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PiEDIATRIE  (de,«««s»  enfant,  et  wtpia.,  mdde- 
cine).  — La  pcedialrie  ou  mcdecine  des  enfans, 
comprend  l’hygiene  , la  physiologie  et  la  pathologie 
de  l’enfance  , ainsi  que  la  therapeutique  des  mala- 
dies de  cetage.  Laplupartdes  considerations  que  la 
difference  d’organisation  des  enfans  imprimea  leur 
physiologie  , et  par  suite  aux  lois  de  l’hygiene  aux- 
quelles  il  faut  recourir,  ont  ete  placees  dans  les  ar  - 
tides  generaux,  Age,  Dentition,  Noevead-nes,  etc. 
Les  maladies  plus  particulieres  a l’enfance  ont  ete 
traiteesauxarticlesquileurappartiennent,  Aphthes, 
Croep,  Mogeet,  etc.  Nous  nous  bornerons  ici  al’ex- 
position  d’idees  generates  sur  l’ensemble  des  mala- 
dies auxquelles  l’enfant  est  expose,  sur  la  maniere 
de  les  observer  etde  les  combattre. 

Considerations  generates  sur  les  maladies  de  Ven- 
fance.  — C’est  pendant  la  periode  qui  s’etend  de  la 
naissance  a lapuberte,  que  l’organisation  physique 
et  morale  presente  leplus  de  developpement  et  subit 
le  plus  de  modifications.  L’enfant  nouveau-ne  est  si 
different  de  celui  qui  a atteint  dix  a douze  ans,  qu’il 
n’y  a plus  rien  de  comparable  entre  eux  ; il  n’est 
plus  du  tout  semblable  a lui-meme  : ce  sont  deux 
etresenlierement  dislincts  sous  le  rapport  de  l’orga- 
nisation  physique  et  du  developpement  des  faculles 
intellecfuelles.  Quand  on  rapproche  ces  deux  extre- 
mes de  l’enfance,  on  est  admirablement  surpris  des 
changemens  extraordinaires  qui  s’operent  si  rapide- 
ment  dans  l’intervalle.  On  confoit  des  lors  facile- 


ment  quels  efforts  considerables  la  nature  doit  faire 
pendant  l’enfance , et  pourquoi  l’homme  est,  durant 
cette  periode  , beaucoup  plus  expose  aux  maladies 
qu’a  toute  autre  epoque  de  son  existence.  En  effet, 
l’enfanceestnon-seulement  allligee  de  maladies  qui 
sont  particulieres  a son  age,  maisencore  de  presque 
toutes  celles  qu’on  observe  dans  la  duree  du  reste 
de  la  vie.  Aussi  combien  l’enfance  n’a-t-elle  pas 
besoin  de  secours  et  de  soins  pour  veiller  a sa 
conservation. 

Pendant  longtempsona  mal  observe  les  affections 
du  premier  age,  et  au  lieu  de  chercher  a vaincre  la 
difficulte  que  presente  leur  diagnostic,  on  a com- 
mence par  supposer  des  causes  auxquelles  on  pre- 
tendait  devoir  toutes  les  rapporter.  La  dentition,  les 
vers,  l’accroissement,  ont  ete,  pendant  des  siecles, 
consideres  comme  les  causes  principals  des  mala- 
dies del’enfance,  et  meme  aujourd’hui  les  medecins 
sont  trop  enclins  a exagerer  l’influence  facheuse  de 
ces  conditions  diverses  : ces  causes  ne  sont  le  plus 
souventque  tressecondaires,ousimplementoccasion- 
nelles.  Ilest  naturel  que  les  enfans,  qui  sont  orga- 
nises a la  maniere  des  adultes,  qui  surtout  sont  sou- 
mis  aux  memes  influences  physiques,  et  que  leur 
faiblesse  meme  rend  encore  beaucoup  plus  impres- 
sionnables,  soient  sujets  aux  memes  maladies.  Mais 
leurs  affections  ont  peut-elre,  sous  plusieurs  rap- 
ports , plus  d’analogie  avec  celles  de  la  vieillesse 
qu’avec  celles  de  Page  adulte.  Le  jeune  enfant  sem- 
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hie  lies  different  du  vieillard  sons  le  point  de  vue 
physiologique  : dans  l’un  tons  les  organes  sontflexi- 
bles,  mobiles,  et  tendent  au  developpement ; dans 
l’autre,  il  y a,  au  contraire,  secheresse,  rigidile,  dif- 
ficulty a se  mouvoir,  el  tous  les  organes  tendent  a se 
retracter.  Chez  le  premier,  ily  aun  afflux  abondant 
de  sensations  et  de  inouvemens  de  relation,  tandis 
que,  chez  le  second,  toutes  les  excitations  s’affai- 
blissent,  et  les  rapports  de  relation  diminuent.  L’en- 
fant  commence  et  s’essaie  a vivre ; le  > ieillard  s’eleint 
et  meurt  par  degres.  Neanmoins,  malgre  ces  grandcs 
differences,  les  maladies  des  extremes  de  la  vie  pre- 
senlent  piusieurs  points  remarquables  de  ressern- 
blance  ; la  faiblesse,  qui  est  le  caractere  distinctif  de 
la  vieillesse  et  de  l’enfauce,  quoique  dcpendanle  de 
causes  differenles,  imprime  a bcaucoup  de  leurs  ma- 
ladies des  formes  communes  et  une  marche  analogue . 
Ainsi  la  predominance  de  l’activite  du  cerveau  chez 
les  enfans,  el  l’affaiblissement  de  ce  foyer  d’excita- 
tion  chez  les  vieillards,  amenent  des  resullats  a peu 
pres  semblables  ; les  alterations  de  l’encephale  sont 
plus  frequentes  chez  les  uns  et  les  aulres  que  dans 
l’ageadulte,  et  presque  toutes  les  affections  graves, 
dans  l’enfance  et  la  vieillesse,  commencent  par  des 
sympldmes  cerebraux  qui  bien  souvent  masquent 
d’abord  les  lesions  principales.  La  delicatesse  des 
organes  chez  les  enfans,  leur  affaiblissement  chez 
les  vieillards  , impriment  a la  marche  de  leurs  ma- 
ladies un  caractere  commun,  tantol  une  lerminaison 
prompte  el  souvent  funesle,  tanlot,  au  contraire  , 
une  marche  longue  etchronique ; sous  cette  derniere 
forme  ramaigrissemcnl  estalors  , chez  tous  deux  , 
porle  au  dernier  degre ; les  traits  de  la  face  s’alte- 
renl  de  la  meme  maniere,  et  les  enfans  ressemblent 
a de  petits  vieillards.  Mais  la  difference  noiable  qui 
existe  entre  lesaffections graves  des  enfanset  celles 
des  vieillards,  e’est  que  si  les  uns  el  les  autres  tom- 
bent  souvent  rapidement  dans  une  grande  prostra- 
tion de  forces,  les  premiers  se  relevent  beaucoup 
plus  souvent  et  beaucoup  plus  rapidement  que  les 
seconds,  parce  que  les  organes  de  l’enfant,  n’etant 
que  mediocrementepuises,  peuvent  facilement  rea- 
gir,  au  lieu  que,  chez  le  vieillard,  la  sensibilite  des 
organes  est  larie,  el  n’est  plus  qu’a  peine  suscepti- 
ble de  reaction. 

Si  nous  passons  a l’elude  particuliere  des  manifes- 
tations morbides  , nous  trouvons  que  les  maladies 
de  l’appareil  de  la  digestion  sont  le  plus  ordinaire- 
rnent  celles  qui  se  presentent  des  les  premiers  jours 
de  l’existence.  Aux  nouveau-nes  appartient  presque 
en  proprele  muguet,  qui  devient  de  moins  enmoins 
frequent  a mesure  que  l’enfant  avance  en  age  : dans 
la  seconde  enfance,  les  autres  especes  de  stomalites 
se  montrent  plus  souvent  : telles  sont  la  stomatile 
avec  plaques  pseudomembraneuses  plus  ou  moins 
etendues,  et  la  gangrene  des  gencives  et  des  parois 
des  joues  ; cette  affection  inconnue  aux  autres  pe- 
riodesdela  vie,  etque  vieunent  compliquer  presque 
conslamment  des  pneumonies  sub-aigues.  Les  phleg- 
masies,  soit  del’estomacseul,  soit  del’intestin  grele, 
soit  de  ces  deux  organes  reunis,  les  ramollissemens 
de  la  membrane  muqueuse  gaslro-inlestinale,  et 


surtout  les  oolites  aigues  et  plus  frequemmenl  chro- 
niques  , se  rencontrenl  chez  les  enfans  beaucoup 
plus  souvent  que  chez  les  adultes.  L’enlerite  folli- 
culeuse  , qu’on  avait  cru  d’abord  l’apanage  exclusif 
de  ceux-ci,  attaque  ties  cominunemenU’enfance ; son 
maximum  de  frequence  parait  etre  deonze  aquinze 
ans  {Arch. gen.  de  nied.,  t.  vm,  p.  297,  juillet  1840) : 
puis  elle  decroit  dans  une  proportion  assez  reguliere 
jusqu’aux  deux  premieres  annees,  ou  les  cas  devien- 
nent  a peu  pres  exceptionnels. 

Outre  ces  affections  graves,  il  faut  menlionner, 
comme  accidens  tres  ordinaires,  les  indigestions  qui 
parfois  se  traduisent  par  des  phenomenes  cerebraux 
si  alarmans,  et  la  diarrhee  qui  accompagne  le  tra- 
vail de  la  dentition,  el  qui  est  tanlot  purement  sym- 
pathique , tantot  liee  a une  enlero-colite  concomi- 
tante.  Les  vers  inteslinaux  , qu’on  ne  retrouve  que 
tres  rarement  chez  l’enfant  quelque  temps  apres  sa 
naissance,  se  developpent  quelquefois  des  l’age  d’un 
an  , et  se  mulliplient  dans  certaines  circonslances 
d’une  maniere  extraordinaire ; mais  ils  ne  produisent 
pas  souvent  des  accidens  graves,  quoi  qu’on  en  ait 
dit.  Les  vers  les  plus  communs  sont  les  ascarides 
lombrico'ides  et  vermiculaires  , et  le  tricocephale 
dispar.  Les  perilonites  aigues  sont  assez  rare* 
chez  les  enfans;  mais  ils  sont  exposes  aux  perito- 
nites  chroniques  tuberculeuses  et  aux  peritoniles 
aigues  par  perforation,  surtout  apres  la  premiere 
dentition. 

La  frequence  du  pouls  et  de  la  respiration  dans 
l’enfance  sont  deux  fails  signales  et  connus  depuis 
longtemps;  mais  une  autre  disposition  organique 
ties  imporlante  ne  parait  pas  avoir  fixe,  jusqu’a  ce 
jour,  l’attention  des  physiologistes.  Plus  l’enfant  est 
voisin  de  l’epoque  de  la  naissance,  plus  l’epaississe- 
ment  du  ventricule  gauche  est  considerable  par  rap- 
port a celui  du  ventricule  droit,  et  plus  celui-ci,  par 
consequent,  offre  d’etendue  relativement  a l’aulre 
de  sorte  qu’al’epoque  de  la  naissance,  le  ventricule 
aortique  dont  la  cavite  est  alors  ties  petite  , parait 
presque  simplementaceoleau  ventriculeveineux  qui 
est  beaucoup  plus  elendu.  D’apres  la  comparaison 
quej’ai  faite  del’epaisseur  de  ces  deux  cavites  du  cceur 
chez  lesjeunes  enfans,  j’ai  observe  qu’a  quelques  va- 
riations pres , qui  se  rencontrent  a cet  age  comme  a 
tous  les  autres , la  proportion  la  plus  constante  de 
l’epaisseur  du  ventricule  gauche  au  droit  est  ordi- 
nairement : : 3:1  , et  quelquefois  meme  : : 4 : 1 , 
tandis  que,  chez  les  adultes  qui  n’ont  pas  le  cceur 
malade,  la  proportion  la  plus  ordinaire  est : : 2 : 1 . 
Les  oreillettes  ne  presentent  pas  les  memes  dispro- 
portions. 11  en  resulte  que,  chez  les  enfans  tres  jeu- 
nes,  le  ventricule  veineux  est  proporlionnellement 
beaucoup  plus  grand  et  plus  faible  que  chez  les  adul- 
les,cequi  s’accorde  d’ailleursavec  l’etendue  relative 
deleur  systeraeveineux.  Toutefois,  mesobservalions 
n’etant  pas  parfailement  d’accord  avec  celles  de 
M.  Vernier,  devront  etre  de  nouveau  repetees  pour 
etre  concluanles. 

Les  lesions  soil  du  coeur  et  de  ses  orifices,  soit  des 
vaisseaux  arteriels  et  veineux,  si  communes  dans  la 
seconde  moitie  de  1’exislence,  sont  beaucoup  moins 
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frequentes  dans  le  premier  age : parfois,  neamnoins, 
nous  avons  observe  des  pericardites , des  endocar- 
diles,  des  hypertrophies  da  cceur,  des  arlerileset  des 
phlebites  ; mais  ce  n’est  presque  jamais  qu’apres  l’e- 
poque  de  la  premiere  dentition. 

Les  affections  de  l’appareil  respiraloire  soul  Ires 
communes  dans  l’enfance.  Ainsi  Je  coryza  pseudo- 
membraneux,  l’angine  coueoneuse,  le  croup,.  !e 
spasme  dela-glotte,  sont  des  mala  dies  presque  particu- 
lieresa  l’enfance.  II  enest  de  meme  dela  coquel uche, 
de  la  bronchite  capillaire ; rnais  la  plus  frequente  de 
toutes  les  affections  thorqciques  es‘t  sans  comparai- 
son  la  pneumonie,  qui,  chez  les  enfans  comrae  chez 
les  vieillards,  est  frequemmenl  double,  et  se  inontre 
sous  la  forme  lobulairc.  C’est  aussi  a ces  deux  ages 
que  ces  phlegmasies  duparenchyme  pulmonairesont 
latentes  : elles  commencent  souvent  par  de  simples 
bronchites  qui  paraissenl  d’abord  tres  legeres;  peu 
A peu  l’inllammation  se  communique  au  tissu  vesicu- 
laire  du  poumon,  sans  se  manifester  par  aucune  es- 
pece  de  douleur,  ni  meme  quelquefois  par  line  gene 
notable  dans  la  respiration.  Celle  maladie  est  d’au- 
tant  plus  insidieuse  chez  lesjeunes  enfans,  qu’ilsne 
crachent  pas,  taudis  que  l’expecloration,  quelquefois 
sanguinolente,  peut  aumoins  atlirer  l’attenl  on  chez 
les  -vieillards.  C’est  a cette  espece  de  pneumonie  que 
succombent  la  plupart  des  jeunes  enfans.  Plus  les 
enfans  sont  exposes  a des  causes  debilitantcs  , plus 
elle  se  developpe  d’une  maniere  obscure,  et  plus 
elle  est  funeste.  Les  trois  cinquiemes  au  moins  de 
ceux  qui  meurcnt  dans  les  hopitaux  , depuis  la  nais- 
sance  jusqu’a  la  fin  de  la  preipiere  dentition,  sont 
victimes  de  pneumonies  , qui  parfois  deviennent 
chroniques.  A l’hopilal  des  Enfans  , oil  cette  maladie 
est  veritablement  endemique  , au  moins  dans  les 
salles  consacrees  aux  Ires  jeunes  enfans  , on  serail 
porte  a croire  qu’elle  est  peut-etre  , dans  quelques 
circonstances  , contagieuse.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
des  enfans,  sains  d’ailleurs  , n’offrir  que  les  carac- 
teres  d’une  legere  bronchite,  rester  ti  es  peu  de  jours 
dans  les  salles  , sortir  en  apparcnce  gueris,  et  reve- 
nir  bientot  apres  avec  tons  les  symplomes  de  la  ma- 
ladie au  dernier  degre. 

Lesdifferentesdyspnecsquidependentdel’asthme 
ou  de  l’emphyseme  pulmonaire  sont  plus  rares 
dans  l’enfance  qu’a  tout  autre  age,  et  surlout  que 
dans  la  vicillesse  ; l’asthme  nerveux  ne  se  ren- 
contre presque  jamais  chez  les  Ires  jeunes  en- 
fans. Mais  il  est  une  forme  de  dyspnee  loule  spe- 
ciale  chez  les  jeunes  sujets  rachiliques  dont  les 
cotes  du  thorax  sont  deprimes  ou  renlrent  en  de- 
dans , et  chez  lesquels  chaque  mouvement  inspira- 
toire  retrecit  la  cavilc  de  la  poilrine  au  lieu  de  l’a- 
grandir. 

Les  organes  des  secretions  et  des  excretions  , 
exceple  lapeau,  sont  rarement  affectes  chez  les  en- 
fans , tandis  qu’ils  le  sont  bien  plus  souvent  dans  la 
vieillesse.  Cependant  les  incontinences  d’urine  el 
les  calculs  vesicaux  se  rencontrenl  plus  frequemmenl 
aux  deux  extremes  dela  vie  que  dansl’age  adulle.  La 
maladie  de  Bright  est  egalement  assez  commune 
chez  les  sujets  qui  approchent  de  la  puberte  : nous 


l’avons  ob'ervee  souvent,  principalement  chez  les 
scrofuleux. 

Les  affections  chroniques  et  organiques  de  l’appa- 
reil  biliaire  ne  sont  pas  tres  rares  dans  I’enfance  ; 
mais  les  calculs  biliaires  cristallises  ne  s’y  reneon- 
trent  pas.  Sous  l’influence  des  fievres  intermiltentes, 
la  rate  acquiert  souvent  un  volume  extraordinaire, 
et  cette  hypertrophic  est  parfois  assez  considerable 
pour  entrainer  une  gene  notable  dans  la  circulation 
abdominale,  et  une  ascile  consecutive. 

La  peau,  qui  est  en  meme  temps  un  organe  impor- 
tant d’absorption,  de  secretiou  et  de  relation  Ires 
etendue,  est  souvent  le  siege  d’exanlhemes,  tels  que 
la  variole,  la  rougeole , la  scarlaline,  etc.,  ou  d’af- 
feclionssub-aiguesou  chroniques,  commc  les  eczema, 
les  impetigo , les  lichen,  les  herpes,  les  psoriasis,  etc. 
Au  rang  des  plus  haliituelles,  il  faut  placer  le  favus, 
le  porrigo  decalvans  et  1 'impetigo  du  cuir  chevelu. 
Plusieursde  ceseruplions sont  hereditaires ; d’autres 
sont  contagieuses  et  se  eommuniquenl  avec  d’autant 
plus  de  facilile  que  la  peau  tine  et  delicate  de  l’enfant 
absorbe  plus  aclivement.  N’est-ce  pas  en  raison  de 
cette  texture  , et  parce  que  l’enveloppe  cntanee  est 
alors  excessivement  sensible  a l’influence  des  agens 
exlerieurs  , que  les  proportions  entre  l’exhalation 
interne  et  l’exlerne  sont  changees  par  la  moindre 
cause  qui  arrete  la  transpiration  ? De  la,  les  liquides 
sont  refoules  a l’interieur,  etl’exhalation  des  cavites 
augmenle.  Il  resulte  de  cette  disposition,  et  sans 
doule  aussi  de  l’elat  de  faiblesse  de  1’enfance,  que 
les  oedemes  elles  hydropisiesessentielles etsympto- 
maliques  sont  a peu  pres  aussi  frequents  a cet  age 
que  chez  les  vieillards,  et  beaucoup  plus  que  chez 
les  adultes. 

De  lous  les  organes  des  sens,  le  plus  souvent  at- 
teint  de  maladies  dans  l’enfanceest  celui  de  la  vue  : 
outre  les  ophlhalmies  scrofuleuses  et  celles  que  la 
variole  determine,  nous  devons  signaler  la  blepha- 
rophthalmie  purulente  qui  appartient  parliculiere- 
ment  a cet  age.  Cette  maladie,  souvent  epidemique 
a Thopital  des  Enfans,  est  alors  bien  evidemmenl 
contagieuse  , comme  je  l’ai  constate  en  inoculanl  le 
mucus  puriforme  avec  le  bout  du  petit  doigt  seule- 
ment-porle  dans  Tangle  interne  des  yeux  de  quatre 
aveugles  nes.  La  maladie  s’est  coinmuniquee  a tous 
les  quatre.  M.  Guillet  a rendu  compte  de  cette  ino- 
culation dans  sa  Bibiiolheque  ophtlialmologique , 
annee  1819,  lcret2e  fascicule. 

Quant  aux  affections  de  l’eucephale , elles  sont 
tres  frequentes  dans  l’enfance  : la  predominance 
physique  du  cerveau , les  excitations  repelees  qui 
liennent  sans  cesse  cet  organe  en  action  et  acce- 
lerent  son  developpement , le  travail  fluxionnaire 
de  deux  dentitions  qui  appelle  le  sang  vers  la  tele, 
predisposent  necessairenient  l’enfant  aux  conges- 
tions, aux  phlegmasies  et  aux  convulsions.  Aussi  on 
trouve  en  premiere  ligne  les  meningiles,  et  surlout 
la  meningite  luberculeuse , les  ramollissemens , les 
hydrocephalies  , les  tubercules  du  cerveau,  etc., 
maladies  inhniment  plus  communes  qu’aux  autres 
periodes  de  l’exislence  ; assez  souvent  on  observe  les 
hemorrhagics  capillaires,  et  quelquefois  meme, 
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mais  rarement,  les  hemorrhagies  en  masse ; les  con- 
vulsions se  developpent  frequemment,  soit  sympa- 
thiquement,  sous  l’influence  de  la  dentition  ou  d’un 
trouble  das  fonctions  digestives,  soit  consecutive- 
ment  a une  lesion  materielle  des  meninges  ou  du 
cerveau  (ramollisseraent,  induration,  etc.).  Les  con- 
tractures se  manifestent  pareillement  dans  des  cir- 
constancesassez  nombreuses,etparfois  elles  revetent 
une  forme  toute  particuliere,  occupant  les  deux 
mains  et  les  deux  pieds  qui  sont  retractes  inferieu- 
rement : cet  accident,  dont  la  cause  materielle  nous 
echappe  presque  toujours , coincide  tantot  avec 
d’aulres  desordres  du  cote  du  systeme  nerveux , 
tantot  avec  des  affections  d’autres  organes,  dont 
la  relation  avec  la  contracture  n’est  point  facile  a 
saisir. 

Certaines  nevroses  ne  sont  pas  rares  chez  les 
jeunes  sujets;  ils  sont  souvent  atteinls  d’epilepsie, 
d’eclampsie,  d’hysterie , et  plus  specialeinent  de 
choree.  Mais,  en  revanche,  ils  sont  presque  entiere- 
ment  preserves  des  nevralgies  qui  tourmentent  si 
cruellcment  les  autres  ages. 

Chez  eux  , les  maladies  du  systeme  locomoteur 
sont  assez  nombreuses;  leurs  os  sont  souvent  le 
siege  d’alteralions  profondes  : il  faut  menlionner, 
avant  tout  autre,  le  rachitisme,  qui  appartient  pres- 
que exclusivement  aux  premieres  annees,  mais 
dont  les  deformations  consecutives  peuvent  se  faire 
sentir  egalement  plus  tard  sur  1’economie.  Les  ca- 
ries tuberculeuses  ( lumeurs  blanches,  luxations 
sponlanees , mal  de  Pott,  etc.)  viennent  en  seconde 
ligne.  Ces  deux  maladies  sont  presque  le  triste  pri- 
vilege du  jeune  age. 

Les  muscles  sont  raoins  souvent  maladcs , chez 
les  enfans , que  le  systeme  osseux  et  articulaire  ; 
cependant  ils  sont  quelquefois  affectes  de  spasmes 
cloniques  et  de  retractions  qui  determinenl  des  rac- 
courcissemens  des  membres,  et  qui  en  ont  souvent 
impose  a des  horames  instruits  d’ailleurs  , pour  des 
inflammations  articulaires  avec  deplacemenl  des  os. 

Le  developpement  incomplet  ou  l’inertie  des  or- 
ganes genitaux  explique  pourquoi  la  jeune  lille  est 
exempte  de  la  plupart  des  maladies  qui  affligent  la 
femme  : observons  neanmoins  que  la  vulvite  aigue 
ou  chronique  est  loin  d'etre  rare  chez  les  pelites 
filles,  et  que  de  plus  elles  sont  exposees  a une  le- 
sion particuliere,  la  gangrene  spontanee  de  la  vulve. 

L’appareil  ganglionnaire  et  lymphalique  est  le 
siege  d’alterations  frequentes  dans  l’enfance  et  la 
vieillesse  ; mais,  dans  le  premier  age,  les  inflam- 
mations des  ganglions  degenerent  facilemenl  en  tu- 
bercules;  dans  la  vieillesse,  ilsse  transforment  plutot 
en  tissu  cancereux.  Le  squirrhe  et  la  matier&ence- 
phaloide  remplacent,  pour  ainsi  dire,  chez  les  vieil- 
lards , la  degenerescence  tuberculeuse , rare  chez 
eux,  et  si  commune  dans  l’enfance.  En  effet , le 
tubercule  est,  de  tous  les  produits  morbides  , celui 
qui , dans  les  premiers  temps  de  la  vie , a le  plus  de 
tendance  a envahir  les  differens  organes  el  a se  ge- 
neraliser  dans  l’economie.  Parfois  il  se  forme  des 
les  commencemcns  de  l’existence,  ct  nous  rappel- 
lcrons,  pour  ne  citer  que  cet  exemple,  que  nous 


avons  trouve  chez  un  sujet  de  six  semaines  le  lobe 
superieur  d’un  poumon  creuse  presqu’en  entier  par 
une  vasle  caverne  tuberculeuse  : d’ordinaire , ce- 
pendant , il  se  montre  plutot  a l’epoque  de  la  pre- 
miere ou  de  la  seconde  dentition.  Tantot  la  dialhese 
tuberculeuse  est  a son  maximum , et  presque  tous  • 
les  lissus  ou  parenchymes,  poumons,  rale,  foie, 
ovaires , uterus  memo,  os,  muscles,  etc.,  sont  in- 
filtres  de  matiere  tuberculeuse  ; tantot  ce  produit 
de  formation  nouvelle  se  localise  davantage  , et  se 
manifeste  sous  les  formes  les  plus  variees  : c’est 
ainsi  qu’il  constitue  dans  les  ganglions  des  brooches 
la  phthisie  bronchique , dans  ceux  du  venire,  la 
mesenterite  tuberculeuse  ou  carreau , dans  les  os, 
ces  caries  si  frequentes  dont  la  nature  n’a  ete  bien 
connue  que  dans  ces  derniers  temps.  Le  tubercule, 
enfin,  donne  a la  plupart  des  phlegmasies  de  l’en- 
fance  leur  gravite ; il  explique  une  des  causes  prin- 
cipales  des  insucces  du  medecin  dans  les  grandes 
villes,  alors  qu’il  traile  des  ententes,  des  perito- 
nites,  des  pneumonies  ou  des  meningites  tubercu- 
leuses, et  il  rend  raison  de  l’effrayante  inortalite 
qui  frappe  sur  les  enfans. 

Quant  aux  maladies  que  j’appellerai  generates , 
parce  qu’elles  semblent  atleindre  a la  fois  tous  les 
systemes  d’organes,  sans  qu’aucun  soit  plus  speciale- 
ment affecte  qu’un  autre , et  qu  on  ne  puisse  retrou- 
ver  apres  la  mort  aucune  traced’alterations  locales , 
elles  sont  extremement  rares  chez  les  enfans  comme 
dans  les  autres  ages;  cependant,  on  observe  chez 
eux  des  etisies,  des  adynamies  et  des  cachexies  sans 
aucune  lesion  organique , et  c’est  encore  un  nou- 
veau point  de  contact  entre  la  patbologie  des  vieil- 
lards  et  celle  des  enfans.  Toutes  les  fonctions  s’af- 
faiblissent  quelquefois  graduellemenl  chez  eux  et 
ils  finissent  par  s’eleindre  comme  dans  un  elat  de 
decrepitude , quoique  l’examen  le  plus  altentif  de 
leurs  organes  ne  semble  presenter  aucune  alteration 
quelconque,  et  qu’on  ne  puisse  expliquerles  causes 
de  ce  deperissement,  qui  ne  peut  etre  souvent  evile 
par  aucun  rnoyen. 

De  l’ observation  dans  les  maladies  de  I'enfance. 

— Nous  venons  de  parcourir  le  cadre  des  affections 
qui  atteignent  le  plus  ordinairement  I’enfance,  et 
ces  considerations  preliminaires  etaient  fort  impor- 
tantes  , puisque  la  connaissance  des  maladies  de  cet 
age  est  en  definitive  1’element  le  plus  precieux  a 
consulter  lorsqu’il  s’agit  d’etablir  le  diagnostic.  Les 
difficultes  de  ce  diagnostic  sont,  comme  on  le  sait , 
ti  es  nombreuses  et  ti  es  grandes  : dans  les  premieres 
annees,  les  enfans  ne  sauvaient  traduire  leurs  souf- 
frances  par  le  langage,  ni  rendre  comple  des  sensa-^ 
tions  qu’ils  eprouvent  : c’est  tout  au  plus  si  , par 
l’expression  de  leur  physionomie , par  quelques 
mouvemens  particuliers , ils  guident  le  medecin 
dans  ses  recherches  vers  la  source  du  mal.  Celle 
obscurite  qui  envcloppe  leurs  maladies  lient  non 
seulement  a leur  manque  de  moyen  d’expression  , 
mais  encore  a ce  que  ces  maladies  elles-meines  se 
presentent  sous  des  formes  plus  complexes  et  plus 
insidieuses  : tantot,  en  effet,  dans  le  premier  age, 
les  indispositions  les  plus  legcres,  une  fievre  ephe- 
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m6re , une  indigestion  , s’annoncent  par  les  pheno- 
inenesles  plus  graves,  par  une  fievre  intense,  par 
des  convulsions , du  coma  ; tantot , au  conlraire  , les 
disorganisations  les  plus  profondes  s’operent  d’une 
raaniere  latenle  , sans  reaction  , et  pour  ainsi  dire  , 
quelquefois  sans  symplomes. 

Pour  eviter  deserreurs  dans  lesquelles  tomberait 
facilement  un  observateur  inexperimente,  certaines 
considerations  basees  sur  la  pratique  et  sur  une  elude 
speciale  de  la  patbologie  du  premier  age  sont  abso- 
lument  necessaires  : nous  essayerons  d’en  tracer 
quelques-unes , et  de  demontrer  comment  on  doit 
ioi  proceder  a l’exploration  clinique,  et  nous  indi- 
querons  en  meme  temps  certaines  donnees  que  four- 
nit  la  semeiologie,  et  dont  l’appreciation  peut  servir 
de  guide. 

Chez  le  nouveau-ne,  comme  les  manoeuvres  aux- 
quelles  le  medecin  se  livre  determinent  une  agita- 
tion quelquefois  violente  et  des  cris  qui  pourraient 
faire  croire  a de  la  fievre  ou  a des  douleurs  qui 
n’existenl  pas  reellement,  il  y a avantage  (et  M.  Yal- 
leix  a insiste  avec  raison  sur  ce  point)  a explorer 
d’abord  l’enfant  pendant  le  calme  du  soinmeil.  Dans 
ce  premier  temps,  on  constatera  la  coloration  de  la 
face,  l’expression  de  la  physionomie,  le  nombre  des 
pulsations  dela  radiale  et  celui  des  inspirations,  etc., 
tandisque  d’autres  phenomenespourront  etre  perijus 
dans,  un  second  temps,  el  malgre  l’agitalion. 

Je  suppose  mainlenant  qu’on  se  trouve  en  pre- 
sence du  petit  malade ; la  premiere  chose  a faire 
sera  de  le  metlre  nu  (avec  precaution  toutefois), 
pour  juger  de  son  embonpoint  ou  de  sa  maigreur, 
de  sa  force  ou  de  sa  l'aiblesse  relative  suivant  son 
age.  Puis  on  regardera  si  la  tete  est  bien  conformee, 
si  les  fontanelles  sontreunies,  si  la  boite  osseuse 
n’est  point  trop  forte,  et  si  cet  exces  de  volume  de- 
pend du  rachitisme  ou  d’un  hydrocephale ; si  le  cuir 
chevelu  n’est  pas  le  -siege  de  favus  ou  de  croutes 
d’impetigo;  s’il  n’y  a pas  de  gonflement  du  conduit 
audilif  ou  d’ecoulement  parl’oreille;  si  les  glandes 
du  cou  ne  sont  pas  gonflees,  indurees,  s’il  n’y  a sous 
la  machoire  ni  cicatrice  d’abces  scrofuleux,  ni  gan- 
glions developpes,  si  les  bras  portent  des  traces  de 
vaccine,  sile  thorax,  la  colonne  verlebrale,  les  mem- 
bres  superieurs  ou  inferieurs  sont  deformes  par  le 
rachitisme  ou  par  des  caries  tuberculeuses , si  les 
ganglions  des  aisselles  ou  de  l’aine  sont  volumineux  ; 
si  le  ventre  est  tres  gros,  s’il  y a sur  la  peau  quelque 
indice,  soit  de  syphilis  congenitale,  soit  d’affection 
culanee  chronique,  soit  de  fievre  eruptive;  si  les 
parlies  qui  sont  sujettes  a des  frottemens  repeles 
presenlent  quelques  gercures,  si  celles  qui  sont  bai- 
gnees  par  l’urine  ou  les  matieres  fecales  offrent 
quelque  bouton  de  variole  naissante,  si  enfm  un 
drytheme  ne  commence  point  aux  fesses,  erytheme 
frequent  qui  n’est  souvent  que  le  premier  symptome 
d’enlerite  simple  ou  complique  de  muguet. 

Apres  ce  coup  d’ceil  jete  sur  l’habitus  exterieur, 
on  consullera  avec  plus  d’attention  les  renseigne- 
mens  fournis  par  Paltitude  et  le  facies  de  l’enfant  : 
le  plus  souvent,  neanmoins,  l’allitude  n’a  pour  l’ofc- 
servaleur  lien  de  caracterislique  ; ou  bien  le  petit 


malade  s’agite  en  tous  sens  dans  son  berceau  , ou 
bien  il  reste  dans  la  position  qu’on  lui  a donnee, 
alors  meme  que  cetle  posture  est  genante;  c’est 
seulement  quand  sa  raison  etses  forces  musculaires 
sont  plus  grandes  qu’il  sait  prendre  les  positions  les 
plus  favorables  : parnxemple,  il  se  meltra  rapide- 
ment  a son  seant,  et  il  y restera  volontiers  dans  les 
affections  ou  il  y a menace  de  suffocation , darts  la 
coqueluche,  dans  la  laryngile  striduleuse  ou  dans  le 
croup,  etc. 

Chez  l’enfant , comme  chez  l’adulte , le  facies 
s’empreint  d’un  cachet  particulier  dans  certaines 
maladies  : ainsi  la  face  gripee  de  la  peritonite  aigue 
differe  de  cet  aspect  de  petits  vieillards  qu’offrent 
les  jeunes  sujets  atleints  d’un  ramollissement  de 
l’estomac  ou  epuises  par  la  diarrhee  , el  de  la  figure 
animee,  vullueuse  des  fievres  eruplives  a leur  debut, 
et  de  la  physionomie  anxieuse  qui  appartient  aux 
angines  avec  imminence  d'asphvxie.  Mais  vouloir 
que  chaque  affection  ait  un  trait  special  et  se  des- 
sine  par  des  lignes  sur  la  figure,  el  surtout  accorder 
a celte  semeiolique  faciale  une  confiance  exclusive , 
c’est  s’exposer  volontairement  a commettre  de  fre- 
quentes  meprises.  Notons , cependanl,  parmi  les 
phenomenes  qui  ont  une  grande  valeur  pour  le  dia- 
gnostic, la  teinte  iclerique  chez  les  nouveau-nes  , 
les  brusques  alternatives  de  rougeur  el  de  paleur 
qui  existent  dans  la  meningite,  el  principalement 
les  alterations  dans  les  mouvemens  de  la  face,  les 
grimaces  de  la  choree  , le  strabisme  , le  machonne- 
ment , les  convulsions  des  affections  cerebrales. 

Le  medecin  passera  ensuite  a l’examen  des  dif- 
ferentes  fonctions.  S’il  se  rappelle  la  frequence  des 
gingivites,  des  stomatites  et  des  angines,  il  se  gar- 
dera,  pour  l’appareil  digestif,  d’oublier  Pinspeclion 
de  la  bouche.  Cetle  inspection  se  fait  sans  peine 
chez  le  nouveau-ne  : si  lot  qu’on  presse  legerement 
sur  le  menlon  , il  crie,  el  alors  l’ouverlure  de  la 
bouche  permet  le  plus  souvent  de  voir  jusqu’au  fond 
de  la  gorge.  Avec  un  peu  d’habitude  on  triomphe 
aisement  de  la  resistance  que  l’enfantplus  age  op- 
pose'quelquefois  par  le  resserrement  des  machoires ; 
tandis  qu’un  aide  pince  le  nez,  on  se  tient  pret,  avec 
une  cuiller,  a profiler  de  la  moindre  ouverture  que 
necessile  bientot  le  besoin  de  respirer,  et  alors  on 
introduit  la  cuiller  a plat  jusqu’a  la  base  de  la 
langue  que  l’on  deprime  avec  force , pour  aperce- 
voir  le  voile  du  palais,  les  amygdales , et  meme 
l’epiglolte ; promenant  ensuite  l’insfrument  avec 
rapidile  dans  l’inlerieur  de  la  bouche , on  explore 
successivement  la  paroi  interne  des  joues,  les  gen- 
cives,  les  dents  , la  muqueuse  qui  lapisse  la  parlie 
posterieure  des  levies  , et  principalement  les  points 
qui  sont  en  contact  avec  les  asperites  dentaires. 

On  ne  negligera  pas  non  plus  d’inlroduire  le  doigl 
dans  la  cavite  buccale  pour  juger  de  son  degre  de 
chaleur,  de  la  secheresse  de  la  membrane  muqueuse 
ou  des  enduits  qui  la  tapissent,  du  nombre  et  de  la 
saillie  des  dents  que  1’on  devra  egalemeni  compter. 
Celte  introduction  du  doigt  est  tres  utile  chez  lo 
nouveau-ne  pour  apprecier  la  vigucur  avec  laquelle 
il  exercc  la  succicn  ; car  1’energie  de  ses  efforts  est 
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generalement  en  raison  de  ses  forces.  II  faudra  , 
pour  le  meme  molif,  s’assurer  de  la  maniere  dont 
l’enfant  tette,  la  faiblesse  de  la  succion,  et  surtout 
l’abandon  presque  instantane  ou  le  refus  du  sein 
etant  d’ordinaire  un  signe  facheux,  dans  le  cas  de 
inaladie.  On  devra  encore  faire  boire  devant  soi  le 
petit  malade  pour  savoir  comment  s’opere  la  deglu- 
tition , soit  qu’une  inflammation  de  la  bouche  ou  de 
1’arriere-gorge  la  rende  difficile,  soit  qu’une  gene  de 
la  respiration  en  interrompe  la  conlinuite  , et  pour 
etre  temoin  du  plus  ou  moins  d’avidite  avec  laquelle 
il  semble  se  jeter  sur  les  vases  qu’on  lui  presente  : 
line  soif  Ires  grande  se  lie  habituellement  a des 
phlegmasies  gaslro-intestinales  ou  pulmonaires,  ou 
au  debut  d’une  eruption  aigue. 

On  se  rappellera  , en  explorant  l’abdomen  , que 
le  ventre  est  naturellcment  gros  chez  les  enfans, 
inais  que  ce  volume  est  surtout  augmente  dans  les 
cas  de  lympanite  , de  peritonitc  chronique  , et  dans 
ceux  d’ascite , hydropisie  si  frequcnte  a cet  age.  La 
percussion  servira  ici  au  diagnostic  differentiel , ou 
seulement  un  palper  profond  au  rnoyen  duquel  on 
peut , par  excmple  , percevoir  dans  certaines  peri- 
tonites  chroniques  le  developpement  extreme  des 
ganglions  mesenleriques  luberculeux.  Quant  a la 
pression  sur  la  paroi  abdominale,  dans  le  but  de 
s’assurer  s’il  existe  de  la  douleur,  il  est  inutile  d’in- 
sister  sur  les  precautions  a prendre  pour  ne  pas  con- 
fondre  les  mouvemens  d’impatience  du  petit  malade 
avec  ceux  qui  dependent  vclfilablement  de  la  dou- 
leur. On  devra  palper  le  ventre  pendant  qu’on  dis- 
trait l’enfant  d’une  facon  ou  d’une  autre,  el  suivre 
en  meme  temps  les  ebangemens  de  sa  physionomie. 
Pour  le  nouveau-ne  on  pourra,  comme  le  conseille 
M.  Vallcix,  l’exposerau  grand  jour  en  le  tenant  sur 
les  bras,  et  exercer  la  pression  pendant  qu’il  fixe 
avidemenl  la  lumiere  : on  parvienl  ainsi  a presser 
sur  la  paroi  abdominale  jusqu’a  toucher  la  colonne 
vertebrate  , et  cela  par  secousses  brusques  chez  des 
sujets  qui,  dans  cel  etat,  ne  donnent  plus  aucun 
signe  de  sensibilite,  tandis  qu’auparavanl,  lorsqu’ils 
etaient  couches  dans  leur  berceau,  le  moindre  at- 
louc.hemcnt  determinait  des  cris  l’urieux  ; quand  le 
palper  est  veritablement  douloureux  il  provoque 
chaque  fois  dqs  cris  aigus. 

L’examen  ‘attentif  des  vomissemens  et  surtout  des 
selles  sera  d’une  importance  extreme  , puisque  les 
matieres  conlcnues  dans  les  couches  (laitmal  di- 
gere,  mucus,  pseudomembranes,  sang,  ascari- 
des,  etc.)  suffisent  quelquefois  seules  pour  etablir 
le  diagnostic.  On  ne  negligera  pas  non  plus  l’inspec- 
tion  de  la  region  anale  pour  reconnailre  et  les  ex- 
coriations que  le  contact  des  matieres  excrementi- 
tielles  et  le  frotlement  des  parties  y determinant  si 
souvent,  et  la  chute  du  rectum,  accident  commun 
des  diarrhees.  En  entr’ouvant  les  fesses,  il  n’esl  pas 
rare  d’y  apercevoir  des  vers  trichurides  dont  la  pre- 
sence explique  des  phenomenes  morbides  dont  la 
cause  avait  jusqu’alors  echappe. 

Chez  les  enfans  comme  chez  les  vieillards,  le  me- 
decin  ne  perdra  jamais  de  vue  la  frequence  des  af- 
fections thoraciques  et  leur  forme  latente,  insi- 


dieuse  : aussi  les  voies  respiratoires  seront-elles 
explorees  dans  toute  leur  etendue  avec  le  meme  soin. 
On  regardera  dans  les  fosses  nasales  pour  juger  de 
la  couleur  de  la  muqueuse , de  sa  secheresse  et  de 
la  nature  des  secretions  , qui  parfois  est  caracteris- 
tique,  comme  dans  la  diphtherite.  Chez  le  nouveau- 
ne  qui  est  renferme  dans  ses  langes,  et  chez  lequel 
il  est  difficile  de  constater  le  nombre  etla  force  des 
mouvemens  d ’ampliation  du  thorax,  on  appreciera 
quelquefois  d’une  maniere  suffisante  la  dyspnee, 
d’apres  le  degre  de  la  dilatation  des  ailes  du  nez  : 
toujours  au  moins  sera-t-il  plus  aise  de  s’assurer  ainsi 
du  nombre  des  inspirations. 

La  voix,  ecoutee  a distance,  aura  dans  certaines 
maladies  des  caracteres  particuliers  : tremblante, 
sifflante,  rauque,  dans  les  laryngites  aigues  ou  chro- 
niques , elle  est  plus  souvent  completement  nulle 
dans  le  croup  : la  meme  aphonie  existera  a la  pe- 
riode  ultime  de  plusieurs  affections.  A defaut  de  la 
voix  articulee , on  eludiera  les  cris  chez  les  nou- 
veau-nes  ; e’est  un  de  leurs  principaux  moyens  d’ex- 
pression  : ses  varietes  et  sa  valeur  semeiologique 
ont  ete  indiquees  a l’arlicle  Cbi  de  ce  Dictionnaire. 
Les  caracteres  de  la  toux  sont,  dans  les  affections 
laryngees,  dans  un  rapport  assez  constant  avec  ceux 
dela  voix  ; on  connait  son  timbre  sifflant,  metalli- 
que  dans  la  laryngite  striduleuse ; rauque,  etouffee, 
rentrant  en  dedans,  etc.,  dansle  croup  ( V.  cesmots). 

L’absence  des  crachats  dans  la  plupartdes  phleg- 
masies pulmonaires  dont  l’enfant  estatteint,  le 
defaut  de  rapport  entre  la  dyspnee  et  les  lesions 
analomiques  (dyspnee  souvent  a peine  marquee  dans 
des  maladies  thoraciques  aigues,  dans  des  pneumo- 
nies  doubles  , tandis  qu’elle  est  parfois  tres  forte  au 
debut  d’affections  etrangeres  aux  voies  respiratoi- 
res,  des  fievres  eruptives,  par  exemple) , en  unmot 
la  variete  des  phenomenes  dont  l’ensemble  constitue 
la  semeiologie  des  maladies  de  poitrine,  rendent 
indispensablela  percussion  etl’auscultation.  La  per- 
cussion du  thorax  se  fait,  chez  le  nouveau-ne,  de 
la  maniere  suivante  : on  le  souleve  d’une  main  , et 
on  percute  immediatement  de  l’autre  pendant  qu’il 
est  ainsi  suspendu  enl’air,  et  dans  l’impossibilite  de 
se  soustraire  a 1’observation.  Chez  1’enfant  plus  age, 
on  percute  , comme  chez  l’adulte  , mediatement, 
soit  avec  le  plessimetre  , soit  de  preference  avec  le 
doigt.  Le  peu  d’epaisseur  des  parois  thoraciques 
rend,  a cet  age,  la  poitrine  extremement  sonore  , 
circonstance  qu’il  ne  faut  pas  oublier  : celui  qui  l'i- 
gnorerait  serait  expose  a considerer  cette  sonorite 
normale  comme  morbide  , et  ala  prendre  pour  un 
signe  d’emphyseme,  tandis  qu’elle  doit  d’autant 
moins  faire  croire  a l’existence  de  cette  lesion  que 
l’emphyseme  pulmonaire  se  inonlre  rarement  dans 
l’enfance , du  moins  avec  la  meme  forme  que  chez 
l’adulle,  etconstiluantalui  seul  une  maladie.  Cette 
sonorite  en  exces,  qui  repond  a l’elat  sain  des  or- 
ganes  pulmonaires,  conlraste  d’une  maniere  plus 
frappante  avec  la  matite  donnee  par  les  parties  al- 
terees.  Quant  a l’auscul  tation,  elle  doi  t etre  pratiquee 
a peu  pres  exclusivement  avec  l’oreille  : l’enfant, 
qu’effrayenlles  manoeuvres  de  l’observateur,  se  de- 
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robe  aux  investigations  par  des  mouvemcns  qui  de- 
rangenl  sans  cesse  le  stethoscope  , tandis  qu’il  n’est 
pas  impossible  de  suivre  avec  l’oreille  constamment 
appliquee  sur  le  thorax  les  mouvemens  les  plusagi- 
tes.  Les  signes  physiques  reveles  par  rauscultation 
sont  et  doivent  evidemment  etre  les  memes  que  chez 
l’adulle  : s’ils  offrent-quelques  varietes,  ce  n’est 
guere  dans  leurs  caracteres  promptement  dits , mais 
plutot  dans  leur  siege  a tel  ou  tel  point  du  thorax, 
dans  leur  etendue,  etc.,  differences  en  rapporlavec 
les  formes  parfois  differentes  des  affections  pulmo- 
naires  du  premier  age,  comme  la  pneumonie , par 
exemple,  qui  est  le  plus  souvent  lobulaire  et  double. 

L’exploralion  du  systeme  nerveux  est  celle  qui 
exigera  le  plus  d’altenlion  et  de  patience  de  la  part 
du  medecin,  cn  raison  de  son  excessive  difficulte. 
Et , en  effet , comment  s’assurer  des  troubles  de 
l’intelligence  a un  age  ou  l’intelligence  est  a peine 
naissante  et  n’a  point  acquis  tout  son  developpe- 
ment  ? Comment  constater  le  delire  dans  les  mala- 
dies? Tout  au  plus  pourra-t-on  le  deviner  a l’agita- 
tion,  aux  cris  de  l’enfant , a la  coincidence  d’autres 
phenomenes,  soit  cerebraux,  soit  manifestos  par 
d’autres  organes  qui  sont  lies  avec  le  cerveau  par 
des  relations  de  sympalhie.  Meme  difficulte  pour 
juger  pqsitivement  de  l’integrite  des  sens  : souvent 
il  faudra  se  servir  de  moyens  particuliers , et,  pour 
ainsi  dire,  de  petites  ruses  : pour  savoir  si  le  malade 
entend,  il  faudra  faire  tout  a coup  derriere  lui  un 
grand  bruit  qui  le  forcera  de  tourner  la  lete ; pour 
savoir  s’il  voit,  promener  devant  ses  yeux  un  objet 
brillant,  une  montre , un  bijou,  un  papier  colore, 
qu’il  sui vra  du  regard ; on  pourra  pareillement,  pour 
apprecierla  possibility  des  mouvemens  dans  les  bras, 
approcher  de  lui  quelque  objet  desire  qu’il  essaiera 
de  saisir,  si  son  mernbre  obeita  la  volonte.  Chacun 
est  libre  de  varier  a son  gre  tous  ces  moyens  d’arri- 
ver  au  but  final,  le  diagnostic,  et  d’employer,  en 
outre,  ceux  qui  sont  mis  en  usage  chez  l’adultepour 
constater  le  degre  des  forces  ou  de  la  faiblesse,  et 
les  troubles  plus  profonds  de  la  sensibilile  et  de  la 
motilite.  Mais , nous  le  repetons,  l’atlention  de  l’ob- 
servateur  devra  ici  redoubler,  et  etre  en  raison  di- 
recte  des  obstacles  qui  s’opposenta  une  exploration 
rapid e et  sure. 

Les  maladies  des  autres  appareils  etant  beaucoup 
moins  frequenles  que  celles  des  syslemes  pour  les- 
quels  nous  venons  d’esquisser  quelques  regies  d’ob- 
servation , nous  nous  bornerons  aux  indications 
precedentes.  Il  est  supcrflu  d’ajouter  que  lesresul- 
tats  de  cet  examen  direct  des  differens  organes  de 
1’enfant  devront  etre  confirmes  par  les  renseigne- 
mens  des  personnes  qui  veillent  le  petit  malade, 
renseignemens  precieux  qui  nous  guiderons  etnous 
eclairerons  dans  notre  diagnostic;  et  c’est  surtout 
de  l’instinct  maternel , qui  ne  laisse  rien  echapper, 
quele  medecin  doit  attendre  le  plus  de  lumieres;  si 
incessante  est  la  vigilance  des  meres,  que  leur  con- 
cours  est  presque  indispensable  ; et,  on  peutle  dire 
sans  exageration , la  medecine  des  jeunes  enfans  of- 
fre  lant  de  difficultes  qu’il  faudrait  presque  y re- 
noncer  s’il  n’y  avait  point  de  meres. 


Considerations  generates  sur  les  moyens  Iherapeu- 
tiques  que  rec lament  les  maladies  des  enfans. — Les 
moyens  therapeutiques  sont  les  memes  que  ceux 
qui  conviennent  dans  les  affections  des  autres  ages, 
mais  cependant  avec  des  modifications  qu’exigent  la 
faiblesse  et  1’irritabilite  de  la  constitution  des  jeunes 
sujets.  Tous  les  moyens  physiques  connus  d’obtenir 
des  emissionssanguines  peuvent  etre  employes  chez 
eux,  exceple  la  saignee  par  la  laucette  , qui  ne  peut 
etre  mise  en  pratique  que  tres  rarcment  chez  les  nou- 
veau-nes.  On  a recours  alors  aux  sangsues  et  aux 
ventouses.  Les  saignees  sont  une  ressource  aussi 
precieuse  dans  la  medecine  des  enfans  que  dans 
celle  des  autres  ages.  Leurs  maladies  inilammatoires 
frappent  souvent  avec  la  rapidite  de  la  foudre,  et 
dans  cerlaines  bronchites  ou  pneumonies , dans  la 
meningite,  le  croup  et  quelques  inflammations  ab- 
dominales,  il  faut  souvent  recourir  avec  prompts 
tude  aux  saignees  locales  ou  generates;  mais  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  les  tres  jeunes  enfans , bien 
que  plus  excilables  que  les  vieillards,  tombent 
promptement  comme  eux  dans  la  faiblesse,  et  que 
les  emissions  sanguines  trop  abondantes  les  jettent 
quelquefois  dans  un  etat  de  prostration  dont  il  est 
ensuite  difficile  deles  tirer.  J’ai  vu  succomber  des 
enfans  tres  jeunes  a un  etat  de  syncope  determine 
par  une  application  dequelquessangsuesseulement, 
et  j’en  ai  vu  beaucoup  d’autres  ne  se  relever  que 
tres  difficilemenl , a l’aide  meme  des  excitaus  cu- 
tanes  les  plus  energiques.  Lorsque  les  saignees  trop 
copieuses  n’ont  pas  des  suites  aussi  funestes,  elles 
offrent  neanmoins  l’inconvenient  de  donner  lieu  a 
des  oedemes  et  a des  hydropisies  , et  de  prolonger 
beaucoup  la  convalescence.  L’emploi  convenableet 
bien  raisonne  des  emissions  sanguines  dans  l’enfance 
est  done  un  des  points  les  plus  importans  et  les  plus 
delicats  de  la  therapeutique.  A mesure  que  l’enfant 
se  rapproebe  de  l’age  dela  puberte , sa  constitution 
est  aussi  plus  voisine  de  celle  de  l adulte,  et  alors 
les  saignees  peuvent  etre  mises  en  usage  avec  plus 
d’assurance  et  d’avantages. 

Les  emolliens  fournissent  a la  medecine  des  en- 
fans les  premiers  secours,  et  meme  les  plus  utiles 
dans  la  plupart  de  leurs  maladies  inilammatoires. 
Les  bains  simples  ou  medicamenteux  sont  surtout 
recommandables  chez  eux,  a cause  de  la  frequence 
des  affections  cutanees,  dans  lesquelles  ces  moyens 
therapeutiques  ne  sauraient  etre  remplaces  parau- 
cun  autre.  Ils  sont  egalement  utiles  pour  calmer  les 
excitations  cerebrales,  soit  pendant  le  travail  de  la 
dentition  , soit  apres,  soit  dans  beaucoup  de  mala- 
dies, et  parfois  meme  dans  les  phlegmasies  pulmo- 
naires  et  la  coqueluche,  lorsque  la  peau  est  briilante 
et  seche.  On  rencontre  cependant  quelques  enfans, 
mais  en  petit  nombre,  qui,  comme  certains  adul- 
tes,  ne  peuvent  supporter  aucune  espece  de  bains 
tiedes;  ilsles  affaiblissent,  les  accablent,  les  jettent 
dans  la  tristesse.  D’autres  , au  contraire,  sont  tene- 
ment agites  par  les  bains  tiedes,  que  ce  moyen  les 
prive  desommeil.  Ill’aut  done,  quand  on  commence 
l’usage  des  bains  chez  les  enfans,  observer  avecsoin 
les  effets  qu’iis  en  eprouvent,  et  consuller  aussi 
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l’idiosyncvasie  des  parens  dont  les  enfans  se  rap- 
prochent  souvent  beaucoup  plus  qu’on  ne  pense. 
Chez  ceux  qui  se  trou  vent  dans  le  cas  des  exceptions 
que  nous  signalons , et  chez  lesquels  il  n’est  pas 
possible  d’employer  les  bains  tiedes  , il  faut  se  con- 
tenter  de  lotions  sur  lout  le  corps  avec  do  l’eau 
chaude  , a lamaniere  anglaise , ou  tenter  les  bains 
froids  dans  les  circonslances  convenables,  etquand 
la  temperature  le  permet. 

Les  irritans  cutanes,  lels  que  les  epispastiques , 
sont  ties  souvent  utiles  chez  les  enlans ; l’action 
des  causliques  et  du  feu  n’est  pas  meme  a repousser 
de  leur  therapeulique  ; et  le  fer  incandescent,  dans 
quelques  cas , comme  dans  la  gangrene  des  parois 
de  la  bouche , ou  de  la  vulve,  est  le  meilleur  moyen 
a opposer  a ces  maladies ; mais  il  faut  cependant 
eviter  de  multiplier  sans  necessity  les  irritans  cu- 
tanes, meme  les  plus  simples,  surtoul  ceux  qui  de- 
nudent  une  grande  surface  du  derme  , comme  les 
vesicatoires , parce  que  la  peau  se  gangrene  facile- 
ment  chez  les  jeunes  enfans.  C’est  a cause  de  cette 
tendance  aux  ulcerations  gangreneuses  que  nous 
preferons  presque  toujoursaux  frictions  avec  la  pom- 
made  slibiee  celles  avec  l’huile  de  croton  tiglium  , 
qui,  le  plus  souvent,  donne  lieu  h une  eruption 
seulement  vesiculeuse. 

Les  irritans  diriges  sur  la  membrane  muqueuse 
des  organes  gastro-intestinaux  ne  doivent  etre  mis 
en  usage  qu’avecprecaution.  Les  enfans,  a la  verile, 
vomissent  tres  facilement,  et  d’autant  plus  facile- 
ment  qu’ils  sont  plus  jeunes ; mais  il  ne  faut  pas 
abuser  chez  eux  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  a 
cause  de  la  frequence  des  phlegmasies  de  l’intestin 
grele  et  du  gros  intestin.  Il  faut,  dans  les  eruptions 
cutanees , administrer  des  purgatifs  avec  inenage- 
ment : j’ai  vu  plus  d’une  fois  leur  emploi  inconsi- 
dere  determiner  dans  ces  circonstances  des  colites 
chroniques  tres  graves  et  meme  mortelles.  A part 
la  circonslance  des  eruptions  cutanees,  aigues  ou 
chroniques,  les  purgatifs  reussissent,  en  general, 
tres  bien  chez  les  enfans , et  rendent  de  grands  ser- 
vices, surtout  comme  d6rivatifs  dans  les  affections 
cerebrales.  C’est  ce  qui  explique  la  reputation  eten- 
due  du  calomel  en  Angleterre. 

Les  irritans  plus  energiques  encore  que  les  pur- 
gatifs, comme  les  sels  mercuriels  ou  arsenicaux, 
la  noix  vomique  , etc.,  doivent  etre  proscrits  chez 
les  Ires  jeunes  enfans,  ou  au  moins  ne  doivent  etre 
mis  en  usage  qu’avec  une  grande  precaution  , a 
cause  de  l’extreme  susceptibility  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  et  de  la  reaction  de  ces  irritans 
surle  systeme  nerveux. 

Il  est  prudent  de  s’abstenir,  en  general,  des  exci- 
tans  alcooliques  sur  les  jeunes  enfans;  certains 
d’entre  eux  sont  si  excitables,  que  j’ai  vu  plusieurs 
fois  quelques  grammes  seulement  de  sirop  d’ipeca- 
cuanlia,  auquel  des  pharmaciens  ajoutent  souvent 
un  peu  d’alcool  pourle  conserver,  jeter  des  enfans 
nouveau-nes  dans  le  sommeil  et  l’ivresse  au  lieu  de 
produire  le  vomissement. 

Les  narcotiques,  et  surtout  les  plus  energiques, 
ne  doivent  etre  mis  en  usage  qu’avec  reserve  chez 


les  plus  petits  enfans ; plusieurs  de  ces  mddicamens 
peuvent  produire  des  accidens  , meme  a doses  tres 
peu  elevees,  carle  systeme  nerveux,  a cet  age,  est 
plus  impressionnable  encore  qu’a  tout  autre. 

On  conpoit  de  quelle  importance  est  le  regime 
alimentaire  : aussi,  avant  de  parler  de  la  diete  dans 
les  maladies,  quelques  considerations  sont  oeces- 
saires  sur  l’alimentation  des  enfans  dans  I’etat  de 
sante.  Pour  les  nouveau-nes,  lanourriture  qui  con- 
vient  le  mieux  est,  sans  contredit,  le  lait  de  leur 
mere  ou  de  leur  nourrice ; il  faut , en  general,  evi- 
ter de  leur  douner  d’aulres  alimens.  Mais  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  l’influence  tres  differente  de  di- 
vers laits  de  femme  chez  certains  enfans.  J’en  ai  vu 
qui  vomissaient  le  lait  de  leur  mere,  et  qui  dige- 
raient  celui  d’une  nourrice ; tel  enfant  deperit  au 
sein  d’une  belle  nourrice  dont  le  lait  parait  avoir 
toutes  les  qualites  physiques  requises,  et  il  reprend 
une  sante  llorissanle  en  tenant  une  nourrice  qui 
semble  sous  tous  les  rapports  bien  inferieure  a l’au- 
tre.  Si  les  circonstances  s’opposaieut  a ce  que  les 
enfans  pussent  prendre  le  sein,  il  faudrait  seule- 
ment leur  donner  du  bon  lait  de  vache  coupe  avec 
de  l’eau  sucree  chaude.  Beaucoup  d’entre  eux  se 
trouvent  tres  mal  des  decoctions  d’orge  , de  gruau 
ou  d’autres  substances  fee ulentes  qu’on  ajoute  au 
lait  de  vache;  elles  rendent  la  digestion  beaucoup 
plus  difficile , et  donnent  ensuitelieu  a des  vomis- 
semens  ou  a des  diarrhees  tres  rebelles , qui  se  ter- 
minent  quelquefois  par  des  ramollissemens  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-inteslinale  prompte- 
ment  mortels. 

L’epoque  a laquelle  on  doit  commencer  a donner 
des  alimens  aux  enfans  a lamamelle  doit  etre  diffe- 
rente suivant  la  constitution  et  le  temperament  des 
enfans  qu’il  faut  etudier  des  les  premiers  temps  de 
la  vie.  On  doit,  en  general,  eviter  de  donner  des 
alimens  aux  enfans  delicats  avant  cinq  a six  mois  , 
parce  que  dans  les  premiers  temps  de  l’exislence, 
leurs  organes  sont  souvent  Irop  faibles  pour  bien 
digerer  autre  chose  que  le  lait.  11  faut  egalement  se 
garder  de  tenir  les  enfans  uniquement  au  sein,  et 
sans  autre  nourriture  jusqu’a  un  an.  Les  enfans  ele- 
ves  seulement  avec  du  laitsont  d’ordinaire  tresgras, 
tres  frais  , et  d’une  sante  en  apparence  florissante; 
mais  ils  sont  plus  lymphatiques  que  d’autres,  el 
d’une  constitution  plus  faible.  Les  enfans  qui  ont 
peu  d’appetit  repousseut  generalement  toule  autre 
especede  nourriture  que  le  lait,  et  ne  peuvent  pas 
meme  la  supporter  ; il  ne  faut  donner  a ceux-laque 
le  sein,  en  leur  offrant  cependant  toujours  quelque 
chose  a boire,  ne  fiit-ce  que  de  l’eau  sucree  pour 
leur  faire  contracler  de  bonne  lieure  l’habitude  de 
boire , ce  qui  est  souvent  tres  utile  lorsqu’ils  tom- 
bent  malades,  ou  qu’ils  sont  momentanement  prives 
du  sein.  Certains  enfans  ties  voraces , ou  dont  les 
nourrices  n’ont  pas  suffisamment  de  lait , doivent 
prendre  des  alimens  des  les  premiers  mois  de  leur 
naissance  ; mais  il  est  prudent  de  commencer  tou- 
jours par  quelques  cuillerees  de  substances  liquides, 
et  une  fois  par  jour  d’abord.  Les  premiers  alimens 
qui  conviennent,  en  general,  le  mieux  aux  enfans, 
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sont  les  boitillies  failes  avec  les  fecules  de  pommes 
dc  terre  on  d’arroxv-root,  la  farine  flp  froment,  ou 
micux  encore  la  mie  de  pain  seche  , et  reduite  en- 
suite  en  colie  claire  par  la  cuisson  prolongee  dans 
1’eau.  On  ajoute  a ces  bouillies  bien  cuites  un  peu 
de  laitdQ  \ache  et  du  sucre.  Chez  lesenfans  faibles, 
sujets  aux  coliques  avec  tjmpanite,  il  est  souvent 
bcdi  d’ajouter5a  10  centigrammes  d’anis  concasse , 
qu’on  laissera  macerer  quelques  minutes  seulement 
dans  la  bouillie  tresehaude,  et  qu’on  jetteraensuite. 
D’autres  enfans  ne  peuvent  supporter  que  le  lait ; 
d’autres  ne  digerent  bien  que  les  fecules  , le  bouil- 
lon de  boeuf  ou  de  poulet. 

L’epoque  du  sevrage  ne  peut  pas  etre  la  memo 
pour  tous  les  enfans.  II  en  est  qu’on  peut  sevrer 
ties  jeunes  sans  inconvenient  : ce  sont  ceux  qui 
mangent  bien  , etqui  mangent  de  tout  sans  etre  in- 
commodes. On  en  voit  meme  dans  cette  classe  qui 
ne  peuvent  teter  plusieurs  mois  sans  etre  incommo- 
des ; j’en  ai  rencontre  qui  se  sevraient  spontanement 
des  l’age  de  quatre  a cinq  mois,  et  auxquels  le  lait 
de  femme  ne  pouvait  plus  convenir,  Ceux  , au  con- 
traire , qui  ne  veulent  pas  manger,  qui  sont  facile- 
ment  devoye's  par  les  plus  legers  alimens  , ne  peu- 
vent etre  sevres  que  tres  tard  et  par  degre's.  Le 
regime  de  ces  enfans  exige  alors  nne  grande  surveil- 
lance ; beaucoup  tombent  malades  au  moment  du 
sevrage , parce  qu’on  se  hate  trop  tot  d’augmenler 
la  qualite  des  alimens,  tandis  qu’il  est  tres  impor- 
tant de  ne  rienajouter  a leur  alimentation  ordinaire  ; 
il  suffil  seulement  de  remplacer  le  lait  de  la  nour- 
rice  par  quelques  lasses  de  lait  coupe.  L’oubli  de  ce 
precepte  donne  lieu  a des  indigestions  successives 
qui  jellent  souvent  l’enfant  dans  un  tel  etat  de  fai- 
blesse  qu’on  est  oblige  de  lui  donner  une  nouvelle 
nourrice  pour  lui  sauver  la  vie.  J’ai  rencontre  quel- 
ques enfans  difficiles  a sevrer,  auxquels  j’ai  ete 
oblige  de  rendre  plusieurs  fois  le  sein  et  de  donner 
successivement  jusqu’a  sept  nourrices.  Ces  enfans 
ont  pu  ensuile  etre  parfaitement  bien  sevres  a l’age 
de  deux  a trois  ans  , et  ont  fini  par  jouir  d’une  sante 
florissante. 

Quant  au  regime  alimentaire  dans  les  maladies,  ilest 
encore  plus  necessaire  chez  les  enfans  qu’a  tout  autre 
age.  On  a vraiment  compromis  l’autorite  du  grand 
oracle  de  Cos  en  pretendant,  d’apres  lui , qu’il  fal- 
lait  toujours  donner  quelques  alimens  aux  enfans 
dans  toutes  leurs  maladies.  Cette  regie  generate  ne 
saurait  etre  applicable  a tous  les  cas,  et  doit  etre 
souvent  modiliee  suivant  les  circonstances.  II  serait 
dangereux  , sans  doute  , de  soumeltre  a- une  diete 
absolue  et  rigoureuse  les  enfans  a la  mamelle  qui  , 
dans  les  premiers  temps,  tettent  souvent  de  deux 
en  deux  heures.  Dans  la  plupart  des  cas  il  suffll,  en 
effet , de  diminuer  la  quantile  du  lait , et  de  le  rem- 
placer par  des  boissons  legeres  et  moins  nourrissan- 
j,es ; mais  quand  les  organes  de  la  respiration  ou  de 
la  digestion  sont  compromis  par  des  inflammations 
graves  , comme  dans  la  jineumonie  , le  croup  , la 
gastro-enterile , etc.,  la  diete  absolue  est  aussi  in- 
dispensable chez  les  jeunes  etafans  que  chez  les 
aduites.  Dans  les  affections  qui  ont  une  march e plus 


lente , mais  qui  inleressent  specialement  le  poumon 
ou  le  tube  digestif,  il  est  aussi  quelquefois  neces- 
saire de  prolonger  la  diete  absolue,  sans  laquelle  il 
est  presque  impossible  d’obtenir  jamais  une  gueri- 
son  complete.  On  voit  des  enfans  affectes  depuis 
long-temps  d’enterite  ou  de  colite , qui  deperissent 
rapidement  pendant  lout  le  temps  qu’on  les  nourrit, 
et  qui  guerissent  ensuite  par  l’effet  de  la  diete  seu- 
lement. La  plus  legere  boisson  gommee  ou  sucree, 
une  ties  petite  quantile  d’hydrogale,  suffisent  sou- 
vent pour  entretenir  la  vie  chez  lesenfans.  Ils  sou- 
tienrient  meme  en  general,  la  diete,  beaucoup  mieux 
et  beaucoup  plus  long-temps  qu’on  ne  pourrait  le 
croire,  et  peut-etre  meme,  comparativement,  tout 
aussi  bien  que  les  aduites.  Le  jeune  enfant,  en  ef- 
fet, ri’est  presque  expose  a aucune  deperdition  par 
la  peau  , et  celle  qui  a lieu  par  les  poumons  est  Ires 
peu  abondanle ; son  accroissement , dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  , est  peu  considerable.  Il  est 
presque  constamment  immobile  ou  endormi  dans 
son  berceau  ou  sur  les  bras  de  sa  nourrice.  Son  etat 
se  rapproche  de  celui  des  animaux  dormeurs  pen- 
dant l’hibernage.  Il  faut  done  se  defendre  de  l’idee 
populaire  que  les  jeunes  enfans  doivent  toujours 
prendre  des  alimens  dans  toutes  les  maladies.  Ce 
prejuge  a certainement  ete  la  cause  de  la  mort  de 
beaucoup  de  ces  petits  malades. 

A mesure  que  l’enfant  avance  en  age , et  qu’il  se 
rapproche  de  la  puberte , il  se  trouve  , par  sa  con- 
stitution , dans  des  conditions  ties  voisines  de  celles 
de  l’adulte  ; il  doit  etre  soumis,  par  consequent, 
dans  des  affections  aigues  ou  chroniques,  a peu  pres 
au  meme  regime  alimentaire  que  lui , en  observant 
cependant  que  ce  regime  ne  peut  pas  etre  aussi  se- 
vere , parce  que  l’enfant  , a l’approche  de  la  pu- 
berte, eprouve  des  deperditions  Ires  considerables, 
par  suite  de  l’accroissement , plus  rapide  a cel  age 
qu’a  aucun  autre. 

Une  autre  influence  hygienique  ties  puissante 
pour  la  therapeutique  des  enfans  est  celle  de  l’air. 
Il  n’est  pas  d’age  ou  l’air  pur  soit  plus  necessaire 
que  dans  l’enfance  , d’abord  parce  qu’on  absorbe 
promptement  plus  d’air  a cet  age  qu’a  aucune  autre 
epoque  de  la  vie  dans  un  temps  donne,  et  ensuite 
parce  que  des  causes  particulieres  dependantes  do 
la  faiblesse  meme  de  l’enfance  tendent  a vicier 
promptement  l’air  qu’elle  respire;  les  excretions 
assez  abondantes  et  fetides  au  milieu  desquelles  le 
jeune  enfant  est  souvent  plonge  alterenl  necessaire- 
rnenl  1’almosphere  qui  l’entoure , et  cette  influence 
des  emanations  slercorules  et  urinaires  est  encore 
plus  nuisible  dans  l’etat  de  maladie  ou  elles  acquie- 
rentordinairemenlune  odeurplus  forte.  Les  enfans, 
eneffet,  absorbent  avec  une  grande  faeilite.  Si  l’at- 
mosphere  dans  laquelle  ils  sont  plonges  n’est  pas 
trespure,et  surtout  si  elle  est  chargee  des  miasmes 
qui  s’echappent  continuellement  des  corps  vivans 
malades,  bientol  leur  constitution  s’altere;  ils  de- 
perissent et  conlractent  alors  tres  facilement  toutes 
les  maladies  contagieuses  auxquelles  ils  sont  si  fre'- 
qtieminen.t  exposes.  On  n’a  que  trop  de  preuves  dc 
Sa  verite  4e  cette  observation  dans  cequi  arrive  dans 
, . To>n?  XXIII.  2 
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les  hopitaux  consacrds  au  jeune  ago.  Malgre  toutes 
les  precautions  possibles  pour  enlretenir  la  salu- 
brile  dans  ces  grandes  reunions  d’enfans,  ily  regne 
presque  constainmenl,  et  d’une  marliere  ehdemique 
et  epidemique , des  ophlhalmies,  des  blepharoph- 
thalmies,  desangines  couenneuses;  despneumonies, 
du  muguet ; ct  si  la  rougeole , la  scarlatine , la  va- 
riole  , viennent  a sc  developper  sur  des  individus 
deja  atleinls  de  quclque  affection  morbide  antece- 
dente,  on  observe  que  ces  maladies  eruptives  sont 
alors  Ires  graves  et  le  plussouvent  mortelles  : e’est 
aussi  sous  l’influence  de  ces  causes  morbifiques  et 
delibitanles,  etau  milieu  d’une  atmosphere  impure, 
que  les  affections  scrofuleuses  se  manifestent  le  plus 
ordinairement,  et  font  de  plus  rapides  progres. 
Aussi  doit-on  mettre  en  premiere  ligne.  l’influence 
de  1’air  pur  de  la  campagne  pour  la  guerison  des 
maladies  chroniqueschezl’enfant  des  grandes  cites. 
Plus  il  est  affaibli  par  de  longues  maladies,  plus 
l’effet  d’une  atmosphere  plus  vivifiante  est  puissant 
sur  Ini.  Bien  convaincu  de  cette  verite  par  l’expe- 
rience , j’ai  fait  transporter  a la  campagne  , au  mi- 
lieu de  l’hiver  meme,  des  enfans  moribonds  par  suite 
de  dysenterie,  de  bronchite,  de  diarrhee,  de  pneu- 
monies  lobulaires,  de  coqueluche,  qui  n’ont  du  leur 
salut  qu’a  ce  puissant  moyen  therapeutique,  etqui, 
dansmon  entiere  conviction,  auraientsuccombe  s’ils 
elaientresle’s  a Paris.  Geersant. 
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et  Obst£triqee.  It.  D. 

PAIN.  — Le  pain  est  cet  aliment  qu’on  obtient 
avec  la  farine  des  cereales,  transformee  en  pale  au 
moyen  de  l’eau,  soumise  ensuile  a Faction  d’un  fer- 
ment, etenfin  exposeeaune  temperature  assez  elc- 
vee  pouren  operer  la  cuisson. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  le  dessein  d’entrer  ici 
dans  les  details  de  Fart  important  de  la  panification, 
nous  croyons  cepeudant  qu’il  est  utile  d’en  donner 
un  aperpu,  afin  de  mieux  faire  comprendre les  fails 
que  nous  exposerons  dans  le  cours  de  cet  article  ; 
nous  prendrons,  d’ailleurs,  pour  exemple  la  prepa- 
ration du  pain  de  froment  , dont  la  farine  peut  etre 
regardeecomme  le  typede  toutescellesquelTlomme 
emploiepour  servir  a son  alimentation. 

La  farine  de  froment  est  formee  essentiellement 
de  gluten  et  d ’amidon  : le  premier  de  ces  principes 
lui  communique  la  propriete  de  produire  avecl’eau 
une  pale  homogenc  elelaslique;  de  plus,  par  son 
action  sur  le  second,  et  sous  la  double  influence  de 
la  chaleur  et  de  l’eau,  il  donne  naissance  a une  cer- 
taine  proportion  dematiere  sucree  (Kirchoff,  Spren- 
gel).  Le  ferment,  levain  ou  levure  de  Mere,  reagis- 
sant  dans  la  pate  a laquelle  on  le  mele  sur  ce  sucre, 
aussi  bien  que  sur  celui  qui  existe  naturellement  en 
petite  proportion  dans  la  farine,  determine  la  pro- 
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duction  de  l’alcool  , de  l’acide  acelique  et  des  gaz 
acide  carbonique  et  hvdrogene  ( Sprengel  Ces 
lluides  elasliques  soulcvent  la  pate  an  sein  de  la- 
quelle  ils  se  forment  , la  creusent  d’une  infinite  de 
petites  cavites,  sans  pouvoir  neanmoins  s’echapper 
au  dehors,  retenus  qu’ils  sonl  par  la  tenacile  du  glu- 
ten, dont  l’elasticite  lui  avait  d’abord  perinis  de  ceder 
a leur  force  expansive  : la  chaleur  du  four  solidifie 
les  parois  de  ces  areoles,  qui  ne  peuvenl  plus  s’al- 
faisser.  On  voit,  d’apres  cela,  que  la  blancheur  et  la 
legerete  du  pain,  el  par  consequent  la  qualite  de  la 
farine,  dependent  de  la  proportion  de  gluten  quis’y 
trouve  contenu.  Les  farines  ordinaires  de  nos  pays 
en  renferiuent  a peu  pres  un  dixieme  de  leur  poids, 
ou  dix  pour  cent  a l’elat  sec;  celles  d’Odessa  sont 
heaucoup  plus  riches,  puisque  le  gluten  y entre  dans 
le  rapport  de  14,55  pour  cent  : aussi  sont-elles  re- 
cherchees  par  les  boulangers,  al’exclusion  de  toules 
les  autres. 

La  fabrication  du  pain,  consideree  sous  le  rap- 
port de  l’hygiene  publique,  doit  etre  sounoise  a une 
surveillance  active  , non  si^plement  dans  le  but  de 
reconnaitre  les  alterations  et  les  falsifications  intro- 
duites  dans  les  malieres  premieres  qui  y sont  niises 
en  oeuvre,  et  d’y  porter  remede  , mais  encore  afin 
de  regler  l’emploi  de  ces  matieres,  et  d’en  oblenir 
l’aliment  le  plus  sain,  au  prix  le  moins  eleve  pos- 
sible. 

Ce  double  point  de  vue , sous  lequcl  doit  etre  en- 
visage l’art  du  boulanger,  va  nous  servir  de  guide 
dans  l’expose  des  faits  que  nous  alions  meltre  sous 
les  yeux  du  lecteur.  Nous  trailerons  successivement 
de  la  farine,  dela  levure,  de  1’eau  el  des  sels;  puis 
nous  dirons  quelques  mots  du  petrissage  et  de  la 
cuisson. 

Farine.  — Toutes  les  farines  de  fromcnt  sontloin 
d’etre  idenliques  les  unes  avec  les  autres  : le  sol,  la 
culture,  l’engrais , les  conditions  meteorologiques 
de  cliaque  annee,  apportent  dans  le  grain  des  diffe- 
rences tres  considerables,  que  viennent  encore  aug- 
menter,  pour  les  diverses  especes  de  fanned  obte- 
nues  d’un  meme  ble,  lescirconstancesdelamouture, 
du  mode  de  conservation , etc.  Dans  les  grandes 
villes  coinme  Paris,  on  melange  les  farines  des  dif- 
ferentes  localiles  qui  en  approvisionnent  le  marche, 
afin  d’avoir  une  sorte  de  farine  moyenne ; les  bou- 
langers out  grand  inleret  a bien  connaitre  la  qualite 
des  farines,  puisque  le  rendement , c’est-a-dire  la 
quanlite  de  pain  qu’ils  peuvent  obtenir  avec  un  poids 
determine  de  farine,  est  subordonne  a la  qualite  de 
celle-ci. 

Une*  bonne  farine  est  d’un  blanc  jaunatre,  douce, 
seche  et  pesante  : elle  adhere  aux  doigls  ; par  la  pres- 
sion  dans  la  main  , elle  se  tient  en  peTote  ; inodore , 
elle  n’a  d’autre  saveur  que  celle  de  la  colle  recein- 
ment  preparec.  Les  farines  blanches  inferieures 
contiennent  un  peu  plus  de  son  que  la  precedente ; 
elles  sont  d’un  blanc  plus  mat,  et,  a raison  de  leur 
moindre  tenuite,  elles  ne  restent  point  en  une  masse 
par  la  pression.  Les  farines  biscs  sonl  d’un  jaune 
plus  ou  moins  obscur,  rudes  au  toucher,  et  melees 
d’une  forte  proportion  de  petit  son. 


De  tous  les  moyens  propres  a faire  apprecier  la 
qualite  d’unc  farine  , le  plus  sur  et  le  plus  facile  a 
experimenter  est  celui  qui  consiste  a en  exlraire  di- 
rectement  le  gluten  en  malaxant,  sous  un  filet  d’eau 
et  au-dessus  d’un  tamis  , une  certaine  quanlite  de 
pate  : on  obtient  ainsi,  pour  500  grammes  de  farine 
blanche  de  gruau,  environ  150  grammes  de  gluten 
hydrate;  la  farine  dite  de  ble  n’en  donne  que 
135  grammes,  et  il  est  moins  blanc  ; avec  la  troi- 
sieme  farine  de  gruau  , on  n’en  retire  que  98  gram- 
mes, et  seulement  48  avec  la  derniere  qualite  ou 
qualrieme  de  gruau  : ce  gluten  est  d’un  gris  sale. 
Dien  enlendu  que  ce  ne  sont  la  que  des  approxima- 
tions susccpliblcs  de  varier  dans  des  limites  elen- 
dues,  d’une  annee  ou  d’une  localile  a l’autre ; nean- 
moins , elles  ne  laissent  pas  d’avoir  une  asscz  grande 
importance,  quand  i)  s’agit  d’apprecier  les  altera-? 
tions  ou  les  falsifications  que  les  farines  peuvent 
avoir  subies,  par  la  comparaison  qu’elles  permettent 
d’etablir  avec  des  farines  de  memo  provenance. 

Alterations  des  farines. — On  doit  loujours  tenir 
compte,  dans  l’analyse  des  farines,  de  la  proportion 
plus  ou  moins  considerable  d’huinidite  qui  s’y  trouve 
conlenue,  a raison  de  son  etat  pulverulent;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  eau  provienl  souvent 
en  partie  de  ce  qnele  grain  est  mouille  avanl  d'etre 
envoye  a la  mouture  : cette  fraude  a les  suites  les 
plus  facheuses.  En  ete,  les  farines  humides  entrant 
rapidement  en  fermentation  ; cette  alteration  se  re- 
connail  a l’odeur  acetique  et  quelquefois  putridequi 
s’en  degage  : la  chaleur  est  d’un  blanc  terne  ou  rou- 
geatre,  la  saveur  acre  et  piquante.  Alors  meme 
qu’on  n’ajoute  pas  d’eau,  dans  le  but  de  rentier  le 
grain  etd’augmenter  son  poids,  la  farine,  par  la  con- 
servation, absorbe  a la  longue  une  assez  forte  pro- 
portion d'humidile;  elle  s’echauffe,  fermenle  et  su- 
bit  les  diverses  alterations  dont  nous  venons  de 
parler  : on  peut  en  arreter  les  progres  par  une 
bonne  ventilation , aidee  d’une  certaine  elevation 
de  temperature  : l’eau,  l’acide  acelique,  le  gazacid'e 
carbonique  se  degagent,  et  tout  mauvais  gout  dis- 
parait;  mais,  sil’on  n’yporle  pas  remede,  le  gluten 
finil  par  se  detruire  en  totalite , et  la  farine  devienl 
impropre  a la  fabrication  du  pain. 

Farines  veneneuses . — Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  se  monlrer  a la  suite 
de  l’usage  du  pain  confectionne  avec  certaines  fa- 
rines rendues  veneneuses  par  leur  melange  avec 
diverses  substances  toxiques  : e’est  ainsi  que  l’acide 
arsenieuxa  pu  se  trouver  mele  alafarine,  soitparce 
qu’elle  provenait  de  grains  destines  h l’ensemence- 
ment,  et  auxquels  on  avail  ajoute  cet  acide,  afinde 
detruire  les  rats  et  autres  animaux  qui  devorentles 
semences ; soit  meme  parce  qu’on  avait  renferme 
du  ble  pur  dans  des  sacs  ou  avaient  ete  conserves 
les  grains  prepares  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Mais  ce  sont  la  des  accidens  fort  rares,  et  qu’un  peu 
d’attention  suffit  pour  faire  eviter.  Il  n’en  est  pas 
de  meme  des  cas  ou  les  farines  doivenl  leurs  pro- 
prietes  deleleres  ala  presence  de  grains  alteres  par 
des  maladies  ou  provenant  d’aulres  vegetaux  qui  se 
sont  developpes  au  milieu  des  bles  et  out  ete  recol- 
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tes  avec  eux.  Au  premier  cas  se  rapportent  les  accf- 
dens  connus  sous  le  nom  d’ergolisme , et  qui  sont 
dus  a 1'usage  du  seigle  ergote;  au  second  , se  ralla- 
chent  les  effets  resultant  de  1’emploi  de  bles  nonte- 
nant des  sentences  d’ivraic  , de  melampyre,  etc. 
Ainsi  l’ivraie  (Lolium  temulentum),  melee  au  pain, 
cause  une  sorte  d’i\resse  , des  verliges,  des  vornis- 
seiuens  et  des  mouvements  convulsifs,  etc.;  mais, 
pour  peu  qu’on  en  ait  l’habitude , un  pain  prepare 
avec  ces  farines  est  reconnaissable  a l’odeur  et  au 
gout  : par  exemple,  le  pain  nontenant  de  la  farine 
de  melampyre  (JW.  Arvense)  a line  teinte  violatre, 
une  odeur  piquante,  une  saveur  amere  , etc.  Aussi 
M.  Dize  conseille-t-il,  pour  reconnailre  une  larine 
melampyrce,  d’en  prendre  environ  5 grammes,  d’en 
faire  un  pate  molle  avec  du  vinaigre  ordinaire,  el  de 
la  faire  cuire-dans  une  cuilliere  d’argent  : le  petit 
pain  oblenu  olfre  une  teinte  rouge  violelte  Ires 
foncee. 

Ces  diverses  alterations,  auxquelles  nous  pour- 
lions  en  joindre  une  foule  d’aulres,  ne  peuventetre 
prevenues  qu’en  purgeant  le  ble,  au  moyen  du  eri- 
ble  , de  loute  sentence  etrangere.  Cependant , d’a- 
pres les  experiences  de  Parmentier , les  graines 
d’ivraie  sccbees  au  four  laissent  echappcr  leur  piiu- 
cipe  veneneux,  et  le  pain  dans  la  confection  duquel 
elles  entrenl  pent  etre  mange  sans  inconvenient 
lorsqu’il  est  comp (clement  refroidi.  11  paraitrait  aussi., 
d’apres  Tabbe  Rozier,  que  les  graines  de  melampyre 
perdraient  egalement,  avec  leur  humidite,  toute 
propriety  deletere  : e’est  ainsi  qu’il  expliqtte  les  di- 
vergences des  auteurs,  au  sujet  de  Taction  de  ces 
graines  stir  l’economie  animate.  On  sail,  d’aillettrs, 
qu’il  en  est  de  mente  de  la  racine  de  manioc  ( jatro - 
pha  maniol),  qui,  sous  le  nom  de  /'urine decassave, 
set  t a la  nourrilure  d’une  grande parlie  des  liabilans 
de  l’Amerique. 

Falsifications  des  farines. — Parroi  les  substances 
donl  la  cupidite  fait  usage  pour  falsifier  les  farines 
de  ble  , les  tines  sont  alimentaires , mais  d’une  va- 
leur  cointnerciale  et  nutritive  inferieure  a celle  du 
ble;  les  autres,  sans  etre  veneneuses,  dans  l’accep- 
tion  rigoureuse  du  mot,  sont  raalsaines,  parce 
qu’elles  ne  sont  pas  susceptibles  d’etre  assimilees  : 
la  fecule  de  pommes  de  lerre,  la  farine  de  pois  , de 
f eves',  appartiennent  a la  premiere  classe;  lacraie,  le 
phosphate  calcaire,  le  gypse,  a la  deuxieme. 

On  demontre  qu’une  farine  contient  de  la  fecule 
de  pommes  de  terre  en  la  triturant  a poids  egalavec 
du  gres,  et  delayant  peu  a peu  le  lout  dans  deux  fois 
aulant  d’eau  : la  liqueur  Gltree,  essayee  a parties 
egales  par  une  solution  aqueuse  d’iode  convenable- 
ment  preparee  , prend  une  teinte  violette  , qui  dis- 
parail  tres  lentemenl , et  se  conserve  longtemps  a la 
surface  du  liquide  : une  farine  exempte  de  melange 
se  colore  en  rose  plus  ou  moins  fonce , et  perd  , de 
bas  en  haut,  toute  coloration  en  huil  ou  dix  mi- 
nutes. La  solution  d’iode  se  fait  en  jetant  un  demi- 
lilre  d’eau  sur  8 grammes  d’iode,  agilant  pendant 
dix  minutes  environ , et  laissant  deposer;  a chaque 
essai  nouveau,  on  renouvclle  le  liquide  ( Journal 
des  connaissances  neccssaircs,  etc.,  mai  1839).  Nous 


ferons  observer,  en  outre  , que  les  farines  falsifiees 
par  la. fecule  renfermenl  moins  de  gluten  el  de  ma- 
tiere  albumineuse , et  que  le  pain  qui  en  provient  a 
un  gout  legerement  vireux  et  caracleristique  : tou- 
tefois,  cette appreciation  devient  plus  difficile quand 
on  se  sert  de  fecule  amende  al’elat  de  dextrine  pour 
la  meler  a la  pate  de  farine  pure.  Nous  dirons  un 
mot  de  cette  falsification  en  parlant  du  pain  lui- 
merne. 

La  farine  defeveroles  ( faba  vulgaris ) est  frequem- 
ment  inise  en  usage  pour  falsifier  celle  de  froment, 
et  quand  le  melange  est  bien  fait,  il  est  impossible 
de  le  reconnailre  a la  simple  vue  : cependant  une 
saveur  speciale,  qui  rappelle  celle  des  liaricotscrus, 
le  caracterise , aussi  bien  que  l’odeur  particuliere 
qui  se  degage  quand  on  petrit  la  masse;  de  plus, 
traite  par  l’eau  iodee , avec  les  precautions  indi- 
quees  plus  haut , il  prend  une  nuance  couleur  de 
chair,  d’autant  plus  fugace  que  la  proportion  de  fe- 
veroles  est  plus  considerable. 

M.  Rodriguez  a insere  dans  les  Annales dcchimie 
el  de  physique  (t.  y.LV*p.,55)  une  note  sur  le  me- 
lange de  la  farine  de  froment  avec  d’autres  farines  : 
il  a monlre  que  le  produit  de  la  distillation  d’une 
farine  dans  une  cornue  de  gres,  a une  forte  cha- 
leur,  est  neutre,  acide  ou  alcaiin,  suivant  que  la  fa- 
rine est  pure,  falsifiee  par  l’additiondu  riz,  dumai's, 
de  l’amidon,  ou  par  celle  des  haricots  , lentilles  ou 
pois.  En  essayanl  les  liquides  ainsi  obtenus  par  des 
dissolutions  litrees  d’acide  sulfurique  ou  de  carbo- 
nate de  polasse  , on  determine  aisement  la  propor- 
tion de  farine  etrangere  : ce  procede  est  rigoureux, 
mais  il  ne  peut  etre  applique  que  par  une  personue 
familiarisee  avec  les  operations  chimiques. 

Phosphate  et  carbonate  de  chaux.  — Quelques 
fraudeurs  introduisent  ces  sols  dans  la  farine  qu’ils 
livrent  au  commerce  : la  calcination  ou  le  traitement 
par  l’acidc  chlorbydrique  suffisenl  pour  deceler  la 
presence  de  ces  substances. 

En  general,  ces  fraudes,  et  une  infinite  d’aulres, 
seraient  faciles  a prevenir,  en  n’admeltant  sur  la 
place  que  des  sacs  de  farine  plombes  et  portant  la 
marque  du  vendeur  : alors,  comme  le  fait  observer 
M.  Chevallier,  auteur  de  cette  proposition,  on  sau- 
rait,  en  cas  de  fraude,  de  quel  cote  diriger  les  pour- 
suites. 

Del’eau  employee  au  petrissage.  — On  a cru  long- 
temps  , et  quelques  boulangers  emettent  encore  cette 
opinion  , que  le  choix  de  l’eau  n’est  pas  indifferent 
aux  bons  resultats  de  la  panification.  A Paris,  on  se 
sert  d’eau  de  puits , qui , comme  on  le  sait , tient  en 
solution  une  certaine  quantite  de  sels  edlcaires. 
D’apres  les  expreriences  d’Edm.  Davy  et  de  Kuhl- 
inann,  dont  fious  parlerons  lout  a Tlieure,  il  ne  sc- 
rait  pas  impossible  quo  la  presence  de  ces  sels  ol'frit 
quelque  avautage  qui  dul  juslifier  la  preference  ac- 
cordee  a certaines  eaux  sur  d’aulres  ; mais  ce  ne  sont 
la  que  des  inductions,  les  recherches  n’ayanl  pas  ele 
dirigees  vers  la  solution  do  cette  question-.  Il  est  tou- 
tefois  une  influence  assez  remarquable  de  l’eau  de 
savon,  que  nous  croyons  devoir  signaler  ici ; elle 
n’empechc  pas  la  fermentation,  mais  la  pate,  au  lieu 
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de  pousser  rond,  pousse  plat,  c’est-a-dire  qu’clle  s’e- 
lend  en  largeur,  au  lieu  de  lever,  et  le  painest  de 
raauyais  gout.  On  a vu  plus  d’une  fois  cette  singu- 
lierc  propriety  mise  a profit  par  des  ouvriers,  dans 
un  but'de  vengeance  conlre  leur  rnailre  ( Annates 
d’ hygiene , etc.,  juillet,  1840). 

Lcvain  et  levure.  — On  donne  le  nom  de  levain 
a de  la  pate  gardee  jusqu’a  ce  qu’elle  se  gonfle  et  se 
rarefie,  par  suite  des  progres  dela  fermcntalion  qui 
s’y  etablitspontanement.  L’odeurdu  levain  doit  elre 
piquante,  aigre  et  alcoolique  tout  a la  fois  : on  le  dis- 
tingue en  jeune,  fort,  vieux,  suivant  le  degre  d’ener- 
gie  de  la  fermentation  qui,  sous  son  influence,  se 
produit  dans  la  pate  a laquelle  on  le  mele.  Avec  le 
levain  jegjic  le  pain  est  mat , prive  d’yeux  et  sans 
saveur  ; le  vieux  ne  determine  aucune  fermentation  ; 
il  faul  meme  eviter  de  se  servir  d’un  levain  trop/ior<, 
car  il  donne  un  pain  crevasse,  affaisse,  biset  aigre. 
On  comprend,  d’apres  cela,  que  la  preparation  du 
levain  demande  beaucoup  de  soins  et  de  travail  : 
aussi,  dans  plusieurs  localites,  coinmc  Paris,  les  bou- 
langers  ont-ils  renonce  a en  faire  usage;  ils  lui  ont 
substituela^etmre,  qui  u’est  autre  chose  quel’ecurr.e 
formee  a la  surface  de  la  biere  pendant  la  fermen- 
tation. Cependant,  bien  que  1’emploi  de  cette  sub- 
stance permettede  donner  moins  de  famous  a la  pate  , 
la  fasse  lever  plus  aisement,  et  n’asujettisse  pas  le 
boulanger  a rafraichir  les  levains,  il  nefautpasen 
attendre  des  effets  constans  : quelquefois  elle  deter- 
mine une  fermentation  trop  vive,  et  quand  elle  est 
trop  ancienne  , non-seulement  elle  ne  produit  pas 
i’effet  qu’on  en  attend,  mais  encore  elle  seche  lepain,  ■ 
lui  communiqueune  teintegrise  et  une  saveur  acide, 
qui  rappelle',  en  outre,  celle  du  houblon.  La  levure 
fraiche  et  de  bonne  quality  est  d’un  jaune  chamois, 
d’une  odeur  legerement  vineuse^  mais  exempte  d’a- 
cidite  : la  consistance  en  est  molle , et  la  cassure 
nelle.  Les  marchands  la  falsiflent  frequemment  avec 
de  la  fecule  ou  meme  de  la  craie  : l’essai  par  l’eau 
iotjee  , dans  le  premier  cas,  et  par  l’acide  chlorhy- 
drique,dansle  second,  suffisent  pour  meltre  la  l'raude 
en  evidence, 

Sels.  — Diverses  substances  salines  sont  em- 
ployees dans  l^panification.  Malgre  l’anciennele  de 
cet  usage , ce  n’est  que  depuis  les  recherches  spe- 
ciales  de  M.  Kulhmann  que  l’on  en  connail  l’impor- 
tance  ( Annales  d’ hygiene  et  de  medecine  legale, 
t.  v,  p.  338).  Ces  recherches  ont  ete  entreprises  a 
l’occasion  des  poursuites  exercees  contrfc  des  boulan- 
gers  qui  avaient  introduil  du  sulfate  de  cuivre  dans 
la  pate  destinee  a la  confection  du  pain.  Nous  ne  sui- 
vronspasl’auteur  dansle  detail  des  experiences  aux- 
quelles  il  s’est  livre  : nous  nous  bornerons  a en  ex- 
traire  les  resultals  principaux.  Le  sulfate  de  cuivre, 
I’alun  el  le  chlorure  de  sodium  exercent  une  action 
Ires  remarquable  sur  la  fermentation  et  la  levee  du 
pain ; ils  en  augmentent  le  poids,  par.la  plus  grande 
proportion  d’eau  qu’ils  lui  permettent  de  retenir. 
Avec  les  deux  premiers,  employes  dans  des  limites 
convenables,  la  mie  est  Ires  blanche,  elle  ressemble 
a c.elle  d’un  gateau  leger,  el  n’a  qu’une  saveur  peu 
prononcee  : leselmarin  donne  un  pain  moins  blanc, 


mais  plus  savoureux ; son  action  est,  d’ailleurs,  moins 
energique  que  celle  des  deux  autres  sels  : malgre 
son  prix  eleve , son  emploi  donne  du  benefice,  au 
lieu  d’etre  un  surcroit  de  depense  pour  le  boulanger. 
Le  maximum  d’effet,  pour  le  sulfate  de  cuivre,  s’ob- 
tienl  avec  une  proportion  de^sel  qui  vane  de  0,000033 
a 0,000066;  ce  qUi  equivaul  a un  peu  moins  de 
0,07  gr.  a 0,14  gr.  pour  un  pain  de  2 kilogrammes. 
Au-dela,  lepain  devient  hurnidc,  se  colore,  etoffre 
une  odeur  analogue  a celle  du  levain  : a moins  de 
0.00022,  le  pain  est  aqueux  et  a grands  yeux ; a 
0,00055,  la  pate  ne  leve  plus , le  pain  est  verdalre  : 
neanmoins  , en  supprimanl  le  levain  et  augmenlanl 
la  proportion  d’eau , on  pourrait  encore  obtenir  un 
pain  levant  bien  et  Ires  poreux  ; mais  il  est  humide, 
colore  et  vert,  et  exhalant  une  odeur  desagreable 
de  levain.  L'alun  ne  produit  d’effet  bien  marque 
que  lorsqu’il  est  employe  a la  dose  de  0,0056.  Quant 
an  chlorure  de  sodium,  avec  0,0057  de  sel , le  pain 
leve  autant  que  le  plus  beau  pain  prepare  avec. les 
deux  sels  precedens  , mais  il  est  moins  blanc , et  les 
yeux  en  sont  plus  larges. 

Bien  que  , d’apres  les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter,  la  quanlite  d’alun  , et  plus  encore  de  sul- 
fate de  cuivre  necessaire  a la  confection  du  pajgjp  , 
puisse  ne  pas  etre  assez  elevee  pour  enlrainer  a sa 
suite  des  accidens  graves,  il  est  neanmoins  impossi- 
ble de  tolerer  l’usage  d’une  substance  aussi  vene- 
neuse  que  le  sulfate  de  cuivre  dans  la  panificalion  : 
la  pluslegereerreur,  le  manque  de  soins,  prJUrraient 
en  occasionner  l’emploi  a des  doses  loxiques,  et'cela, 
sans  que  la  masse  du  painoffrit  les  apparences  gigna- 
lees  plus  haut : e’est  ainsi  que  M.  Kuhlmann  en  a ex- 
trait un  cristal  d’un  morceau  de  pain  dont  une  femme 
allait  se  servir  pour  preparer  la  soupe  a son  enfant. 
Cette  proscription  estd’autant  plus  urgente,  que  les 
effets  remarquables  de  ce  corps  ne  manqueront  pas 
d’offrir  un  grand  appat  a la  cupidite  : obtenir  un 
pain  plus  blanc,  plus  poreux,  d’un  grain  plus  fin,  avec 
une  moindre  quantite  de  farine,  et  sans  qu’on  ait  be- 
soin  de  recourir  a la  preparation  du  levain,  ce  sont 
la  des  avantages  trop  reels  pour  que  l’on  n’ait  pas  a 
craindre  que  quelques  boulangers  peu  consciencieux 
n’en  profitent,  au  risque  de  compromellre  lasante 
des  consommateurs. 

Quant  a la  maniere  de  reconnaitre  la  present^  du 
cuivre  dans  le  pain,  1’immersion  d’un  peu  de  mie 
dans  une  solution  aqueuse  de  ferrocyanate  de  potasse 
suffit  pour  y determiner  apres  quelque  temps  une 
coloration  rosee ; elle  apparait  memo  quand  le  sel 
n’entre  dans  lepain  que  pour  0,0001 1.  Mais  le  moyen 
le  plus  certain  consiste  a inciner  le  pain  dans  une 
large  capsule  : on  traite  par  l’acide  nitriquq  le  char- 
bon  re'duiten  poudre  ; puis  on  chasse  l’exces  d’acide 
par  la  chaleur  ; on  delaie  dans  l’eau  , on  precipile 
les  sels  terreux  par  un  exces  d’ammoniaque  et  un 
peu  de  carbonate  de  cette  base  : la  liqueur  fillree  est 
reduite  au  quart  de  son  volume  par  evaporation,  puis 
acidifiee  legerement  avec  l’acide  nitrique  , et  enfin 
essayee  au  moyen  du  ferrocyanate  de  potasse  etd’un 
hydrosulfate  alcalin.  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
quelesfarinesdefromeni,  deseigle,  etc.,  renferment 
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loujours  des  traces  de  caivre  (Sarzeau  , Meiffner); 
mais  la  coloration  obtenue  par  cottc  cause  avec  les 
reaclifs  indiques  est  incomparablement  inoins  appa- 
lenle  que  dansle  casou  le  pain  a rec-u  artificiellement 
la  minima  proportion  de  0,00001429  de  sulfate  de 
cuivre.  L 'alun  se  constate  par  des  proeedes  analo- 
gues, savoir : l’incincration,  le  traitement  descendres 
par  l’acide  nitrlque , l’evaporation  , la  dissolution 
dans  l’eau  rendue  alcaline  par  un  peu  de  potasse  : 
on  fillre  el  on  precipite  l’alumine  on  ajoutant  du  sel 
ammoniac  a la  liqueur,  et  la  faisant  bouillir.  Ici  en- 
core, on  trouve  naturellement  de  I’alumine  dans  les 
cendresdes  cereales  : elle  peut  etre  augmentee  dans 
le  pain  parquelques  debris  de  briques  provenanl  de 
l’atre ; mais,  dans  ce  cas,  le  precipite  ue  se  manifesle 
qu’apres  plusieurs  heures  de  repos,  tandis  que,  dans 
le  cas  d’addilion  artificielle  de  1’alun  , il  se  produit 
instantanement  : ajoutez  encore  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  les  cendres  sont  plus  blanches,  plus  volu- 
mineuses,  eld’une  incineration  plus  facile. 

Le  sous-carbonate  de  magnesie,  dont  M.  Edmond 
Da-vy  a conseille  l’emploi , en  1816  {Ann.  de  chim. 
cl  de  phys.,  t.  in,  p.  327),  ne  parait  pas  offrir  lous 
les  avantages  annonces  par  ce  chimiste.  D’apres 
M..Kuhlmann,  ce  sel  ne  produit  que  peu  d’effet  sur 
la  levee  du  pain;  mais,  a la  dose  d’environ  0,0023, 
il  lui  fait  prendre  une  couleur  jaunatre  qui  modifie 
avecavantage  la  teinte  sombre  desfarines  inferieures 
en  qualite.  Les  cendres  du  pain  con-tenant  de  la 
magnesie  sont  blanches  et  volumineuses  : delayees 
dans  l’acide  acetique,  elles  donnent  de  l’acetate  de 
magnesie,  qu’on  peutisoler,  au  moyen  de  l’alcool  , 
du  residu  de  I’evaporation  du  liquide  a siccite.  Comme 
le  carbonate  de  magnesie,  introduit  dans  le  pain,  se 
transforme  en  acetate  pendant  la  fermentation,  dont 
l’acide  acetique  est  un  des  produils,  il  est  inutile  de 
recourir  a l’incineration,  quand  on  a seulementpour 
but  d’en  constaler  la  presence  : ilsuffit  de  faire  ma- 
cerer  environ  200  grammes  de  pain  emiette  dans  de 
l’eau  distillee ; le  sel  magnesien  s’y  dissout,  et  la 
liqueur  filtree  etant  evaporee avec  precaution  dans 
une  capsule  de  porcelaine , on  traite  le  residu  par 
1’alcool;  on  evapore  de  nouveau,  on  reprend  par 
l’eau  , et  on  precipite  par  le  carbonate  de  potasse.  Il 
est,  d’ailleurs,  presumable  que  la  presence  de  l’ace- 
tate  de  magnesie  dans  le  pain  lui  communiquerait  la 
propriety  d’etre  legerement  laxalif. 

Les  carbonates  de  polasse , de  soade  et  d'ammo- 
niaque  ont  ete  frequemment  meles  a la  pate,  afin 
que  le  pain  se  dessechat  pluslenteinent.  Comme  ces 
sels  sc  metamorphosent  en  acetates  , on  peut  croire 
que  ceux  de  potasse  et  d’ammoniaque,  qui  sont  tres 
dcliquescens,  communiquent  effectivcment  au  pain 
cette  propriele  : le  carbonate  d’ammoniaque  s’em- 
ploie  encore  liabituellement , et  en  assez  grande 
quantile,  dans  la  confection'des  patisseries.  Le  pain 
ammoniacal  traite  par  la  potasse  donne  lieu  a un 
degagement  de  vapeurs  que  l’on  rend  visibles  par 
l’approche  d’un  tube  impregne  d’acide  chlorhydri- 
que  ou  acetique  : ilfaut,  dans  cette  experience, 
operer  sur  du  pain  refroidi  , car  le  pain  exempt  dp. 
melange  produit  aussi  ce  phenomene  quand  il  est 


encore  chaud  (Pariset  et  Itobine) , a cause  de  la  va- 
peur  d’eau,  qui  s’en  echappe  alors  en  abondance. 
Pour  ce  qui  est  de  la  soude  et  de  la  potasse , on  les 
retrouve  dans  le  produit  de  la  maceration  du  pain, 
dansl’eau  distillee,  elmieux  encore  dans  les  cendres; 
mais  encore  ici  on  ne  perdra  pas  de  vue  1’exislence 
d’un  peu  de  potasse  dans  les  cereales. 

Pour  ce  qui  est  de  l’adulteration  des  farines  par  la 
craie  , le  plcilre  , la  terre  de  pipe  , elle  est  facile  a 
constaler  par  la  presence  de  ces  substances  dans  les 
cendres  du  pain  prepare  avec  les  farines  falsifiees. 

Petrissage  da  pain.  — Le  but  que  l’onse  propose 
dans  cette  operation  est  d’operer  le  melange  le  plus 
intime  de  la  farine  avec  1’eau  : les  diverses  manipu- 
lions  eonnues  sous  les  noms  de  delay  ag^,  frasage, 
conlre-prasage,  petrissage  at  bassinage,  tendent  toutes 
a produire  un  melange  aussi  parfail  que  possible:  de 
la  dependent,  eneffet , la  levee  egale  de  la  pate,  la 
blancheur,  la  legerete  du  pain,  et  meme  le  plus  grand 
rendement  de  la  farine  , puisque  si  la  pale  est  mar- 
ronnee,  c’esl-a-dire  si  elle  reuferme  des  agglomerats 
de  farine  presque  seche,  elle  fournit  d’autanl  moins 
de  pain.  Mais  l’ensemble  de  ces  operations  est  extre- 
meuienl  penible  pour  l’ouvrier  qui  les  execute  : 
courbe  sur  le  petriu  dans  lequel  il  travaille  sa  pate, 
il  est  sans  cesse  plonge  dans  une  atmosphere  de  farine  , 
soulevee  par  la  projection  violente  de  cette  pate,  et 
bien  que  les  dangers  de  l’introduction  de  cette  fa- 
rine dans  les  voies  respiraloires  aient  e'te  exagerees 
(Ramazzini) , il  eSt  difficile  d’en  admettre  l’inno- 
cuite  absolue  : d’apres  les  tableaux  deM.  Benoiston 
de  Chateauneuf  (Ann.  d’hygiene,  etc.,  t.  vi,  p.  5), 
les  boulangers  fourniraienl  environ  les  0,02  des 
phthisiques.  A cette  cause,  il  faut  ajouter  les  efforts 
violens  et  frequemment  repetes  auxquels  se  livrent 
les  petrisseurs,  efforts  qui  lesexposent  a plusd’acci- 
dens  encore  que  l’inspiration  des  molecules  de  fa- 
rine. D’ailleurs,  ces  mouvemens  energiques,  joints 
a la  chaleur  qui  regne  habituellement  dans  le  fournil, 
ne  tardent  pas  a exciter  chez  le  petrisseur  une  trans- 
piration abondante,  dont  les  produits  se  melent  a 
la  pale,  aussi  bien  qu’une  foule  d’ordures  que,  par 
malproprete  ou  insouciance,  il  ne  se  donne  pas  la 
peine  d’en  ecarter.  Nous  avons  memyu,  plus  d’une 
fois,  des  individus  de  cette  profession  affectes  d’e- 
ruptions  diverses,  siegeant  aux  bras  etauxavant- 
bras , dont  la  presence  ne  les  empechail  pas  de  se 
livrer  a leurs  travaux  habituels.  Ces  motifs  justifient 
assez  les  differentes  tentatives  qui  ont  etc  faites 
dans  le  but  de  substituer  le  travail  des  machines  a 
celui  de  l’homme.  Les  petrins  inecaniques  ont  ete 
I’objet  d’etudes  serieuses,  etM.  Gaultier  de  Claubry 
a publie  sur  ce  sujet , et  au  nom  d’une  commission 
speciale  , un  rapport  tres  etendu  ( Annales  d’liy- 
ytene  et  med . leg.,  t.  xxi,  p.  5),  dans  lequel  ce  mode 
de  petrissage  est  considere  sous  le  point  de  vue  de 
la  salubrite,  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  perfec- 
tion du  travail.  Il  resulte  des  experiences  auxquelles 
s’est  livree  la  commission,  que  le  pain  prepare  a 
l’aide  de  machines  ne  le  cede  ni  en  qualite  ni  en 
quantile  a celui  qui  est  obtenu  par  le  petrissage  a 
bras  : jl  peut  se  fabriquer  plus  rapidement ; et  dans 
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unc  grande  manulention  , comme  une  boulangerie 
d’hopital,  il  offre  une  economie  de  main-d’oeuvre 
assez  importante.  Nous  ne  decrirons  point  ici  les 
diverses  machines  soumises  au  jugement  de  la  com- 
mission ; mais,  pour  metlre  lelecteura  meme  de  se 
faire  une  ideede  leur  mode  d’aclion,  nous  nous bor- 
nerons  a dire  que  le  plus  simple  de  tous  les  pelrins , 
celui  que  les  freres  Guy  ont  imagine  en  1828,  et 
qu’exploitent  aujourd’hui  MM.  Cavalier  et  frere  , 
consiste  en  un  cylindre  de  1'onte  de  lm.  50  de  lon- 
gueur el  de  0m.  30  de  diametre,  lequel  se  meut  dans 
l’inlerieur  d’une  auge , dont  le  fond  est  occupe  par 
la  pate  : celle-ci  se  lamine,  et  vient  buter  conlre 
un  racloir  destine  a l’empecher  de  passer  au-dessus 
du  cylindre;  elle  s’arrete,  s’amasse,  et  recommence 
bienlot  un  mouvcment  inverse  quand  on  tourne  la 
manivelle  dan^l’autre  sens. 

Cuisson  da  pain.  — On  a vula  colique  saturnine 
se  manifesler  a la  suite  de  l’usage  du  pain  cuit  dans 
un  four  chauffe  avec  des  bois  peints  a l’buile  (Com- 
balusier,  Observations  sur  la  colique  du  Poitou,  etc., 
1761).  Ce  fait  n’a  pas  besoin  d’etre  commente , non 
plus  que  la  consequence  qu’on  doit  en  tirer.  Pour 
ce  qui  est  de  la  deperdition  du  pain  par  la  coction, 
et  d’une  foule  d’autres  circonslances  qui  se  ratla- 
chent  a celte  operation , elles  apparliennent  a l’art 
du  boulanger,  et  ne  doivent  pas  nous  arreter  plus 
longtemps.  Contentons-nous  de  noter  ici  que , quand 
le  four  est  chauffe  trop  fortemcnt , la  croiile  du 
pain  sq  formant  trop  vite  empechel’evaporation  de 
la  majeure  parlie  de  l’eau  de  la  pate,  la  mie  est 
molle  , presque  gluante , susceptible  de  se  moisir  et 
de  s’alterer  en  peu  de  jours,  bien  que  la  croule 
reste  ferme  et  cassante.  Cette  observation  avail 
deja  ete  faite  par  Galien.  {De  aliment,  facullalibus, 
lib.  i),  qui  nous  a transmis  sur  ce  sujel  les  remar- 
ques les  plus  curieuses. 

Le  pain , lorsqu’il  a ete  prepare  avec  des  farines 
de  bonne  qualite , et  avec  les  precautions  convena- 
bles,  doit  offrir  les  caracleres  suivans  : la  croule 
est  cassante  et  d’un  jaune  dore  ; la  mie  , blanche  , 
criblee  de  trous,  elaslique,  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agreables  ; par  le  refroidissemcnt , une  par- 
tie  de  ces  proprieles  se  modifient;  il  se  fait  une  eva- 
poration considerable  , d’ou  resulte  une  perte  en 
poids  d’autant  plus  grande , que  le  volume  du  pain 
est  moindre  : ainsi , un  pain  de  500  grammes  en 
perd  62  en  un  jour ; celui  de  1000  grammes , 43  ou 
82,  suivant  qu’il  est  court  ou  long,  et  ainsi  de 
suite  : en  meme  temps , la  croule  se  ramollit , et  la 
mie  devientplus  ferme;  avec  le  temps,  la  dessicca- 
tion  est  complete  , a moins  que  le  lieu  ou  le  pain  est 
conserve  ne  soit  humide  ; alors  il  se  moisit,  et  son 
emploi  peut  etre  suivi  d’accidens  facheux  ; c’est, 
du  rrioins,  ce  qui  resulte  des  experiences  executees 
par  Gohier  sur  les  animaux  ( Journ . gen.  de  med., 

t.  XXIX ). 

Le  pain,  et  en  particulier  celui  de  froment,  est 
l’un  des  alimens  les  plus  substantiels  dont  l’homme 
puisse  faire  usage  : il  suffit  a la  reparation  des  per- 
tes  et  a l’entretien  des  forces;  il  ne  donne  lieu  a 
aucun  accident,  si  ce  n’est  peut-etre  dans  le  cas  ou, 


recemment  cuit,  il  est  pris  en  trop  grande  quan- 
tity : alors  il  donne  lieu  a des  indigestions  toujours 
facheuses,  et  quelquefois  meme  mortelles. 

Les  autres  cereales , comme  l’epeautre,  le  seigle 
et  l’orge , que  l’on  peut  faire  servir  a la  preparation 
du  pain  , sont  loin  de  fouruir  un  produit  aussi 
avantageux  que  celui  qui  resulte  de  l’emploi  du 
froment;  et  l’ordre  dans  lequel  nous  les  avonsins- 
crites  est  celui  que  leur  assigne  la  qualite  du  pain 
qu’elles  procurent.  Enfin  , la  plus  mauvaise  espece 
de  pain  se  prepare  avep  le  sarrasin  ( Polygonum  fa- 
gopyrum).  Guerakd. 

Parmentieu.  Le  parfait  boulanger , ou  Traile  com- 
plel  sur  la  fabrication  et  le  commerce  du  pain.  Paris, 
in-8°. 

Paiusot  et  Robixe.  Essai  sur  les  falsifications  qu’on 
fait  subir  aux  farines , au  pain,  et  sur  les  moyens  de' 
les  reconnoitre.  Paris,  1840,  in-8°.  R.  D. 

* PALATITE.  s.  f.  Inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  piliers  et  le  voile  du 
palais.  C’est  1 ’angine  simple,  Yangine  gutturale 
des  auteurs,  la  plus  commune  de  toutes  les  angines. 

Celle  phlegmasie  regne  souvent  au  printemps 
avec  le  caractere  epidemique;  il  se  passe  peu  d’an- 
nees  sans  que  l’on  n’eu  observe  au  moins  plusieurs 
exemples  dans  celte  saison.  Elle  attaque  indiffe- 
remment  tous  les  ages  et  les  personnes  de  l’un  ou 
l’autre  sexe  ; cependant  elle  se  montre  plus  com- 
mune chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  individus  a 
systeme  sanguin  tres  developpe.  Le  froid  humide, 
le  refroidissement  du  corps  lorsqu’il  est  en  sueur, 
le  froid  des  pieds,  les  changemens  brusques  de 
temperature  et  de  l’etat  hygrometrique  de  l’air, 
l’accroissement  subit  et  considerable  de  la  chaleur 
almospherique  jointe  surtout  a une  grande  humi- 
dite,  telles  en  sont  les  causes  ordinaires.  On  la 
voit  aussi  se  developper  par  le  contact  immediat 
d’un  liquide  glace  ou  trop  chaud,  trop  stimulant, 
caustique  ou  tenant  en  dissolution  une  substance 
veneneuse  irritante  ; les  gaz  irritans  peuvent  pro- 
duire  le  meine  effet.  Enfin , elle  est  quelquefois 
provoquee  et  entretenue  a l’etat  chronique  par 
l’infeclion  syphilitique , par  l’abus  des  liqueurs' 
spiritueuses,  et  meme  par  celui  du  cafe,  ainsi  que 
nous  en  avons  observe  un  exemple. 

La  simple  inspection  suffit  pour  faire  reconnaitre 
la  palalite.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge  on 
voit  la  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais  et 
de  ses  piliers  rouge  et  gonflee,  la  luetle  allongee, 
pendante,  et  trainant  quelquefois  sur  la  base  de  la 
langue.  Les  malades  accusent  de  la  secheresse  , de 
la  douleur  et  de  la  chaleur  dans  toutes  ces  parties; 
ils  eprouvent  de  la  difficulty  a avaler  les  corps 
liquides  surtout  et  en  particulier  la  'salive;  le  cha- 
touillement  que  produit  la  luelte  sur  la  langue, 
provoque  des  mouvemens  continuels  de  deglutition, 
souvent  meme  des  nausees  et  quelquefois  de  la 
toux.  A ces  symplomes  se  joignent  la  voix  nason- 
nee,  le  reflux  des  boissons  par  les  fosses  nasales,  le 
mauvais  gout  de  la  bouche , l’enduit  limoneux  ou 
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jaunatre  de  la  languc;  enfm,  apres  les  premiers 
jours,  une  secretion  plus  ou  moins  abondante  de 
mucosites.  Quand  les  amygdales  parlicipent  a l’elat 
inflammatoire  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers, 
elles  se  gonllent  et  souyent  se  recouvrcnt  d’une 
couche  de  mucus  grisatre  ou  se  parsement  de  con- 
cretions blanchatres  sebacees.  Quand  la  douleur  des 
parties  enflaminees  est  tellement  \ive  que  le  ma- 
lade  peut  a peine  ecarter  les  macboires  et  encore 
moins  permeltre  qu’on  lui  abaisse  la  langue  pour 
examiner  la  gorge  , il  est  rare  que  du  pus  ne  se 
l'orme  pas  promptemeht  dans  l’epaisseur  du  voile 
du  palais.  Lorsqu’on  peut  apercevoir  en  pareil  cas 
cet  organe,  on  le  voit  tout  deforme  ; le  pus  ordinai- 
remebt  auginente  considerablement  l’epaisseur 
d’un  des  piliers  el  vient  meme  soulever  la  mem- 
brane muqueuse  a la  voiite  palatine  et  aupres  des 
alveoles  des  dernieres  dents.  Presque  toujours  alors 
il  se  fait  une  secretion  Ires  abondante  de  mucus  et 
de  salive  filante  ; souvent  il  nous  a suffi  de  ce  signe 
et  de  l’impossibilile  d’ecarter  les  macboires , pour 
diagnosliquer  une  palalile  avec  formation  de  pus. 

Il  est  assez  rare  de  voircclte  pblegmasie  accom- 
pagnee  de  soil',  de  chaleur  de  la  peau  et  de  fre- 
quence du  pools,  si  ce  n’est  a son  debut.  Quand 
cela  arrive,  un  frisson  a presque  toujours  ouvert  la 
scene;  cn  quelques  heures  ces  symplomes  se  dissi- 
pent  ordinairement  et  disparaissent  sans  rclour. 

A l’etat  chronique,  la  palatite  se  manifesto  par 
un  peu  de  chaleur  et  de  secheresse  a la  gorge  , une 
petite  douleur  pendant  la  deglutition,  el  ces  symp- 
honies s’aggravenl  a la  suite  do  tous  les  ecarts  de 
regime  , ainsi  qu’a  l’occasion  des  vicissitudes  almo- 
spheriques.  La  membrane  enflammee  presente  l’un 
des  aspects  suivans  : ou  bien  on  voit  s’y  dessiner  des 
. veinules  plus  ou  moins  nombreuses,  ayanl  rare- 
ment  plus  do  cinq  a six  lignes  de  longueur,  quel- 
quefois d’un  rouge  assez  vif , plus  frequemment  de 
couleur  bleuatre;  ou  bien  on  y apercoit  deux  ou 
trois  laches  bruuatres , ordinairement  siluees  sur 
les  piliers;  ou  bien  encore  elle  se  monlre  d’une 
couleur  plus  foncee  dans  toute  son  elendue;  enfin, 
elle  est  quelquefois  parsemee  de  points  rouges  qui 
la  font  parailre  comme  couverte  d’une  eruption  de 
taches  ou  de  petits  boutons.  Quant  a la  palatite  qui 
est  enlrelenue  par  le  virus  venerien,  nous  ren- 
voyi>ns  pour  sa  description  a l’arlicle  sypiiii.is. 

La  palatite  a’igue,  rarement  de  longue  duree,  se 
termine  presque  toujours  par  resolution  , soit  spon- 
tancmenl,  soil  par  le  secours  de  l’art.  Nous  avons 
dit  que  quelquefois  cependant,  elle  se  terminait  par 
suppuration  ; dans  des  casrares  d’intensite  extreme, 
on  voit  la  gangrene  en  elre  la  suite.  Cette  affection 
n’offre  en  general  aucune  gra\  ile ; ce  n’est  que  dans 
le  cas  ou  elle  se  termine  par  gangrene  qu’elle  peut 
avoir  des  suites  funesles;  elle  devienl  grave  aussi 
par  sa  complication  avec  la  pblegmasie  des  organes 
digestifs  ou  de  ceux  de  la  respiration,  mais  alors  ce 
n’est  pas  d’elle  que  vient  le  danger.  La  palatite 
chronique  dure  cn  general  assez  long-temps  , el  se 
montre  souvent  rebelle  au  trailement  le  plus  ration- 
nel ; on  ne  la  voit  jamais  devenir  inquietanle. 


On  no  retrouve  pas  toujours  les  traces  de  la  pala- 
tite apres  la  mort,  et  la  membrane  muqueuse  du 
voile  et  des  piliers  du  palais,  qui,  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  etait  du  rouge  le  plus  eclatant,  se 
montre  souvent  pale  et  decoloree  apres  la  mort. 
Mais  lorsque  les  traces  de  cette  inOammation  per- 
sistent, elles  consistent  dans  la  rougeur,  le  gonfle- 
ment,  l’ulceration,  la  suppuration  et  la  gangrene  de 
la  membrane,  ou  dans  la  presence  d’une  couche 
membraniforme  grisatre  qui  la  revet , caracteres 
anatomiques  do  la  palatite , qu’il  est  d’ailleurs  pres- 
que toujours  possible  d’apprecier  pendant  la  vie. 

La  palatite  legere  se  dissipe  ordinairement  d’elle- 
merne  , ou  a l’aide  de  moyens  Ires  simples  , tels 
qu’un  bain  de  pieds  simple  ou  sinapise,  un  garga- 
risme  fait  avec  le  miel  rosat  et  le  vinaigre  dans  une 
decoction  d’orge,  un  calaplasme  emollient  ou  seule- 
ment  de  la  laine  autour  du  cou,  quelques  lavemens, 
une  boisson  delayante,  et  un  regime  doux.  Mais  pour 
peu  qu’elle  soit  intense,  cette  therapeutique  devient 
insuflisante,  il  faut  alors  avoir  recours  a une  medi- 
cation plus  energique.  Les  emissions  sanguines  tien- 
nent  en  ce  cas  le  premier  rang  parmi  les  moyens  a 
employer  : les  sangsucs  particulierement,  depuis 
trois  a qualre  jusqu’a  trente  ou  quarante,  suivant 
l’age  et  la  force  du  malade  et  l’inlensite  dela  phleg- 
inasie , placees  aux  parties  anterieures  et  laterales 
du  cou,  et  repetees  autant  de  fois  que  la  persislance 
de  l’inflammation  le  reclame  , sont  d’une  efflcacile 
qui  est  rarement  en  defaut.  Quand  elles  ne  soula- 
genl  pas  promptement , il  est  presque  certain  qu’il 
se  forme  du  pus  dans  les  parties  enflammees.  Il  est 
avantageux,  lorsque  le  sujet  est  pletborique  ou  la 
phleginasie  tres  intense,  de  debuter  par  une  ou  deux 
saignees  generates,  praliquees  au  bras  ou  au  pied. 
On  aide  Taction  de  ces  moyens , par  1’application  de 
cataplasmes  emolliens  autour  du  cou,  et  places  a 
nu  sur  les  piqures  de  sangsues  pendant  que  le  sang 
coule  encore , par  I’emploi  de  decoctions  emollien- 
tes , mucilagineuses  et  narcotiques  , que  les  malades 
gardenl  le  plus  de  temps  possible  au  fond  de  la  bou- 
che  , comme  un  bain  local  et  avec  la  precaution  de 
ne  pas  s’en  gargariser;  par  le  silence  absolu,  la 
situation  elevee  de  la  lete,  une  temperature  douce, 
le  soin  d’eviter  tous  les  efforts  inutiles  de  deglutition 
et  d’expuition,  enfin  par  des  boissons  adoucissantes, 
mucilagineuses,  ou  aqidules,  peu  sucrees,  peu  chau- 
des  et  meme  froides  si  les  malades  les  preferent  et 
les  supportent,  et  par  une  diele  severe  pendant 
toute  la  periode  d’acuite.  Lorsqu’il  existe  des  motifs 
de  soupconner  que  (a  phlegmasie  se  terminera  par 
suppuration,  on  retire  de  grands  avantages  des  fumi- 
gations emollicntes  peu  chaudes  dirigees  au  fond  de 
la  gorge  au  moyen  d’uu  entonnoir. 

Quand  la  periode  d’acuite  est  passee,  on  joint  aux 
moyens  precedens  les  pediluves  chauds  et  sinapises 
ou  les  cataplasmes  de  moularde  el  de  vinaigre  autour 
des  malleoles,  les  lavemens  purgatifs , les  tisanes 
laxatives  , telles  que  l’eau  de  casse,  l’emetique  en 
lavage  , le  petit-lait  lamarinde,  etc.,  les  gargarismes 
acidules  , dont  il  est  toujours  prudent  de  ne  faire 
usage  que  comme  de  bains  locaux.  On  peut  rendre 
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ces  gargarismcs  astringens  vers  la  fin  do  la  inaladie, 
en  les  composant  avec  les  decoctions  d’ecorco  do 
feuilles  de  ronces,  d’ecorce  do  Grenade,  auxquclles 
on  ajoute  du  miel  rosat , et  quelquefois  de  l’acide 
sulfurique  a la  dose  de  cinq  a six  gouttes  dans  les 
cas  ou  il  y a quelques  couches  membraniformes  a 
detacher.  Apres  l’expulsion  de  ces  fausses  mem- 
branes, la  portion  de  muqueuse  qu’elles  16000- 
vraient  est  quelquefois  d’une  sensibilite  cxquise  : 
un  gargarisme  emollient  et  rendu  narcotique  par 
l’addftion  de  la  decoction  de  tele  de  pavol  ou  du 
sirop  diacode,  remedie  proraplement  a cet  etat. 

, Lorsque  l’on  juge  a propos  de  permetlre  des  ali- 
mens,  ils  ne  doivent  etre  ni  sales,  ni  epices,  ni  trop 
consistans,  mais  tres  doux  et  presque  liquides;  tous 
les  fruits  acidules  cuits  conviennent  parfaitement. 

L’e'metique  a ete  employe  avec  succes  au  debut 
des  palatites  meme  inlenses;  on  le  recommandait 
surtout  dans  celles  qui  elaient  accompagnees  des 
symplomes  de  Vembarras  gastrique,  de  Vangtne 
bilicuse  des  auteurs,  et  dans  ces  cas,  en  effel,  il  pro- 
duisait  de  rapides  guerisons.  Apres  de  longues  hesi- 
tations, nous  nous  somines  decide  a suivre  celte 
pratique , et  nous  en  avons  plus  d’une  fois  obtenu 
des  resullats  avantageux  et  immediats.  En  cher- 
chant  a nous  rendre  compte  des  bons  effets  de  l’eme- 
tique  dans  ces  cas  ou  nous  supposions  l’estomac 
irrite  et  dans  lesquels  ce  medicament  aurait  du  par 
consequent  nuire,  il  nous  a scmble  que  ces  prelen- 
dus  symplomes  bilieux  , d’cmbarras  ou  d’irritalion 
gastrique,  n’etaient  que  des  effets  tout  naturels  de 
l'irritation  locale  de  la  bouche.  11  nous  a paru  evident 
que  les  nausees  el  les  envies  de  vornir  dependaient 
du  prolongeinent  de  la  luette  et  de  sa  chute  sur  la 
base  de  la  langue , que  le  mauvais  gout  de  la  bouche 
elait  1'effet  de  l’irritation  communiquee  a toule  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavite  par  la 
portion  palatine  enflammee  de  cette  meme  mem- 
brane; enfin,  que  l’enduil  jaunatre  qui  recouvre  la 
langue  etaitl’el'fet  direct  de  cette  meme  irritation  , 
comme  il  en  est  1’effet  indirect , lorsque  1’estomac 
est  enflamme.  Nous  avons  ete  confirme  dans  cette 
maniere  de  voir,  en  remarquant  que  ces  symplomes 
ne  sont  accompagnes  ni  de  soif,  ni  de  douleur,  ni 
de  chaleur  epigastriques,  ni  deceleration  du  pouls, 
ni  d’accroissement  de  la  chaleur  generale,  tandis 
que  ces  phenomenes  exisleraient  inevitablement  si 
l’eslomac  etait  irrite,  et  nous  nous  sommes  explique 
de  la  sovtel’innocuite  el  les  bons  effets  de  l’emetiquc 
en  pareil  cas.  Il  faut  bien  prendre  garde  loutefois 
de  ne  pas  commettre  de  meprise,  et  l’on  ne  doit 
adminislrer  cet  agent  que  dans  l’absence  bien  con- 
stateedes  symplomes  d’irritation  gastrique  que  nous 
venons  d’enumerer,  il  faut  s’en  abstenir  cliez  les 
sujets  nerveux,  irrilables,  maigres,  et  dans  les  cas 
douleux  lui  preferer  les  moyens  antiphlogistiques 
dont  aucun  inconvenient  serieux  ne  peut  suivre 
l’emploi. 

Le  traitement  de  la  palatite  chronique  repose  sur 
les  memes  bases  que  le  precedent.  Les  saignecs 
locales,  les  gargarismes  cmolliens  ou  acidules  , les 
bains  de  pieds  sinapises , etc. , en  sont  encore'les 


principaux  moyens.  Mais  c’est  surtout  en  rccher- 
chant  pour  l’eloigner  ou  la  coinbaltre  la  cause  qui 
l’entretient,  eten  imposanlaux  malades  un  regime 
tres  severe,  que  l’on  parvient  a la  guerir.  Souvent 
elle  est  sympatbiquc  d’une  irritation  gastrique;  on 
conpoit  que  dans  ces  cas  le  traitement  doit  etre  en- 
tierement  dirige  contre  la  maladie  de  1’esloinac. 
En  general,  les  bains  emolliens  tres  prolonges  et 
peu  chauds,  de  l’exercice,  et  un  regime  Ires  doux  , 
exercent  une  puissante  et  salutaire  influence  sur 
cette  maladie.  Il  devient  quelquefois  necessairc 
cependant  d’avoir  recours  a I’usage  des  gargarismes 
astringens;  ceux  dans  lesquels  entre  le  sulfate 
d’alumine  ou  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  nousont 
paru  les  plus  efficaces.  Nous  avons  employe  une 
fois  avec  succes  la  cauterisation  Ires  superficielle  au 
moyen  du  nitrate  d’argent;  quelques  applications 
suffirent  pour  guerir  une  palatite  rcbelle  depuis 
plusieurs  ruois  a tous  les  aulres  moyens. 

L.  C11.  Roche. 

PALMIERS  ( Palmce ).  — Famille  des  planles  mo- 
nocolyledones  a etamines  perigyncs  , dans  laquelle 
on  trouve  les  arbres  les  plus  majestucux  par  leur 
grandeur , et  les  plus  elegans  par  leur  forme.  Les  pal- 
miers  ont  une  tige  generalemenl  simple,  cylindri- 
que,  c’esl-a-dire  aussi  grosse  au  sommet  qu’a  la  base , 
quelquefois  plus  renflee  vers  sa  parlie  moyenne,  et 
a laquelle  les  botanislcs  ont  donne  les  noibs  de 
Slipc  ou  tige  a colonnc.  Cette  tige  offre  la  structure 
particuliere  aux  monocolyledones , c’est-a-dire  que 
les  fibres  ne  sont  point  disposecs  par  couches  con- 
centriques,  mais  partcnt  des  feuilles  pour  se  diri- 
ger  vers  le  centre  de  la  tige,  et  redescendre  en  ga-- 
gnant  la  circonference.  Elle  se  lermine  a son  sommet 
par  un  vaste  faisceau  de  feuilles  tres  grandes  , per- 
sislantes,  tantot  digitees,  tanlot  pennees  ou  diver- 
semenl  composees.  Au  milieu  de  ces  feuilles,  dont 
le  developpement  successifest  du  a revolution  d’un 
enorme  bourgeon  central,  on  trouve  les  ileurs , 
qui  sont  completement  unisexuees  el  dioi’ques  , dis- 
pcsees  en  regimes  ou  grappes  rameuses,  d’abord 
envcloppees  dans  des  spathcs  de  nature  et  de  forme 
differentes.  Chaque  fleur  se  compose  d’un  calico 
double  et  persistant;  les  males  de  six,  rarement 
d’un  plus  grand  nombre  d’etamines  ; les  femelles 
de  trois  pistils,  quelquefois  reunis  en  un  seul.  Le 
fruit  varie  singulierement , quant  a sa  forme  cl  a 
son  volume,  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’a  celui  du 
double  de  la  tele  d’un  bomme  ; c’est  generalemenl 
une  noix  secbe  ou  charnue  , conlenanl  un  noyau 
Ires  dur  dans  lequcl  se  trouve  une  amende  charnue. 

La  famille  des  palmiers  est  pour  les  habilans  des 
regions  intertropicales  ce  qu’esl  la  famille  des  gra- 
minees  pour  les  aulres peuples  duglobe.  C’est  d’ellcs 
qu’ils  tirentlcur  nourriture  principale  el  habiluelle. 
Ainsi  le  datticr  , par  la  chair  douce  et  sucree  de  son 
fruit,  est  presque  l’unique  aliment  des  peuples  de 
1’Afrique  medilerraneenne  et  de  1’Asie  Mineure. 
Dansl’lnde,  l’archipel  des  Moluques,  cl  une  grande 
parlie  de  l’Amerique  meridionalc,  ce  sont  les  fruits 
du  cocotier  , de  l’arec , de  l’elais  et  de  plusieurs 
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autres  palmiers,  qui  remplacent  les  dalles  de  la  Mau- 
l itanie  et  de  l’Egyple.  Les  bourgeons  lerminaux  de 
divers  palmiers , et  particulierement  de  1 'Euterpe 
cdulis,  au  Bresil , sont  connus  sous  le  nom  de  choux 
palmistes;  on  les  mange  avec  delices,  cuits  comme 
des  artichauts,  dans  les  lieux  ou  les  palmiers  sont 
abondans. 

Remarquons  que  ce  n’est  pas  toujours  la  meme 
partie  qui,  dans  les  palmiers,  sert  d’aliment.  Ainsi, 
c’est  tantot  lapulpe  cbarnuequienveloppe  le  noyau, 
comme  le  dattier,  tanlot  et  plus  souvent  l’amande 
eharnue  renfermee  dans  ce  noyau , ainsi  qu’on  l’ob- 
serve  pourle  cocotier,  l’arec,  etc. ; quelquefois  ce 
sont  les  bourgeons  qui  terminent  la  tige  comme 
dansle  chou  palmiste;  d’autres  fois  enfin,  c’est  la 
fecule  amilacee  renfermee  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  tige.  En  effet,  c’est  dedi  verses  especes  de  pal- 
miers , et  en  particular  du  Sagus  et  du  Phoenix  fa- 
rinifera , que  l’on  retire  le  sagou , qui  est  un  aliment 
cxtremement  nourrissant.  L’amande  des  palmiers 
est formee  en  grande  partie  de  fecule  amilacee,  a 
laquelle  se  joint,  en  general , une  certaine  quantile 
d’huile  grasse.  Aussi  peut-on  en  faire  des  emulsions, 
etdans  quelques  cas  en  retirer  l’huile  qui  sert  aux 
inemes  usages  que  celle  que  nous  exprimons  des 
fruits  de  l’olivier.  La  tige  et  les  feuilles  de  quelques 
palmiers  d’Amerique  (Ceroxylon  auricola , corypha 
ccrifera)  secretent  une  sorte  de  cire  tres-employee 
pour  l’eclairage.  D’aulresdonnentune seve  limpide, 
sucree,  qui  se  convertit  en  une  liqueur  vineuse  par 
la  fermentation.  A.  Richard. 

PALPITATION.  — On  designc  par  le  nom  d epal- 
pilation  un  trouble  , un  desordre  des  mouvemens 
du  coeur,  conslilue  par  des  contractions  ou  plus 
violentes,  ou  plus  frequentes , ou  ne  presentanl  pas 
1’ordre , le  rbythme  qu’elles  ont  dans  l’etat  normal, 
ou  enfin  se  manifestant  avec  ces  trois  caracteres  a la 
fois.  Les  palpitations  sont  tantot  assez  legeres,  tan- 
tot plus  ou  moins  fortes:  dans  l’un,  comme  dans 
l’autre  cas  , le  malade  en  a ordinairement  con- 
science; mais  quelquefois  il  pent  en  elreautrement. 
Ainsi , tres-souvent , les  vieillards  ne  sentent  point 
les  palpitations  les  plus  energiques  occasionnecs  par 
l’hypertrophie  la  plus  prononcee ; mais  d’ordinaire  , 
comme  nous  l’avons  dit,  elles  sont  pergues  par  les 
individus  qui  les  eprouvent:  il  y a un  sentiment  de 
gene,  de  malaise  a la  region  precordiale,  et  meme 
une  veritable  douleur,  soil  fixe,  soit  irradiee,  en  diffe- 
rens  sens.  En  meme  temps  qu’il  percoit  les  battemens 
de  son  coeur , le  malade  peut  en  entendre  les  bruits, 
surtout  lorsqu’il  est  couche  sur  le  cote  gauche.  Sou- 
vent les  palpitations  sont  legeres,  elles  ne  fonteprou- 
ver  qu’un  sentiment  confus  de  gene  dans  la  region 
du  coeur,  avec  tendance  a la  syncope. 

En  general , quand  les  palpitations  sont  peu  in- 
tenses, l’inspection  de  la  partie  anterieureet  gauche 
du  thorax  ne  donne  au  medecin  que  des  resultats 
negatifs,  ainsi  que  la  percussion  et  1’auscultation. 
Lorsqu’elles  sont  fortes,  elles  sont  visibles  a la  re- 
gion precordiale  et  al’epigastre  qu’elles  agitent  d’un 
mouvement  remarquable  d’ondulation ; les  contrac- 


tions energiques  de  1’organe  souffrant  repoussenl  la 
main  appliquee  au  devantdu  thorax,  et  impriment 
a la  tele  de  l’observateur  un  choc  manifesle;  les 
bruits  perpus  a distance  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels  sont  augmentes  dans  leur  intensity  et  dans 
leur  frequence;  presque  toujours  irreguliers,  ils 
sont  parfois  accoinpagncs  de  souffle  ou  d’aulres 
bruits  anormaux. 

Par  rapport  a leur  mode  d’apparition  , tantot  les 
palpitations  debulent  brusquement,  an  milieu  d’un 
etat  de  sante  qui  paraissait  normal , et  elles  sont  le 
premier  comme  le  seul  phenomene  morbide  qui 
existe  ; tantot  elles  apparaissent  plus  lenlement,  par 
degres,  et  dans  le  cours  d’une  affection  aigue  ou 
chronique,  et  elles  ne  sont  plus  alors  qu’un  nouvel 
element  d’une  maladie  primitive. 

Dans  certaines  circonstances , la  palpitation  est, 
pour  ainsi  dire  , unique  : le  malade  ressent  comme 
nn  seul  coup  a la  region  du  coeur,  puisl’organe  cesse 
de  battre  , ou  du  moins  ses  pulsations  sont  conside- 
rablement  affaiblies ; beaucoup  plus  souvent  c’est 
une  serie  de  battemens  rapides  et  precipites , el  ces 
mouvemens  desordonnes,  apres  un  temps  variable, 
disparaissent  tout-a-fait , ou  reviennent  a des  inler- 
valles  indetermines.  Les  palpitations,  sous  le  point 
de  vue  de  leur  duree,  sont  done  fugaces  ou  persis- 
tantes  , inlermittentes  ou  continues ; mais  c'csl  uni- 
quement  dans  les  maladies  du  coeur  Ires  avancees 
qu’elles  persistent  indefiniment  : elles  se  montrent, 
en  general , avec  le  type  intermittent,  quoiqu’elles 
soient  le  symptome  d’une  alteration  organique?  et 
une  lesion  constante  donne  ainsi  lieu  a des  syrnp- 
tomes  passagers  : du  reste  ces  retours  periodiques 
sont  ordinairement  reguliers,  etsoumis  a des  causes 
facilement  appreciables  , parmi  lesquelles  il  faut 
mcltre  en  premiere  ligne  le  froid  sec. 

Aux  palpitations,  suivant  les  conditions  dont 
elles  dependent,  se  joignent  habituellement  des 
troubles  des  diverses  fonctions  de  1’economie  : 
tanlot  une  oppression  legere , tanlot  une  dyspnee 
extreme  portee  jusqu’a  l’orthopnee,  une  cephalalgie 
plus  ou  moins  penible,  des  verliges,  des  elourdis- 
semens,  des  lipothymies.  Le  plus  souvent  l’apyrexie 
est  complete  , et  le  pouls  ne  fait  que  traduire  par  sa- 
force  et  son  irregularile  l’energie  desordonnee  des 
battemens  du  coeur  ; parfois  meme  sa  faiblesse  con- 
traste  avec  la  forte  impulsion  de  l’organe  central  de 
la  circulation.  La  face  du  malade  est  injeclee,  les 
yeux  sont  animes  , les  levres  bleuatres  , la  physiono- 
mie  est  anxieuse;  ou  bien  l’expression  est  presque 
naturelle , et  la  coloration  de  la  peau  n’offre  rien 
de  particulier,  tandis  qu’elle  a d’aulres  fois  un  ca- 
chet d’anemie  toubasfaitcaracteristique.  Enfin  d’au- 
tres phenomenes  locaux  ou  generaux  se  lient  acci- 
dentellement  aux  palpitations  , et  doivent  etre 
menlionnes  a cause  de  leur  importance  pour  la  se- 
meiotique  : ici  des  hydropisies,  la  des  accidens  ner- 
veux  hysteriques;  ailleurs,  divers  etats  generaux 
de  1’economie , la  plethore , la  chlorose , etc. 

Les  palpitations  se  developpent  sous  l’influence 
de  causes  nombreuses  : elles  dependent  generalc- 
ment  d’une  lesion  des  organes  de  la  circulation , 
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quelquefois  de  ceux  de  la  respiration  ; d’aulres  fois 
elles  sont  sympathiques  ou  nerveuses.  Le  premier 
groupe  comprend  les  palpitations  qui  dependent  des 
affections  organiques  du  coeur  , de  l’hyperlrophie , 
des  anevrysmes , des  lesions  valvulaires  ( retrecisse- 
mens  ou  insuffisances) ; celles  qui  annoncent,  soit 
la  cardite,  soit  la  formation  de  caillols,  celles  qui 
signalent  l’exislence  d’un  anevrysme  dela  crosse  de 
l’aorte,  ou  d’une  pericardile  aigue  ou  chronique , 
alors  que  l’adherence  complete  des  deux  feuillets  du 
pericarde  s’oppose  a la  regularity  des  contractions 
du  cceur.  Nous  devons  rapprocher  de  cet  ordre  de 
causes  les  palpitations  qui  sont  sous  la  dependance, 
non  plus  d’une  lesion  materielle  dans  l’inslrument 
de  la  circulation,  mais  dans  le  liquide  qu’il  chasse 
vers  les  organes  : ce  sont  celles  qui  selient  a la  ple- 
thore  comme  a la  chlorose  , a l’anemie  spontanee 
comme  a celle  qui  resulte  d’hemorrhagies  ou  d’e- 
vacuations  excessives. 

L’on  connait  aujourd’hui  les  differentes  altera- 
tions du  sang  qui  existent  dans  ces  maladies  : dans 
la  premiere,  accroissement  du  nombre  des  globu- 
les; dans  les  autres  , diminution  considerable  des 
globules.  Est-ce  dans  la  meme  classe  qu’il  faut  pla- 
cer ces  palpi lalions  qui  surviennentchezles  goutteux 
sans  qu’ils  soient  atteints  de  lesions  du  cceur  ou  de 
l’endocarde? 

Des  palpitations  accompagnent  quelquefois  cer- 
taines  maladies  du  poumon,  la  pneumonic,  la  conges- 
tion pulmonaire,  et  surtout  la  phthisie ; elles  peuvent 
dependrepareillement  de  tumeursaccidenlelles  de- 
veloppeesdans  le  poumon,  principalement  s’il  enre- 
sulte  une  compression  des  gros  vaisseaux  qui  naissent 
du  cceur.  On  les  observe  aussi  comme  epiphenomenes 
dans  des  maladies  aigues  ou  cbroniques,  dans  cer- 
tains cas  de  dyspepsie.  M.  Andral  a cite  un  exemple 
de  palpitations  violentes  qui  coincidaient  avec  un 
taenia.  On  pent  egalement  les  rencontrer  avec  1’as- 
cite  , avec  l’hydropisie  enkyslee  de  l’ovaire,  enfin 
avec  loules  les  maladies  qui  opposent  un  obstacle  a 
la  circulation. 

II  est  une  derniere  classe  de  palpitations  qui 
semblent  determinees  par  un  etat  particulier  de 
l’encephale,  et  qu’on  appelle  nerveuses.  Elles  sont 
plus  communes  chez  les  femmes,  surviennent  prin- 
cipalement chez  les  hysteriques,  les  hypochon- 
driaques,  chez  les  femmes  qui  ont  des  leucorrhees 
abondantes,  des  amenorrhees;  des  dysmenorrhees  ; 
elles  reconnaissent  encore  pour  cause  les  emotions 
morales  vives,  la  nostalgie,  les  travaux  intellectuels 
trop  long-temps  soutenus , lesexces  de  tout  genre. 
Les  eleves  en  medecine  de  lous  les  pays  sont  sujets 
a ces  palpitations  nerveuses,  bien  que  des  auteurs 
aient  voulu  en  faire  une  maladie  propre  a ceux 
d’Edimbourg , et  l’aient  indiquee  sous  le  nom  de 
maladie  du  coeur  des  eludians. 

Apres  avoir  expose  les  principaux  caracleres  avec 
lesquels  se  montrent  les  palpitations,  apres  avoir 
enumere  les  causes  sous  l’influence  desquelles  elles 
prennent  naissance,  il  resle  a les  etudier  sous  le 
rapport  semeiologique.  La  manifestation  morbide 
est  sans  doute  facile  & constater,  puisqu’elle  est  evi- 


dente  par  elle-meme;  mais  des  difflcultds  surgissent 
lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’un  individu  tourmente 
de  palpitations,  et  qu’on  se  demande  a quelle  alte- 
ration il  faut  raltacher  ce  pbenomene  pathologique. 
Nous  ne  saurions  entrer  dans  le  detail  de  toutes  les 
maladies  ou  on  l’observe,  et  chercher  a etablir  leur 
diagnostic  differential : contentons-nous  d’apporter 
quelques  donnees  generates  a la  solution  du  pro- 
bleme.  Et  d’abord,  ce  qui  importe  le  plus,  c’est  de 
decider  de  la  nature  symptomalique  ou  sympathiquc 
des  palpitations,  c’est  de  savoir  si  elles  sont  pure- 
ment  nerveuses,  ou  bien  si  elles  selientadesaltera- 
tions  organiques  du  cceur. 

Les  palpitations  qui  annoncent  une  lesion  mate- 
rielle de  l’organe  central  de  la  circulation  sont 
generalement  plus  frequentes  chez  l’homme  que 
chez  la  femme , beaucoup  plus  communes  dans  la 
seconde  moitie  de  la  vie  que  dans  la  premiere ; elles 
sont  remarquables  par  leur  intensity,  par  leurexage- 
ralion  sous  l’empire  de  toutes  les  causes  qui  genent 
les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires , par  leur 
debut  plutot  lent  et  gradue,  et  leur  marche  propor- 
tionnellement  croissante , par  leurs  retours  fre- 
quens , par  leur  duree  tres  longue,  et  presque  inde- 
finie , sinon  par  leur  continuity ; elles  coincident  le 
plus  souvent  avec  d’aulres  troubles  de  la  circulation, 
soit  avec  des  phenomenes  locaux,  voussure  de  la  re- 
gion precordiale  , matite  dans  une  etendue  qui  de- 
passe  les  limites  normales,  alteration  du  timbre  des 
bruits  et  manifestation  de  bruits  anormaux  dont  la 
valeur  semeiologique  est  tres-grande  s’ils  existent 
au  second  temps;  soit  encore  avec  d’autres  pheno- 
menes, tels  qu’unedyspnee  excessive, une  alteration 
parliculiere  des  traits,  des  epanchemens  dans  le  pe- 
ricarde ou  les  plevres  , et  un  cedeme  qui  commence 
par  les  extremites  inferieures , pour  se  generaliscr 
ensuite  davantage.  » 

Les  palpitations  qui  ne  sont  pas  le  symptome  d’une 
lesion  organique  ont  des  caracteres  inverses  : elles 
sent  plus  communes  chez  les  individus  a tempera- 
ment nerveux,  el  surtout  chez  les  femmes;  elles 
tourmentenl  plutot  les  adultes  et  de  preference  les 
femmes,  dans  les  premieres  annees  de  la  menstrua- 
tion ; elles  sont  d’ordinaire  moins  violentes;  elles 
n’augmentent  pas  par  les  memes  causes  que  les  pal- 
pitations symptomatiques ; elles  peuvent  survenir 
quand  le  malade  est  dans  un  repos  complet,  de  memo 
qu’elles  sont  plutot  soulagees  qu’excitees  par  l’exer- 
cice  corporel;  leur  debut  est  brusque,  leur  marche 
irreguliere,  leurs  retours  capricieux  et  inconstans. 
Dans  l’inlervalle  des  acces,  le  pouls  et  le  coeur  sont 
parfailement  nalurels,  et  meme  pendant  les  acces, 
on  ne  peut  constater  a la  region  precordiale,  ni  par 
l’inspection  , ni  par  la  percussion,  ni  par  l’ausculta- 
tion,  d’aulres  troubles  que  l’alleration  du  rhythme 
des  battemens.  Enfin  les  palpitations  nerveuses  peu- 
vent n’avoir  aucune  influence  facheuse  sur  la  sante, 
qu’elles  derangenta  peine,  lors  meme  qu’elles  durent 
long-temps;  tandisque  les  palpitations  organiques , 
nees  au  milieu  d’autres  phenomenes  morbides , 
coincident  parfois  avec  une  alteration  profonde  de 
l’economie. 
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Une  fois  qu’on  s’est  assure  que  les  palpitations  ne 
sont  pas  sous  la  dependance  d’une  affection  de  cceur 
par  l’examen  compare  des  signes  negatifs  d’une  le- 
sion organique,  et  des  signes  positifs  d’un  autre  etat 
morbide  qui  peut  rendrc  compte  de  ce  trouble  des 
mouvemens  du  coeur,  on  penetrera  plus  avant  dans 
le  diagnostic  : on  reclierchera  d’une  maniere  plus 
precise  sa  nature,  et  on  arrivera  a la  reconnaitre  , 
tantot  par  la  consideration  meme  des  causes  deter- 
minantes,  telles  que  les  chagrins,  les  yeilles  pro- 
longees,  les  exces  , etc.;  tantot  par  celle  de  la  con- 
stitution de  l’individu,  nerveuse , rhumatismale , 
plethorique. 

C’est  principalement  en  vue  du  pronoslic  et  du 
traitement,  qu’il  importe  au  medecin  d’asseoir  un 
jugement  definilif  sur  la  valeur  semeiologique  d’un 
symptome  qui  est  l’expression  complexe  d’etats  si 
differens.  II  est  rare  quo  les  palpitations  aient  de  la 
gravite  par  elles-memes.  Si,  dans  certains  cas  tout- 
a-fait  exceptionnels , la  vie  a pu  s’eteindre  soudai- 
nement  au  milieu  de  ces  violens  desordres  de  la  cir- 
culation, si  ces  troubles  prolonges  peuvent  parfois 
ne  pas  elre  sans  influence  sur  le  developpement  ul- 
terieur  d’un  anevrysme,  les  palpitations  nerveuses, 
celles  qui  sont  degagees  de  toute  complication  do 
lesion  materielle  du  coeur,  sont,  malgre  leur  inten- 
sity et  leur  duree,  compatibles  avec  la  sanle.  En 
these  generate,  le  pronostic  sera  done  entierement 
subordonne  a la  nature  des  palpitations. 

II  en  sera  de  meme  pour  la  therapeutique  : elle 
sera  exclusivement  fondee  sur  les  distinctions  que 
nousavons  etablies  , et  sur  les  diverses  indications 
qui  en  ressortent.  Si  les  palpitations  ue  sont  qu’un 
des  symptomes  d’une  alteration  organique  du  coeur 
ou  des  gros  vaisseaux , c’est  contre  cette  maladie 
que  seront  diriges  les  moyens  therapeutiques ; et 
les  saignees  locales  ou  generates , le  repos  absolu  , 
les  preparations  de  digilale,  formeront  la  base  du 
traitement.  Si  elles  se  montrent  chez  des  chloro- 
tiques  ou  chez  des  individus  epuises,  soit  par  des 
hemorrhagies  abondanles  ou  repetees,  soit  par  des 
pertes  de  tout  genre,  on  retirera  un  grand  avanlage 
des  toniques,  des  amers,  et  surtout  des  preparations 
ferrugineuses.  Celles  qui  dependent  de  la  plethore 
cederont  assez  facilement  a une  emission  sanguine, 
aux  boissons  temperantes  et  rafraichissantes , aux 
bains  simples,  a un  regime  doux.  Celles  qui  sur- 
yiennent  chez  les  goulteux  seront  parfois  heureu- 
sement  modifiees  par  l’usage  des  boissons  et  des 
bains  alcalins.  Se  manifestent-elles  accidentelle- 
ment  dans  les  affections  pulmonaires,  elles  cessent 
d’ordinaire  avec  la  maladie  principale  ; chez  les 
phthisiques,  elles  persistent  davantage,  etreclament 
souvent  l’emploi  de  la  digitale,  et  l’application  de 
qnelques  sangsues  a la  region  du  cosur. 

Les  medicamens  usites  pour  activer  ou  rappeler 
les  menstrues  feraient  cesser  les  palpitations  qui 
succedent  a la  dysinenorrhee  ou  a l’amenorrhee. 
Lorsqu’clles  sont  occasionnees  par  une  ascite,  une 
hydropisie  enkystee  de  l’ovaire,  ou  toute  autre  cause 
mecanique  qui  gene  la  circulation , elles  disparais- 
sentayec  la  disparition  de  la  cause,  et,  par  exemple, 


a la  suite  d’une  ponclion  de  l’abdomen.  L’eloigne- 
ment  des  causes  delerminantes  suffit  encore  pour 
dissiper  celles  qui  sont  nees  sous  l’influence  d’emo- 
tions  morales  tristes,  ou  d’exces  de  travaux  intel- 
lectuels.  On  combattra  generalement  avec  succes 
celles  qui  coincident  avec  l’hysterie  ou  l’hypochon- 
drie,  ou  qui  se  manifestent  sans  cause  connue  chez 
les  femmes  Ires  nerveuses,  tantot  par  les  toniques  et 
les  preparations  marliales,  tantot  par  les  anlispas- 
modiques.  Les  bains  frais  seront  quelquefois  pres- 
ents avec  avantage  pour  ces  palpitations  essen- 
tielles , et  le  raalade  se  trouvera  egalement  bien  de 
prendre  ses  alimens  a froid.  Souvent  aussi,  les  eaux 
sulfureuses,  naturelles  ou  artificielles,  ont  ete  effi- 
caces  dans  les  memes  circonstances.  C’est  surtout 
dans  ces  cas  de  palpitations  nerveuses  qu’un  exer- 
cice  modere,  les  distractions,  les  voyages;  en  un 
mot,  que  toutes  les  ressources  de  l’hygiene  devront 
etre  appelces  au  secours  de  la  therapeutique. 

Enfin,  chez  certains  individus,  les  palpitations 
toutes  nerveuses  se  repetent,  et  augmentent  d’inten- 
sile,  uniquement  parce  qu’ils  sont  tourmentes  par 
une  inquietude  incessante,  et  parce  qu’ils  altribuent 
faussement  leurs  souffrances  a une  lesion  organi- 
que du  coeur  : le  traitement  moral  est  alors  le  plus 
sur  el  le  plus  prompt  remede. 

II  a 616  public  surcesujet  quelques  dissertationspeu 
importantes,  et  surtout  dans  les  divers  recueils  un 
grand  noinbre  de  cas  parliculiers , qui  se  rapportent 
presque  tous  a des  maladies  organiques  du  coeur.  Nous 
renverrons  done  seulement  aux  principaux  Traites  des 
maladies  du  coeur;  a ceux  deLaennec,  Hope  et  Louil- 
laud  en  partieulier.  R.  D. 

* PALPITATIONS.  — § Ier.  On  donne  le  nom  de 
palpitations  a des  mouvemens  tumultueux,  forts  et 
frequens  dont  le  coeur  est  quelquefois  agile.  Ces 
mouvemens  peuvent  ne  durer  que  quelques  instans, 
ou  bien,  au  conlraire,  persisler  pendant  longtemps. 
Ils  sont  sentis  par  les  personnes  qui  en  sont  allein- 
tes,  tandis  quo  les  baltements  ordinaires  du  coeur 
ne  le  sont  pas , au  moins  chez  l'immense  majorile 
des  hommes.  Les  palpitations  sont  parfois  lellement 
violentes,  qu’elles  cbranlent  non  seulement  la  re- 
gion precordiale,  mais  aussi  tout  le  cole  gauche  de 
la  poitrine  et  la  region  epigastrique.  On  distingue 
parfaitement  a la  vue  les  secousses  que  le  coeur  im- 
prime  aux  parties  indiquees,  et  il  repousse  brusque- 
ment  et  comme  convulsivemenl  la  main  appliquee 
sur  la  region  precordiale.  On  observe  assez  souveut 
de  1’irregularite  et  des  inlermitlences  dans  les  batte- 
mens  du  coeur  des  sujets  affectes  de  palpitations ; 
mais  il  est  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  pouls,  ainsi 
que  les  battemens  du  coeur,  conservent  la  plus  par- 
faite  regularite.  D’un  autre  cote,  on  observe  de 
1’irregularite  et  des  intermittences  dans  les  batte- 
mens du  coeur,  chez  quelques  sujets  qui  n’eprou- 
vent  point  de  palpitations  ; par  consequent  cette 
irregularite  el  ces  intermittences  ne  doivenl  pas  elre 
considerees  comme  des  caracteres  cssenliels  des 
palpitations. 
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Les  bruits  du  coeur  augmenlent  de  force  pendant 
les  palpitations,  et  c’est  surtout  alors  que  le  mede- 
cin  les  entend  a distance  et  que  les  malades  les 
entendent  eux-inemes,  surtout  lorsqu’ils  restent 
couches  sur  le  cote  gauche.  Les  palpitations  sont 
quelquefois  accompagnees  d’un  leger  bruit  de  souf- 
tlct  qui  disparait  aussilot  que  le  coeur  est  revenu  a 
son  etat  de  calme.  11  n’est  pas  besoin  de  dire  que  le 
bruit  de  soufflet,  de  scie  ou  de  rape,  qui  accom- 
pagne  cerlaines  lesions  des  valvules  et  des  orifices 
du  coeur,  devient  plus  prononce  pendant  les  palpi- 
tations. 

La  region  precordiale , pendant  la  duree  des 
palpitations,  est  quelquefois  le  siege  d’une  douleur 
plus  ou  nioins  Vive , ou  d’un  sentiment  de  malaise 
et  d’anxiele  difficile  a caracteriser.  Enfin  , il  est  un 
grand  nombre  d’autres  phenomenes  qu’on  peut 
observer  chez  les  individus  affectes  de  certaines 
palpitations  ; mais,  comme  ces  phenomenes  ne  sont 
pas  l’effet  de  ces  dernieres  , et  qu’ils  se  rallient  au 
conlraire  a diverses  lesions  dont  les  palpitations 
elles-memes  ne  sont  que  des  symplomes,  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  convenable  de  les  signaler  ici. 

§ II.  On  doit  diviser  les  palpitations  en  deux 
grandes  categories,  selon  qu’elles  sont  ou  nonl’effet 
de  diverses  maladies  aiguesou  chroniques  du  coeur, 
telles  que  la  pericardite , l’endocardite , l’hypertro- 
phie  du  coeur  , avec  ou  sans  lesion  des  valvules  et 
des  orifices  du  coeur , etc.,  etc. 

Les  palpitations  independantes  de  quelqu’une  de 
ces  dernieres  maladies  se  rencontrent  dans  une  foule 
de  cas  Ires  differens  les  uns  des  autres  et  qu’il  nous 
importe  de  faire  brievement  connaitre.  Rappelons 
d’abord  que  les  auteurs  ont  coutume  de  designer 
sous  le  nom  vague  de  nervcuscs  toutes  les  palpita- 
tions dont  il  va  etre  question.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  expression , il  n’est  personae  qui  ne  sache 
que  la  constitution  dite  nerveuse  constitue  une  pre- 
disposition tres  reelle  aux  palpitations  en  general. 
Cette  predisposition  etant  admise  , voyons  mainte- 
nant  quelles  sont  les  diverses  dispositions  qui  de- 
terminent  les  palpitations  de  la  categorie  qui  nous 
occupe. 

1°  Des  efforts , des  exercices  violens , la  course 
prolongee,  parexemple,  suffisent,  comme  on  le 
sait  assez  vulgairement , pour  donner  lieu  a des 
palpitations  plus  ou  moins  violentes. 

2°  Les  affections  vives  de  l’ame , la  joie,  la 
frayeur,  la  colere,  determinent  des  palpitations. 
11  est  des  affections  moins  vives  qui , par  la  con- 
tinuity de  leur  action , amenent  aussi  a leur  suite 
des  palpitations  : telles  sont  la  trislesse,  la  melan- 
colie , la  nostalgie.  C’est  a cette  espece  qu’il  faut 
rapporler  les  palpitations  si  communes  chez  les 
etudians , qu’elles  ont  recu  a Ediinbourg  la  deno- 
mination de  maladie  da  coeur  des  c Indians.  Les 
exces  d’etude,  les  veilles,  l’abus  des  plaisirs  vene- 
riens  favorisent  singuliereinent  le  developpement 
de  ce  genre  de  palpitations. 

3°  L’abus  pur  et  simple  des  boissons  spirilueuses , 
du  regime  excitant  en  general , suffit  quelquefois 
pour  donner  naissance  aux  palpitations. 


4°  La  plethore  est  souvcnt  accompagnee  de  pal- 
pitations. Toutefois,  celles-ci  ne  se  manifestent 
guere  que  sous  l’influence  de  quelque  cause  occa- 
sionnelle,  soit  physique  , soit  morale. 

5°  Une  espece  de  palpitations  qu’on  peut  oppo- 
ser  a ces  dernieres  sont  celles  qui  apparaissent  chez 
les  individus  anemiques  et  chloroliques.  On  sait 
d’ailleurs,  combien  sont  nombreuses  les  causes  de 
l’anemie  ; mais  que  cet  etat  morbide  soit  le  resultat 
d’abondantes  hemorrhagies  ou  de  quelque  lesion 
viscerale  qui  porte  une  atleinte  profonde  a l’hema- 
lose  eta  la, nutrition ; il  est  demontre  par  l’expe- 
rience  qu’il  suffit  de  la  plus  legere  cause  pour  faire 
eclater  alors  des  palpitations. 

Lachlorose  est  constamment  accompagnee  d’une 
tendance  ties  prononcee  aux  palpitations.  C’est 
paiiiculieremenl  chez  les  chloroliques  qu’on  en- 
tend quelquefois , pendant  les  palpitations,  un  bruit 
de  soufflet  plus  ou  moins  distinct  dans  la  region  du 
coeur.  C’est  aussi  chez  les  chloroliques , ainsi  que 
je  l’ai  dit  ailleurs , que  les  arteres  d’un  grand  cali- 
bre et  specialement  les  sous-clavieres  et  les  caroti- 
des,  font  entendre  ces  ronflemens  varies  qui , tantot 
imitent  le  bruit  du  diable,  le  bruit  du  vent  qui  tra- 
verse une  serrure  , une  fente  etroite  , le  bourdon- 
nement  de  certains  insectes , le  roucoulement  plain- 
tif  de  certains  oiseaux,  etc.  Depuis  deux  ans,  j’ai 
rencontre  une  centaine  de  fois  au  moins  le  pheno- 
mene  dont  il  s’agit  chez  les  chlorotiques.  C’est  in- 
contestablement  un  des  caracteres  physiologiques 
les  plus  constans  de  la  chlorose  bien  decidee. 

6°  Il  est  un  autre  genre  de  palpitations  que  les 
auteurs  paraissent  avoir  completement  neglige  : je 
veux  parler  de  celles  qui  apparaissent  sous  les 
memes  influences  que  ces  douleurs  que  l’on  connait 
sous  le  nom  de  rhumalismales  ou  nevralgiques.  Les 
palpitations  en  quelque  sorte  nevralgiques  ou  rhu- 
malismales coexistent  tres  souvent  avec  les  douleurs 
de  meme  nom  , et  tres-contmunement  encore  on  les 
voit  s’accompagner  d’une  douleur  dans  la  region 
precordiale  s’irradianl  ou  non  vers  le  bras  corres- 
pondant.  Les  palpitations  dont  il  s’agit  coincident 
parfois  avec  des  intermittences  du  pouls , et  cau- 
sent  habituellement  une  inquietude  extraordinaire 
aux  individus  qui  en  sont  tourmentes,  bien  que, 
sous  tous  les  autres  rapports,  ils  offrent  pour  la 
plupart  les  signes  de  la  plus  florissante  sante.  - 

Telles  sont , a ma  connaissance , sinon  toutes  les 
causes , au  moins  les  principales  causes  qui  donnent 
lieu  aux  palpitations  du  coeur,  independantes  des  le- 
sions organiques,  aigues  ou  chroniques  de  cet  organe. 

§ III.  La  marche  et  la  duree  des  palpitations  va- 
lient singulierement , selon  les  causes  qui  les  deter- 
minent.  Elies  sont  continues  ou  intcrmittentcs. 
Toutefois,  les  palpitations  continues  sont  tres 
rarement  1’effet  de  la  plupart  des  causes  que  nous 
avons  indiquees  plus  haut.  En  general , elles  de- 
pendent d’une  lesion  aigue  ou  chronique  du  coeur  , 
ou  de  ses  enveloppes;  une  irritation  propre  et  en 
quelque  sorte  idiopalhique  des  nerfs  qui  animent 
cet  organe , nous  parait  aussi  pouvoir  leur  donner 
naissance. 
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Le  diagnostic  des  palpitations  , c’est-a-dire  la  de- 
termination de  leur  espece , est  une  chose  de  la 
plus  haute  importance,  attendu  que  les  unes  recla- 
ment  un  traitement  diametralement  oppose  a celui 
qui  convient  a d’autres.  Rien  n’est  pourlant  plus 
commun  que  de  voir  commetlre  des  erreurs  de  dia- 
gnostic en  celle  matiere.  Chaque  jour,  par  exem- 
ple , on  voit  desjeunes  eludians  en  medecine,  qui 
ne  soul  affectcs  que  de  simples  palpitations  nerveu- 
ses, venir  consulter  pour  une  lesion  organique  de 
cceur.  Chaque  jour  aussi , on  voit  confondre  les 
palpitations  des  jeunes  lilies  chloroliques  avec  les 
palpitations  produites  par  certaines  affections  orga- 
niques  du  cceur.  Jusqu’ici , les  observateurs  les  plus 
distingues  eux-memes  avouent  qu’il  est  des  cas  ou 
le  diagnostic  dont  nous  nous  occupons , est  envi- 
ronne  des  plus  grandes  difficultes.  Citons,  a ce 
sujet,  le  passage  suivant  de  l’article  de  M.  le  pro- 
fesseur  Andral , sur  les  palpitations  Did.  de  med. , 
en  21  vol. : « Les  palpitations  qui  sont  liees  a une 
» des  lesions  organiques  prccedemment  indiquees, 
» et  celles,  qui  en  elant  independantes,  ont  ete 
» appelees  nerveuses,  peuvent  etre  souvent  distin- 
» guees  facilement  les  unes  des  autres.  Mais  lors- 
» que  les  palpitations  , dites  nerveuses  , se  repetent 
» ou  se  prolongent,  lorsqu’elles  ont  une  grande  in- 
» tensile , le  diagnostic  devient  parfois  Ires  difficile. 
» Cherchera-t-on  a l’etablir  d’apres  la  nature  des 
n symptomes  qui  existent  pendant  la  duree  des  pal- 
» pitations?  On  pourra  n’arriver  a rien  de  satisfai- 
» sant;  eneffet,  les  palpitations  nerveuses  peuvent 
» produire  les  memes  phenomenes  locaux  et  genc- 
» raux  qui  accompagnent  les  palpitations  liees  a une 
» affection  organique  du  cceur.  Ilors  meme  le  temps 
» des  palpitations,  il  y a plus  d’un  cas  ou  le  diag- 
» nostic  restera  encore  obscur.  En  effet,  dira-t-on 
» que  les  palpitations  etaient  nerveuses,  par  cela 
» seul  qu’apres  qu’elles  se  sont  dissipees,  les  indi- 
» vidus  soul  revenus  a la  sanle?  Mais  il  est  de- 
» montre  maintenant  que , dans  les  premiers  temps 
» d’une  affection  organique  du  cceur,  les  symplo- 
» mes  qui  l’avaient  annoncee  peuvent  s’effacer 
« a peu  pres  completement  pendant  un  certain  in- 
» tervalle.  D’une  autre  part,  dans  beaucoup  de 
» simples  palpitations  nerveuses  , les  battemens  du 
» cceur,  hors  le  temps  de  ces  palpitations  , peuvent 
w continuer  a presenter  quelque  anomalie  ; ils  peu- 
» vent  etre  irreguliers , ou  accompagnes  d’un  bruit 
» desoufllet,  lequel  est  bien  souvent  independant 
» de  loute  lesion  organique.  De  plus,  les  malades 
» peuvent  conserverune  dyspnee  plus  ou  moins  con- 
» siderable.  Nul  doule  que  , cbez  les  adolescens  sur- 
» tout,  cette  dyspnee,  jointe  ou  non  a des  palpita- 
» tionsne  soit  souventun  phenomene  purement  ner- 
» veux  , ou  lie  a une  congestion  pulmonaire.  On 
» voit  combien  cet  ensemble  de  symptomes  est 
» semblable  a ceux  qui  marquent  le  debut  de  plu- 
» sieurs  affections  organiques  du  coeur....  Il  no 
» faut  pas  d’ailleurs  perdre  de  vue  que , par  cela 
a seul  que  l’aclion  du  coeur  est  accrue,  sa  nutri- 
» lion  tend  a se  modifier  ; d’ou  il  suit  que  les  pal- 
» pitations,  qui  existent  d’abord  sans  lesion 


» organique , peuvent  etre  le  point  de  ddpart  de 
» celle-ci.  » 

Il  est  peu  de  medecins  qui  ne  partagent  l’incer- 
tilude  dont  le  passage  precedent  se  trouve  en  quel- 
que sorle  empreint.  J’ai  vu  un  bon  nombre  do 
jeunes  femmes  cblorotiques  qui  avaient  ete  traitees 
pour  une  affection  organique  du  coeur , un  ane- 
vrysme  ou  une  liypcrlrophie,  comme  le  dit  ordinai- 
rement  le  vulgaire  des  medecins  , qui  ne  sait  pas 
encore  que  la  dilatation  et  Thypertrophie  du  coeur 
ne  sont  le  plus  souvent  qu’une  suite  d’une  autre 
lesion,  d’une  induration  des  valvules  , par  exem- 
ple,  avec  retrecissemenl  plus  ou  moins  considera- 
ble des  orifices  qu’elles  bordent.  La  longue  perse- 
verance avec  laquelle  je  me  suis  livre  a l’elude  du 
sujet  qui  nousoccupe,  me  permet  d’affirmer  qu’il 
est  ties  peu  de  cas,  s’il  en  est,  ou  un  examen  ap- 
profondi  de  l’etat  des  malades , ne  fournisse  pas 
toutes  les  donnees  necessaires  pour  la  solution  de 
l’important  probleme  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 
En  effet , on  peut  au  moyen  de  la  percussion  , de 
1’auscullation  , de  la  vue  et  du  toucher,  mesurer 
exactement,  geomclriquemenl  le  coeur,  determiner 
si  ses  valvules  fonctionnent  bien  ou  mal,  si  les  ori- 
fices sont  libres  ou  retrecis , si  ses  parois  sont  hy- 
perlrophiees , epaissies  ou  amincies  , etc.,  etc.  Or, 
dans  les  palpitations,  independantes  d’une  lesion 
dite  organique  du  coeur,  on  peut,  pendant  leur 
duree , mais  surtout  pendant  les  momens  de  calme, 
s’assurer  par  une  exploration  attentive,  que  le  vo- 
lume du  coeur  n’est  point  notablement  augmenle, 
que  le  sang  coule  librement  a travers  les  orifices  et 
les  cavites  du  coeur. 

Dans  les  cas,  assez  rares  d’ailleurs  , ou  des  pal- 
pitations nerveuses , chloroliques  , sont  accompa- 
gnees  d’un  bruit  de  soufflet  bien  distinct  dans  la 
region  precordiale,  si  les  autres  signes , tres  mul- 
tiplies, d’une  lesion  des  valvules , avec  retrecisse- 
menl de  quelqu’un  des  orifices  du  cceur,  n’existent 
pas , il  n’y  a pas  le  moindre  doute  que  ce  n’est  pas 
a une  maladie  de  cette  derniere  categorie  qu’on  a 
affaire.  Mais  , je  le  repete  , chezles  sujets  nerveux 
ou  chlorotiques , le  vrai  bruit  de  soufflet  dans  la 
region  precordiale  est  fort  rare,  surtout  dans  I’elat 
de  calme.  Il  ne  se  transforme  pas  en  bruit  de  scie 
ou  de  rape  , comme  il  arrive  dans  Tinduration  des 
valvules  , et  cbez  les  chlorotiques,  ainsi  que  je  l’ai 
constate  plus  de  soixante  fois  , il  exisle  dans  les 
grosses  arteres  et  specialement  dans  les  carolides 
et  les  sous-clavieres , un  rontlement  ou  un  siffle- 
ment  singuliers  que  Ton  ne  rencontre  point  dans 
les  cas  d’induration  pure  et  simple  des  valvules. 
Ajoutez  que  la  marche  des  palpitations  par  cause 
purement  nerveu’se  ou  chlorotique  differe  totale- 
ment  de  celle  des  palpitations  par  cause  organique, 
et  que  le  trouble  des  differentes  fonctions  ne  se 
ressemble  presque  aucunement  dans  ces  deux  gen- 
res de  palpitations.  Les  congestions  veineuses  , par 
exemple,  la  leinte  violacee  du  visage  , les  hydro- 
pisies  qui , a une  periode  avancee  des  lesions  des 
valvules  du  coeur  et  de  quelques  autres  affections 
de  cet  organe , ne  manquent  jamais  de  se  mani- 
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fester,  nesedeveloppent  point  necessairement  dans 
les  cas  de  palpitations  par  cause  chlorolique  ou 
nerveuse. 

En  resume,  je  crois  que,  graces  aux  progres  de 
la  science  , on  peut  presque  toujours  aujourd’hui, 
au  moyen  d’une  exploration  attentive,  distinguer 
les  unes  des  autres  les  diverses  palpitations  desi- 
gnees vaguement  sous  le  nora  de  palpitations  ner- 
veuses  et  les  palpitations  qui  accompagnent  quel- 
qu’une  des  grandes  lesions  organiques  du  coeur.  Les 
cas  dans  lesquels  il  serait  le  plus  facile  de  se  trom- 
per  sont  ceux  ou  il  existe  a la  fois  des  palpitations 
corupagnes  d’une  le'sion  organique  du  cceur  et  des 
palpitations  de  nature  nerveuse  ou  chlorolique.  Ces 
cas  se  presentent  plus  souvent,  peut-etre,  dans  la 
pratique,  qu’on  ne  serail  tente  de  le  croire,  au 
premier  abord.  J’ai  actueliement  sous  les  yeux  un 
exemple  fort  remarquable  de  ce  genre  de  combinai- 
son  morbide.  Une  jeune  femme,  d’une  constitu- 
tion nerveuse  des  plus  prononcees,  non  reglee 
depuis  plusieurs  mois,  eprouve  de  fortes  palpita- 
tions pour  la  plus  legere  cause.  La  sensitive  est , 
pour  ainsi  dire,  moins  mobile  et  moins  irritable 
qu’elle  ; il  suffit  de  la  toucher,  le  matin  a la  visile, 
pour  la  faire  rougir,  lui  causer  de  violens  battc- 
mens  du  co>ur  et  memo  des  mouvemens  spasmodi- 
ques,  qui  degenerent  facilement  endelegeres  atla- 
ques  d’hysterie.  He  bien  ! cette  meme  persoune  est 
atteinte  d’une  enorme  hypertrophie  du  cceur  avec 
induration  des  valvules  du  cole  gauche  du  cceur, 
maladie  qui  a pris  naissance  pendant  le  cours  d’un 
rhumalisme  articulaire  tres  aigu.  Cen’estpas  le  seul 
cas , pour  le  dire  en  passant , ou  nous  ayons  vu  une 
endocardite  rhumalisinale  se  terminer  par  une  in- 
curable induration  des  valvules  du  coeur. 

§ IY.  Trajlement  des  palpitations.  Il  resulle  de 
tout  ce  qui  precede  que  les  palpitations  peuvent 
coincider  avec  une  foule  d’etats  morbides  differens 
les  uns  des  autres , sous  un  grand  nombre  de  rap- 
ports. Par  consequent,  il  importe  beaucoup  de  de- 
terminer rigoureusement  le  point  de  depart  ou  la 
veritable  cause  des  palpitations  , si  l’on  veut  leur 
opposer  un  traitement  rationnel.  Cette  determina- 
tion, dis-je,  est  de  la  derniere  rigueur,  car  les 
moyens  qui  conviennent  aux  palpitations  chloroli- 
ques,  par  exemple,  sont  diametralement  contrai- 
res  a ceux  par  lesquels  il  faut  combaltre  les  palpita- 
tions dues  aune  hypertrophie  ou  a une  sur-nutri lion 
du  coeur  , soit  primitive , soit  consecutive , ainsi  que 
celles  qui  proviendraient  d’un  etat  plelhorique. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet , les  toniques  , les 
ferrugineux,  un  bon  re'gime,  un  exercice  modere  , 
forment  la  base  du  traitement.  Les  emissions  san- 
guines sont  formellement  contre-indiquees,  a moins 
de  complications  qu’il  n’est  pas  de  mon  sujet  de 
faire  connaitre.  Dans  l’autre  cas  , au  conlraire  , ces 
memes  emissions  sanguines,  combinees  ou  non 
avec  les  sedalifs  , doivent  etre  mises  en  usage.  Je 
crois  devoir  relever , a cette  occasion  , une  erreur 
que  commettent  souvent  un  assez  bon  nombre  de 
praticiens  : ils  appliquent  a differenles  reprises  des 
sangsues  a la  vulve  , praliquent  meme  des  petites. 


saignees  du  pied  chez  de  jeunes  personnes  chloro- 
tiques  dont  les  regies  sont  arretees.  Ils  s’imaginent 
que  la  chlorose  tient  alors  a l’amenorrhee , tandis 
que  dans  l’immense  majorite  des  cas , l’amenorrhee 
reconnait  pour  cause  l’etat  chlorolique , lequel  n’est 
bien  souvent  qu’une  variete  de  Vanemie.  Cela  est  si 
vrai  que  si  l'on  parvient  par  le  systeme  de  traite- 
inent  indique  plus  haut  a faire  disparailre  la  chlo- 
rose, les  regies  ne  tardenl  pas  a reparaitre  comme 
d’elles-inemes. 

Au  reste,  je  n’insisterai  plus  longtemps  sur  le 
traitement  des  palpitations;  je  ne  pourrais  le  faire 
sans  repeler  ce  qui  a ete  dit,  ou  ce  qui  sera  dit, 
dans  divers  articles  de  ce  Dictionnaire  consacres  a 
l’histoire  des  dials  morbides  divers  d’ou  les  palpita- 
tions tirent  leur  source  ( Voy.  Hypertrophie,  peki- 

CARDIXE  ET  ENDOCARDITE,  ANEMIE  , CHLOROSE,  PLE- 
THORE  , SCORBUT,  NEVKOSES  , etc.) 

Je  ferai  seulement  une  remarque  en  termi- 
nant,  e’est  que  dans  les  cas  tres-communs  ou  les 
malades  rapportent  a une  grave  maladie  du  cceur 
les  palpitations  nerveuses  qu’ils  eprouvent , cello 
idee  entretient  et  accroit  meme  les  palpitations.  Si 
le  medecin  qu’ils  consultent  est  assez  habile  a la 
fois  et  assez  heureux  pour  les  convaincre  de  leur 
erreur,  les  malades  dont  il  s’agit  sont  deja  a inoi- 
tie  gueris.  Ce  n’est  peut-etre  pas  exagerer  que  do 
dire  qu’il  est  plus  important  de  guerir  l’erreur  de 
ces  malades  que  de  guerir  leurs  palpitations. 

J.  Bouillaed. 

PANARIS.  — C’est  le  nom  qu’on  donne  a l’in- 
flammation  aigue  des  part  iesjnoiies  qui  entrent  dans 
la  composition  des  doigts,  inflammation  qui,  bornee 
priinitbement  a 1’un  des  doigts,  est  susceptible  de 
s’etendre , et  ne  s’etend  que  trop  souvent  a lamain, 
a l’avant-bras,  el  memo  aux  parlies  les  plus  elevens 
de  l’extre'inite  thoracique. 

On  confoit  que  les  orteils,  bien  qu’ils  soient pro- 
teges par  nos  chaussures , et  que  leurs  usages  si  dif- 
ferens de  ceux  des  doigts  les  exposent  moins  aux 
injures  des  corps  exlerieurs,  pourraienl  etre  affec- 
tes  de  panaris , et  que  cette  inflammation  s’y  mon- 
trerait  sans  doute  avec  les  trails  sous  lesquels  elle 
se  monlre  au  doigt  : rnais  elle  y est  tres  rare ; jene 
me  rappelle  pas  avoir  encore  observe  de  vrai  pana- 
ris aux  orteils.  En  revanche,  et  precisementa  cause 
de  nos  chaussures,  dans  lesquelles  ils  sont  einpri- 
sonnes,  et  qui  souvent  les  genent , les  compriincnt 
et  les  font  devier  de  leur  position  naturelle , les  or- 
teils presentent  frequeminent  cerlaines  affections 
qui  leur  sont  parliculieres,  et  dont  les  doigts  ne  sont 
jamais  alteints. 

De  tout  temps  le  panaris  a fixe  l’attention  des  pa- 
thologistes  : rimportan.ee  extreme  des  doigts  dans 
les  usages  les  plus  ordinaires  de  la  vie,  la  gravite 
de  la  maladie  , l’intensite  horrible  des  douleurs  qui 
l’accompagnent , les  accidens  facheux  qui  peuvent 
se  developper,  et  les  incommodites  graves  dont 
elle  est  si  souvent  suivie  : tout  leur  a fait  une  loi  de 
cliercher  a approfondir  avec  le  plus  grand  soin 
l’histoire  du  panaris;  etcependant,  malgre  leuis 
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travaus,  celle  hisloire  laisse  encore  bcaucoup  k de- 
sirer;  le  traitemenl  surtout  ne  me  semble  pas  en- 
core generalement  etabli  dela  maniere  la  plus  con- 
venable. 

Le  panaris  ne  se  monlrepas  a touslesdoigtsavec 
la  meme  frequence.  Sans  doute  a cause  des  usages 
qu’ils  sont  destines  a remplir,  chacun  en  particu- 
lier,  l’indicateur  et  le  pouce,  puis  le  medius,  jouis- 
senl  a cetegard  de  la  facheuse  prerogative  d’en  etre 
bien  plus  souvent  affectes  que  l’annulaire  et  le  pe- 
tit doigt,  ouil  ne  sedevcloppc  qu’assez  rarement,  et 
ou  il  est,  en  general,  moins  grave.  Plusieurs  doigls 
de  la  meme  main  peuvent  en  etre  simultanement 
atteints  : il  peut  aussisc  devclopper  successivement 
aux  deux  mains.  On  l’a  meme  vu  dans  quelquescir- 
constance^,  fort  rares  a la  verite,  exister  en  se- 
cond lieu  dans  le  doigt  correspondant  a celui  de 
1’autre  main  ou  il  s’elait  d’abord  manifesto. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  du  panaris  sont 
loin  d’etre  d’accord,  non  seulementsur  l’utilite  d’e- 
tablir  diffcrentes  especes  de  cctle  maladie,  mais 
meme  sur  le  nombre  des  especes  qu’il  conviendait 
de  reconnaitre  : et  d’abord  , les  uns  , n’ayant  egard 
qu’a  la  nature  du  mal,  pour  eux  idenliquedans  tous 
les  cas , ne  veulent  admettre  qu’un  seul  panaris, 
susceptible  seulementde  s’etendre  et  dese  propager 
a toules  les  parties  constiluantes  des  doigts,  tandis 
que  les  autres,  pleinement  convaincus  que  chacune 
de  ces  parties  constituanles  peut  etre  le  siege  pri- 
mitif  d’une  inflammation  dont  les  symptoines,  la 
marche  et  la  gravile  presenlcnt  alors  des  differen- 
ces marquees,  ont  voulu  fonder  sur  celte  difference 
de  siege  des  distinctions  sur  lesquelles  seulementils 
n’ontpas  etc  du  meme  avis.  Ainsi  Astruc  etCamper 
reconnaissenl  deux  especes  de  panaris ; Heisler, 
trois;  Lafaye,  Ledran,  David,  Garengeot , quatre  ; 
Gouey  et  Callisen,  cinq;  Sauvages,  sept  ; et  Fran- 
cois Imbert,  dans  son  Traile  des  lumeurs,  en  a 
porte  le  nombre  jusqu'a  huit.  Si  quelques-uns  de 
ces  auteurs  se  sont  egares  dans  des  distinctions  trop 
subtiles , il  me  semble  impossible ,,  d’un  autre  cote  , 
qu’on  puisse  se  conformer  a l’opinion  de  ceux  qui 
ne  voudraient  reconnaitre  qu’une  seule  espece  de 
panaris.  Comment,  en  effet,  confondre  celui  qui 
est  borne  a la  superficie  el  a l’extremite  du  doigt, 
dont  la  duree  ne  va  pas  au-dela  de  quelques  jours , 
et  qui  ne  peut  avoir  pour  le  malade  aucun  resultat 
desavantageux  ou  nuisible,  avec  cet  autre  dans  le- 
quel  les  parties  les  plus  importantes  du  doigt  sont 
affectees  de  telle  sorte  que  souvent  le  malade  n’a- 
chete  sa  guerison  qu’au  prix  des  plus  facheuses  mu- 
tilations, ou  bientrouve  la  mort  au  milieu  des  plus 
horribles  souffrances?  Ledran,  Garengeot,  La- 
faye , etc.,  me  paraissent  s’etre  le  plus  rapproches 
de  la  verite  en  bornant  a quatre  le  nombre  des  es- 
peces de  panaris  qu’il  est  convenable  d’admeltre. 
Comme  eux  j’admets  et  je  reconnais  ces  especes 
dont  le  siege,  la  marche,  les  symptomes , letraite- 
ment  et  les  suites  me  paraissent  offrir  les  differen- 
ces les  plus  tranchees. 

1°  La  premiere  a son  siege  a la  surface  du  derme  ; 
ellc  est  de  toutes  la  moins  grave  : e’est  un  crysipele 


de  la  peau  du  doigt , un  veritable  panaris  erysipe- 
lateux. 

2°  La  seconde  affecte  le  tissu  cellulaire  place  en- 
tre  la  peau  el  la  gaine  des  tendons  flcchisseurs,  el 
merile  le  nom  de  panaris  phlegmoneux.  Son  inten- 
sity parail  dependre  de  la  densite  du  tissu  enflamme. 
de  la  grande  quantile  de  filamens  nerveux  qui  le 
parcourent , et  du  peu  d’extensibilite  de  la  peau  qui 
le  recouvre. 

3°  La  troisieme  est  sans  contredil la  plus  facheuse 
de  toutes  : elle  altaque  la  gaine  des  tendons  etleur 
membrane  synoviale , d’oii  elle  se  propage  quel- 
quel'ois  aux  articulations  qui  unissent  les  phalanges 
enlre  elles.  C’est  dans  cette  espece  de  panaris  qu’on 
voit  le  plus  souvent  se  former  des  collections  pu- 
rulentes  dans  la  main,  a l’avanl-bras , sur  tous  les 
points  enfin  de  l’extremite  superieure. 

4°  La  qualrieme  et  derniere,  enfin  , parait  tenir 
a l’inflammation  du  perioste.  A l’instar  de  ce  que  l’on 
voit  quelquefois  arriver  auxgrandsos  de  nos  mem 
bres  souvent  denudes  et  necroses  par  suite  d’abces 
chaudsel  profonds,  dont  l’inflammation  du  perioste 
parait  etre  la  cause,  la  phalange  au  niveau  de  la- 
quclle  s’est  developpee  l’inflammation  du  perioste 
qui  constilue  l’espece  de  panaris  dont  il  s’agit  ici 
est  bientol  frappee  de  necrose.  La  suppuration,  peu 
abondante  du  reste,  qui  se  forme  autour  d’elle, 
detruit  toutes  ses  adherences  : transformee  enfin 
en  un  veritable  sequeslre , elle  finit  par  s’ouvrir 
un  passage  a l’exterieur,  et  par  sortir,  a la  fa- 
veur  de  l’ulceration  qui  s’est  formee  aux  parties 
molles. 

Aujourd’hui  que  la  medecine  n’admet  plus  que 
les  fails  les  plus  posilifs  el  les  mieux  constates,  on 
croiraita  peine  a la  possibilite  des  suppositions  plus 
ou  moins  bizarres  a l’aide  desquelles  nosdevanciers 
croyaient  pouvoir  se  rendre  compte  du  developpe- 
ment  du  panaris.  Dirai-je  ici  que  quelques-uns  l’at- 
tribuaient  aux  efforts  de  la  nature  pour  debarrasser 
l’economie  d’un  sang  adusle  et  brule  ; a l’alteration 
et  a l’effei  vescence  des  parlies  bilieuses  et  sulfu- 
reuses  du  sang,  tandis  que  d’autres  mettaient  en 
jeu  , ou  l’influence  d’une  liumeur  brulante  , acre  et 
corrosive  , qui , rongeanl  le  pe'rioste,  les  extremiles 
des  filamens  nerveux  et  les  chairs,  y produisait 
uneeschare  ; ou  Faction  d’un  acide  etranger  , dont 
le  melange  avec  le  sue  alimentaire  causait  l’effer- 
vescence  des  humeurs?  Abandonnons  de  pareilles 
hypotheses  qui  ne  doivent  plus  figurer  que  dans 
l’hisloire  de  nos  erreurs,  et  halons-nous  d’arriver  a 
l’enumeration  des  veritables  causes  de  l’affection 
dont  nous  liapons  l’histoire. 

Ou  doit  compter  au  nombre  des  causes  predispo- 
santes  du  panaris  l’extreme  delicatesse  et  la  sensi- 
bilite  si  vive  de  la  peau  du  doigt,  mais  surtout  cer- 
taines  professions  qui  exigent  un  grand  exercice  de 
la  part  de  ces  derniers,  et  dans  lesquelles  on  fait 
un  usage  haliiluel  d’instrumens  aigus  et  aceres  ca- 
pables  de  les  blesser  : voila  pourquoi  sans  doute  le 
panaris  se  developpe  si  souvent  chez  les  individus 
qui  exercenl  les  professions  de  tailleur,  de  cordon- 
nier,  etc.,  et  chez  les  personnes  qui , le  scalpel  ala 
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main,  rccherchent  au  sein  de  nos  depouilles  mor-. 
lelles  les  secrets  de  la  vie. 

Les  causes  occasionnelles  sont  tellement  fre- 
quenles,  que,  dans  l’impossibilite  de  les  enumerer 
toutes,  je  me  contenterai  de  rappeler  les  plus  fre- 
quentes.  En  general,  le  panaris  peulelre  determine 
par  tout  ce  qui  peut  produire,  soit  sur  la  peau  du 
doigt,  soit,  et  a plus  forte  raison  encore  , sur  les 
parties  plus  profondes  , une  irritation  ou  passagere, 
ou  plus  ou  moins  durable , coinme  les  contusions 
plus  ou  moins  fortes,  les  excoriations  surtout  avec 
des  instrumens  rouilles  et  malpropres,  les  mor- 
sures , l’arrachement  de  ces  petites  pellicules  qui  se 
developpent  souvent  aulour  de  l’ongle , et  aux- 
quelles  le  vulgaire  a impose  le  nom  d 'envies , les 
piqures  avec  des  aiguilles,  desepingles,  des  echar- 
des  , des  pointes  d’os  fracturees.  A peine  est-il  be- 
soin  d’ajouler  que  le  danger  de  ces  piqures  est  en- 
core augmente,  si  l’instrument  vulnerant  porle  au 
milieu  de  nos  tissus  une  cause  malerielle  d’irritalion 
specifique,  espece  d’inoculalion  susceptible  d’amener 
les  resultats  les  plus  funestes,  comme  cela  n’arrive 
que  trop  souvent  au  milieu  de  nos  etudes  analomi- 
ques,  ou  dans  la  pratique  de  nos  operations.  On  voit 
encore  le  panaris  succeder  a cerlaines  operations 
chirurgicales , lelles  que  celles  que  l’on  pratique 
pour  redresser  les  doigts  rendus  difformes  et  adhe- 
rens, soit  a la  paume,  soit  au  dos  de  la  main,  par 
des  cicatrices  plus  ou  moins  anciennes  : quelquefois 
aussi  il  se  manifeste  apres  certaines  luxations  des 
phalanges  , quand  surtout  elles  sont  accompagnees 
d’un  delabrement  considerable  des  parlies  molles 
enlourant  leurs  petites  articulations.  Au  moment 
ouje  redigeais  cet  article  pour  la  premiere  edition 
du  Dictionnaire , le  hasard  avait  reuni,  dans  les 
salles  de  l’bospice  de  perfectionnement  de  la  Fa- 
culle,  ou  je  faisais  le  service  par  interim,  deux  indi- 
vidus  qui  succomberent  tous  deux  aux  suites  d’un  pa- 
naris des  plus  graves.  Chez  l’un  d’eux,  la  maladie 
etait  due  a l’ecrasement  de  la  derniere  phalange  du 
pouce,  et  cc  cas  ne  presente  rien  de  bien  remar- 
quable;  tandis  que,  chez  l'autre  , le  panaris  s’etait 
developpe  a la  suite  d’une  luxation  de  la  seconde 
phalange  du  pouce  sur  la  premiere,  compliquee,  il 
est  vrai , de  la  dechirure  des  parlies  molles  de  la 
face  palmaire  du  pouce  par  la  tele  de  ce  petit  os 
qui  faisait  saillie  a 1’exterieur.  L’exlirpation  de  celte 
phalange,  rendue  necessaire  par  l’impossibilite  ab- 
solue  de  la  reduction , n’empccha  pas , comme 
peut-etre  on  aurait  pu  le  croire  , le  deveioppement 
des  accidens.  A ce  nomine  deja  si  grand  de  causes 
locales  , il  nous  faut  joindre  encore  certains  elats 
interieurs  de  l’economie , certaines  dispositions  ge- 
nerates du  systeme  , inconnus  dans  leur  essence, 
mais  dont  l’influence  n’est  pas  moins  evidente  sur 
le  deveioppement  du  panaris;  et  sans  partager  en- 
tierement  l’avis  de  Lieutaud,  qui  croit  avoir  remar- 
que  un  bien  plus  grand  nombre  de  panaris  pendant 
les  saisons  froideset  humides,  en  automne  surtout, 
que  dans  les  autres  temps  de  l’annee,  sans  nous 
etayer  non  plusdel’auloriteimposante  de  Ravaton, 
qui  eut  occasion  d’observer  la  maladie  qui  nous 


occupe  regnant  epidemiquement  sur  les  soldats  de 
la  garnison  de  Landau  , pendant  les  annces^l766 
et  1767  , peut-on  nier  l’exislence  de  ces  causes  ge- 
nerates , quand  on  voit  tous  les  jours  des  panaris  , 
les  pluslegers  comme  les  plus  graves,  se  developper 
spontanement , el  sans  qu’aucune  cause  exterieure 
ou  physique  ait  conlribue  a leur  production  ? D’ail- 
leurs,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  du  doigt  comme 
de  toutes  les  autres  parlies  du  corps? 

Le  panaris  erysipelaleux,  autrement  dit  lourniole, 
mal  d’aventure,  et  auquel  seul  conviendrait  la  de- 
nomination de  paronychia  , qu’on  a mal  a propos 
appliquee  aussi  aux  autres,  s’annonce  par  un  leger 
prurit;  bienlot  une  veritable  douleur  pulsative  se 
manifeste  sur  un  point  quclconque  de  la  pulpe  du 
doigt,  en  ineme  temps  que  cette  partie  devienl  rouge 
et  se  gonfle  legerement;  au  bout  de  quelques  jours 
la  suppuration  se  manifesto  : place  sous  l’epiderme 
qu’il  souleve  , le  pus  forme  une  espece  de  phlyctene 
qui  envahit  toute  ou  partie  de  la  circonference  du 
doigt.  La  matiere  purulenle  s’amasse  quelquefois 
sous  I’ongle , dont  elle  delruit  les  adherences,  el 
dont  la  chute  naturelle  ou  l’arrachement  sont  alors 
inevitables. 

Sous  le  rapport  de  l’inlensite  des  symplomes  , le 
panaris  phlegmoneux  tient  le  milieu  enlre  celui 
dont  il  vient  d’etre  question  et  celui  de  la  troisieme 
espece  : toutefois  , ce  panaris  phlegmoneux  et  l’in- 
flammalion  de  la  gaine  peuvent  exister  simultane- 
ment , sans  qu’il  soit  possible  de  dire  que  l’un  a 
succede  a l’autre  , etquc  l’inflammation  de  la  gaine 
a suivi  celle  du  tissu  celluluire.  C’est  pourtant  ceque 
pretendent  quelques  chirurgiens  partisans  assez  ou- 
tres  de  1’incision  premaluree  pour  avancer  , contre 
ce  que  demonlrent  chaque  jour  les  fails  les  plus  po- 
sitifs,  que  par  la  division  des  parlies  molles  exte- 
rieures  on  empeche  l’affection  des  tendons  et  de 
leurs  gaines.  Ce  panaris  phlegmoneux  se  manifeste 
d’abord  par  une  douleur  aigue  qui  ne  larde  pas  a 
etre  accompagnee  de  gonflement , de  tension  , de 
chaleur  etde  rougeur  de  la  partie  affectee  : ces  ac- 
cidens , bornes  d’abord  au  doigt  malade,  s’etendent 
ensuite  a toute  la  main,  et  memo  a l’avant-bras , 
moins  souvent  toutefois  que  dans  l’espece  suivanle  ; 
le  gonflement  est  surtout  Ires  marque  au  dos  de  la 
main,  ou  le  tissu  cellulaire  est,  comme  on  le  sait, 
fort  lache.  Les  ganglions  du  coude  et  de  l’aisselle 
s’engorgent  et  deviennent  douloureux.  La  suppura- 
tion est  la  suite  ordinaire  de  ces  phenomenes,  mais 
elle  est  presque  toujours  bornee  au  doigt  malade, 
ou  il  est  facile  de  sentir  la  fluctuation  , et  d’ou  elle 
ne  s’elend  que  rarement  a la  main  ou  a l’avanl-bras. 

Il  est  une  variete  de  cette  seconde  espece,  dont 
quelques  auteurs  seulement,  el  Ravaton  en  parti- 
culier , ont  fait  mention.  Dans  cette  variete,  le  pa- 
naris a la  plus  grande  ressemblance  avec  un  petit 
anthrax;  on  pourrait  le  nomraer  anlhracoidc.  Ce 
panaris  anlhraco'ide  peut  se  monlrer  sur  toute  l’eten- 
due  du  doigt , mais  il  se  manifeste  plus  souvent  a la 
region  dorsale  et  sur  les  cotes  de  cette  partie  qu’a 
la  region  palmaire,  siege  plus  ordinaire  du  panaris 
phlegmoneux  proprement  dit.  La  lumeur  inflamma- 
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toire  qui  se  developpe  est  plus  elevee  et  plus  cir- 
conscrite  que  dans  ce  dernier ; la  coloration  rouge 
violacee  de  la  peau  rappelle  celle  de  l’anthrax.  Au 
bout  de  quelques  jours  , il  se  forme  a la  peau,  soit 
une  seule  ouverture  , soit  plusieurs  petites  qui  se 
reunissent  alors  pour  en  former  une  plus  etendue, 
a travers  laquelle  s’echappe  , comme  dans  le  clou 
ordinaire,  un  paquet  de  tissu  cellulaire  mortifie, 
veritable  bourbillon.  L’ulceration  ne  tarde  ensuite 
a se  cicatriser  que  lorsqu’il  y a eu  un  trop  grand 
decollement  de  la  peau  , dont  on  est  alors  oblige  de 
retrancher  quelques  lambeaux. 

Le  panaris  de  la  gaine  commence  comme  celui 
du  tissu  cellulaire;  mais  bienlol  les  accidens  pren* 
nent  une  intensite  plus  grande  encore  que  dans  ce 
dernier cas;  ladouleur  devient  si  excessive,  qu’Astruc 
a cru  devoir  creer,  pour  la  designer,  une  expression 
particuliere : il  l’a  appelee  perlerebranle.  C’etait  sans 
douteun  panaris  de  cetle  sorte  qu’avait  ce  meunier 
dontparle David  : «Ce  malheureux,enproieadessouf- 
frances  horribles,  se  fit  lui-meme,  avec  une  hache, 
1’amputation  du  doigt  inalade.  » La  tumefaction  et 
la  tension  du  doigt  sont  souventmoindres  dans  cette 
espece  de  panaris  que  dans  la  precedente  ; et  cette 
circonstanee,  jointe  a l’inlensite  de  la  douleur  , qui 
pourrait  ne  pas  paraitre  en  rapport  avec  ses  symp- 
tomes , peut  faire  soupQonner  et  reconnaitre  de 
prime-abord  le  veritable  siege  et  le  caractere  de  la 
maladie.  C’est  surlout  dans  ce  panaris  de  la  gaine 
que  la  main  , l’avant-bras  et  meme  le  bras  devien- 
nent  le  siege  d’un  gonflement  considerable , a la 
suite  duquel  il  se  forme,  communiquant  ou  non  avec 
celle  du  doigt,  des  collections  purulentes,  qu’il  ne 
faut  pas  negliger  d’ouvrir,  et  qui  sont  quelquefois 
suivies  d’un  tel  desordre  que  l’amputation  du  mem- 
bre  peut  devenir  indispensable. 

La  qualrieme  espece  de  panaris  se  montre  sur- 
lout au  niveau  de  la  derniere  phalange  des  doigts ; 
le  gonflement  n’est  jamais  tres  marque,  la  rougeur 
de  la  peau  n’est  que  peu  intense;  et  cependant  la 
douleur  est  des  plus  fortes  sansetre  cependant  aussi 
vive  que  dans  le  panaris  de  la  gaine.  Le  reste  du 
doigt  paraft  souvent  a peine  participer  a la  mala- 
die, qui  se  termine  par  la  chute  de  la  phalange 
necrosee. 

Tous  ces  plienomenes  locaux  sont  presque  lou- 
jours  accompagnes  de  symptomes  generaux:  ceux- 
ci  sont  plus  ou  moins  marques,  suivant  la  gravite 
du  panaris,  et  surlout  suivant  l’inlensile  de  la  dou- 
leur qui  l’accompagne.  Il  existe  un  etat  febrile  plus 
ou  moins  prononce , la  chaleur  est  considerable, 
la  bouche  est  seche  et  bnilante  , la  langue  rouge 
et  quelquefois  couverte  d’un  enduil  brunatre  et 
fuligineux  ; la  soif  est  des  plus  vives,  l’appetit  tout- 
a-fait  nul  : l’alleration  et  la  paleur  extreme  de  la 
face  denotent  les  souffrances  du  inalade  , que  pour- 
suit  une  insomnie  opiniatre , et  qui  est  quelquefois 
en  proie  a un  delire  furieux. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  du  panaris  est, 
sans  contredit,  la  suppuration;  cependant,  dans 
quelques  cas  malheureusement  trop  rares,  par  l’in- 
tervention  habilement  dirigee  des  moyens  de  noire 


art,  on  voit  des  panaris,  qui  s’annonfaient  sous  les 
apparenccs  les  plus  formidables,  se  resoudre  et 
guerir  sans  formation  de  pus.  Quand  cette  resolution 
arrive,  on  voit  diminuer  peu  a peu  , et  cesser  enfin 
entierement,  les  divers  accidens  dont  je  viens  de 
tracer  le  tableau. 

La  terminaison  par  suppuration  est  des  plus  faciles 
a reconnaitre  dans  le  panaris  erysipelateux  : la 
transparence  de  l’epiderme  laisse  apercevoir,  au 
premier  coup  d’oeil , le  fluide  purulent  jaunatre 
qu’il  recouvre.  Dans  le  panaris  phlegmoneux  au 
contraire  , ou  le  foyer  purulent  est  recouvert  par  la 
peau,  qui  presenle  souvent  beaucoup  d’epaisseur  et 
de  durele , la  fluctuation  est  quelquefois  un  peu 
obscure  : avec  un  peu  d’attention  cependant  il  est 
impossible  de  ne  pas  la  reconnaitre.  La  sortie  du 
pus,  a travers  l’ulceration  nalurelle  de  la  peau  , ou 
au  moyen  d’une  ouverture  artificielle  faite  a cette 
membrane , est  bientot  suivie  du  degorgement  des 
parlies  molles  du  doigt,  qui  revient  peu  a peu  a 
son  etat  nature),  et  conserve  l’integrite  de  ses  fonc- 
lions. 

Le  chirurgien  a souvent  besoin,  dans  la  troisieme 
espece  de  panaris,  de  la  plus  grande  attention  pour 
s’assurer  de  la  presence  du  pus  dans  la  gaine  des 
tendons.  Souvent  meme  on  n’en  est  averti  que 
lorsque , au  moyen  d’une  ulceration  a la  paroi  an- 
terieure  de  la  gaine,  tres  mince,  comme  on  sait,  au 
niveau  des  articulations  des  phalanges,  le  liquide 
vient  former  une  collection  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  Que  le  pus  forme  au  milieu  des  parties 
enflammees  ait  ulcere  les  parois  de  la  gaine  et  les 
parties  molles  exterieures,  pour  se  frayer  une  issue 
au  dehors , ou  qu’une  ouverture  artificielle  ait  ete 
pratiquee,  les  suites  de  la  suppuration  sont  les 
meines  dans  les  deux  cas  : les  tendons  mis  a decou- 
vert  ne  tardent  pas  a s’alterer ; ils  se  ramollissent, 
deviennenl  comme  pulpeux,  s’exfolient,  et  leur 
chute  eutraine  a sa  suite  l’immobilile  du  doigt 
malade. 

La  main  la  plus  exercee  est  souvent  necessaire 
aussi  pour  reconnaitre  les  abces  developpes  sous 
l’aponevrose  palmaire,  aux  environs  du  ligament 
annulaire  du  poignet,  et  enlre  les  couches  muscu- 
laires  de  l’avanl-bras.  Cependant,  il  est  d’autant 
plus  necessaire  de  reconnaitre  aussitot  que  possible 
l’existence  de  ces  foyers  purulens,  qu’ils  deter- 
minenten  augmentant  de  volume,  des  decollemens 
considerables,  et  qu’ils  contribuent  toujours  aentre- 
tenir  les  accidens  generaux  et  locaux. 

Quand  l’inflammation  s’est  etendue  aux  mem- 
branes synoviales  des  articulations  phalangiennes  , 
la  suppuration  continue  a etre  fort  abondanle  apres 
la  separation  des  tendons  ; les  phalanges  jouissent 
d’une  grande  mobilile  les  unes  sur  les  autres  : la 
crepitation  que  determinent  ces  mouveraens  altesle 
l’alteration,  la  carie  de  leur  surface  articulaire,  que 
confirment  du  reste  l’induration  chronique  des  par- 
lies  molles,  et  des  ulceres  fistuleux , a travers  les- 
quels  un  stylet  peut  facilement  penetrer  jusqu’aux 
portions  d’os  alterees  par  la  carie. 

Dans  notre  derniere  espece  de  panaris,  il  ne  se 
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formo  pas  ordinairement  une  grande  quantile  de 
suppuration.  L’ulce'ration  qui  resulle  de  l’ouverture 
artificielle  ouspontanee  de  cette  petite  collection  de 
pus  sert  a la  sortie  ou  a l’extraction  de  la  portion 
d’os  necrosee. 

On  voit  quelquefois  le  panaris  se  terminer  par 
gangrene;  cette  terininaison  survient,  cause'e  ordi- 
nairement par  l’exces  de  l’inflammation  : elle  est 
annoncee  par  le  changement  de  coloration  de  la 
partie  malade,  qui  noircit  et  se  couvre  de  phlyc- 
tenes  remplies  de  serosite  trouble,  par  la  diminution 
du  gonflement , et  la  cessation  complete  de  tout 
sentiment  douloureux.  La  mortification,  le  plus 
souyent,ne  s’etend  pas  au-dela  du  doigt  malade, 
dont  la  nature  opere  plus  tard  la  separation  spon- 
tanee,  ou  dont  il  faut  le  plus  ordinairement  prati- 
quer  l’amputation. 

Enfin  les  de'sordres  locaux  et  les  accidens  gene- 
raux  peuvent  etre  portes  assez  loin  pour  entrainer 
la  perte  du  malade  au  milieu  des  plus  cruelles 
douleurs. 

C’est  pour  avoir  neglige  de  se'parer  avec  soin  le 
traitement  de  l’inflammation  et  celui  de  la  suppura- 
tion, periodes  cependant  bien  distinctes  du  panaris, 
et  qui  fournissent  des  indications  curatives  lout-a- 
fait  differentes,  que  les  auteurs  ont  tant  multiplie 
les  moyens  qu’ils  ont  employes  contre  cette  mala- 
die.  L’histoire  de  tous  ces  moyens  serait  aussi 
fastidieuse  qu’inutile,  si,  d’ailleurs , elle  ne  nous 
etait  pas  interdile  par  les  bornes  que  prescrit  le  but 
de  cet  ouvrage.  Citons  seulement,  pour  les  pros- 
crire,  les  principaux  d’enlre  eux  , tels  que  Impli- 
cation de  l’eau  froide  et  1’immersion  dans  l’eau 
bouillante  recommandees  , l’une  par  Aetius  , qui 
prescrivait  aussi  le  cerumen  des  oreilles  , et  l’autre 
par  F.  d’Aquapendente  et  Dusaussoy ; l’introduction 
du  doigt  malade  dans  l’oreille  d’un  chat,  suivie 
deux  fois  de  succes,  au  rapport  de  L.  Riviere, 
l’application  de  la  fiente  de  pore  et  des  malieres 
slercorales  de  l’homme ; celle  des  caustiques  des 
les  premiers  instans  de  la  maladie ; l’usage  de 
l’electricite  proposee  par  Sigaud-Lafond  ; celui  d’une 
compression  circulaire  au-dela  de  la  partie  enflam- 
mee;  l’emploi  de  cendres  Ires  cliaudes,  de  vers 
lombrics  vivans  , mis  a nu  sur  la  partie  malade  , de 
matieres  bitumineuses , de  soufre  , etc.,  etc. 

Au  veritable  traitement  du  panaris  se  rapportent 
1°  l’exposition  des  moyens  a employer  dans  la  pre- 
miere periode , ou  periode  inflammatoire  ; 2“  Vin- 
dication de  la  conduile  a lenir  apres  que  la  suppu- 
ration est  etablie.  Durant  la  premiere  periode,  les 
moyens  therapeuliques  auxquels  on  doit  avoir 
recours  sont  absolument  les  merues  que  ceux  que 
reclament  les  autres  inflammations.  Comme  dans 
celle-ci , les  anliphlogisliques  et  les  emolliens  doi- 
vent  d’abord  etre  mis  en  usage.  Peu  de  personnes  , 
au  debut  des  panaris , ont  recours  aux  sangsues, 
dont  Bell  a recommande  l’emploi : cependant,  je 
les  ai  prescrites,  dans  plusieurs  cas  , avec  le  plus 
grand  succes ; mais  pour  qu'elles  puissent  procurer 
les  heureux  effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  , 
l’application  ne  doit  en  etre  faite  qu’au  debut  de  la 


maladie,  et  sur  des  parties  qu’elle  n’a  point  encore 
envahies  , autour  de  la  base  du  doigt , par  excmple  , 
quand  l’inflammation  ne  s’y  est  point  encore 
elendue. 

Apres  la  saignee  locale,  repetee  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois,  suivant  les  effets  qu’on  en  a 
retires,  il  faut  recourir  aux  emolliens,  et  les  em- 
ployer sous  toutes  les  formes  possibles.  Les  parties 
malades  devront  etre  conlinuellement  recouverles 
de  cataplasmes  emolliens,  assez  epais  pour  conser- 
ver  long-temps  leur  chaleur  et  lour  liumidite,  et 
baignees,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  une  forte 
decoction  de  plantes  emollienles.  Mais  comme,  on 
general,  ces  topiques  ne  diminuent  que  fort  peu 
l’intensile  de  la  douleur,  source  evidenle  de  presque 
’ tous  les  autres  accidens  du  panaris,  il  faut  diriger, 
contre  ce  symplome  , des  secours  plus  cfficaces  et 
des  remedes  plus  energiques.  Quoique  peu  recom- 
mandees par  les  auteurs,  les  preparations  opiacees 
produisenl  ici  les  plus  heureux  effets:  en  arrosant 
de  laudanum  les  cataplasmes  destines  a etre  appli- 
ques sur  les  parties  malades,  et  en  faisant  sejourner 
long-temps  celles-ci  dans  une  forte  solution  aqueuse 
d’extrait  gommeux  d’opium  , on  aneantit  quelque- 
fois la  douleur,  dont  la  diminution  produit  un  amen- 
dement  marque  dans  tous  les  autres  symptomes,  et 
souvent  amene  la  terininaison  par  resolution. 
N’oublions  pas  de  dire  , avant  d’aborder  la  question 
des  incisions  premalurees,  que  des  saignees  gene- 
rales  devront  etre  employees  des  le  debut,  et  qu’on 
devra  les  proporlionner  a la  gravile  de  la  maladie 
et  a la  vigueur  des  personnes  qui  en  sont  affectees. 

Ces  incisions  premalurees,  faites  pendant  la  duree 
dela  periode  inflammatoire  du  panaris,  setrouvent 
recommandees  parun  assez  grand  nombre  d’auteurs 
anciens,  qui  croyaient  pouvoir  donner  issue  a la  se- 
rosite acre  et  corrosive  qu’ils  pensaientetre  la  cause 
de  la  maladie  dont  il  s’agit  ici  : elles  sont  encore 
mises  en  pratique  par  la  plupart  des  chirurgiens  mo- 
dernes,  dans  le  double  but  de  faire  cesser  la  douleur 
el  de  s’opposer,  en  arretant  les  progres  du  panaris, 
a 1’affection  des  tendons  et  de  leurs  gaines.  Quand 
on  considere,  en  effet,  la  densite  si  remarquable  du 
tissu  cellulaire  des  doigts,  l’epaisseur  de  la  peau  qui 
le  recouvre  , et  surtoul , si  l’on  a egard  a l’opinion 
generalement  admise , que  c’est  a ces  dispositions 
naturelles  , a l’espece  de  constriction  ou  d’etrangle- 
ment  qu’eprouvent  les  parlies  malades  , qu’il  faut 
altribuer  la  gravite  des  accidens  du  panaris , cette 
espece  de  debridement  parait  d’abord  devoir  pro- 
curer les  plus  grands  avantages.  La  theorie  parait 
ici  des  plus  satisfaisanles  ; et  cependant  les  faits  pra- 
tiques, ecueil  de  toute  explication  hypothelique  et 
hasardee  , dementent  tous  les  jours  les  heureux  ef- 
felsdes  incisions  premalurees.  Yoici  ce  que  l’expe- 
rience  m’a  appris  a cet  egard  : une  incision  faite 
avant  la  formation  du  pus  parait  diminuer  la  dou- 
leur, affaiblir  l’intensite  du  panaris  quand  il  est 
borne  au  tissu  cellulaire  sousrculane;  mais  celui-la 
n’est  jamais  tres  douloureux,  et  ne  parait  pas  neces- 
siler  un  inoycn  que  l’usage  des  autres  remedes  peut 
tres  bien  remplacer  et  rendre  inutile  plus  tard,  en 
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prevenant  la  terminaison  par  suppuration.  Fera-t-on 
cette  incision  , suivant  l’opinion  de  quelquos  per- 
sonnes,  pour  prevenir  l’extension  de  1’inQammation 
a la  gaine  tendineuse,  extension  donl  la  possibility 
devrait  d’abord  reposer  surles  observations  les  plus 
precises,  et  qu’on  pourrait  d’ailleurs  revoquer  en 
doute?  Mais  l’emploi  de  ce  moyen  ne  ra’a  jamais 
paru  atteindre  le  but  desire.  J’ai  constainment  vu , 
malgre  la  section  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire , 
la  douleur  et  les  autres  accidens  persister,  la  suppu- 
ration s’etablir  dans  la  gaine  des  tendons,  quand 
l’intensite  de  ces  accidens  pouvait  faire  craindre  ce 
facheux  resultat ; tandis  que  des  faits  nombreux  el 
observes  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  m’ont  de- 
montre  que  le  panaris  phlegmoneux  ne  changeait 
pas  de  caraclere  pour  en  revetir  un  plus  grave,  bien 
qu’on  n’eut  pas  employe  le  debridement.  Dans  le 
panaris  de  la  derniere  espece,  ou  cette  division  des 
parlies  molles  exterieures  ne  procure  aucun  soula- 
gement,  et  n’apporle  aucun  adoucissement  a la  ma- 
ladie,  fendra-t-on  de  prime-abord  la  gaine  lendi- 
neuse  ? se  decidera-t-on  a denuder  les  tendons  , ou 
a inciser  jusqu’aux  os,  ainsi  que  le  veulent  certains 
praticiens?  Mais  quels  seraient  les  regrets  du  clii- 
rurgien,  si,  par  une  erreur  de  diagnostic  dans  la- 
quelle  il  est  facile  de  tomber,  appliquant  mal  a 
propos  a un  panaris  phlegmoneux  un  moyen  thera- 
peutique  au  plus  convenable  dans  celui  de  la  gaine  , 
il  amenait  la  perte  des  mouvemens  du  doigl , suite 
inevitable  de  ce  dernier  cas , ou  de  la  section  des 
tendons  proposee  par  quelques  chirurgiens?  Je  ne 
crains  done  pas  de  rejeter  entierement  ces  incisions 
prematurees,  le  plus  souvent  inutiles,  et  quelquefois 
dangereuses.  Ravaton  avait  depuis  longtemps  deja 
reconnu  el  proclame  leur  i nu  til  it  e ; et  e’est  apres 
avoir  fait  la  meme  observation  qu’un  autre  prati- 
cien  consomme,  Foubert,  proposa  l’emploi  des  caus- 
tiques , preconises  depuis  par  Fabre  et  Sue,  aban- 
donnes  toul-a-fait  de  nos  jours  > et  cependant  plus 
propres  , suivant  ces  auteurs  , a cause  de  la  destruc- 
tion qu’ils  operent,  a atteindre  le  but  auquel  on  desire 
parvenir  par  la  division  avec  l’instrumenttranchant. 

A sa  seconde  periode,  le  traitement  du  panaris 
presente  quelques  differences,  suivant  les  especes 
de  cette  maladie  : dans  le  panaris  erysipelateux , 
l’on  doit  ouvrir,  aussitot  que  possible,  la  collection 
purulente , et  meme  enlever  avec  les  ciseaux  une 
partie  plus  ou  moins  considerable  des  parois  de 
l’ampoule  qui  s’est  forinee  a l’extremite  ou  a la 
pulpe  du  doigt.  La  surface  du  derme , mise  alors  a 
nu,  rouge  comme  apres  Faction  d’un  vesicatoire,  et 
sur  laquelle  on  applique  de  pelits  plumasseaux  en- 
duits  de  cerat,  suppure  pendant  quelques  jours , el 
se  couvre  bienlot  d’un  nouvel  epiderme.  Quand  le 
pus  est  place  sous  l’ongle , le  foyer  ne  tarde  guere 
a proeminer  sur  un  des  points  de  la  circonference 
ou  l’on  doit  en  faire  l’ouverture  : mais  cela  ne  suffit 
pas  loujours ; et  quand,  baignes  par  le  pus,  les  bords 
ou  la  racine  de  l’ongle,  separes  des  parties  sous- 
jacentes  par  la  suppuration,  irritent  les  parties 
molles  yoisines , et  les  entretiennent  dans  un  etat 
permanent  d’ulceration,  si  la  chute  spontanee  de  ce 


corps  se  fait  trop  longtemps  attendre,  son  arrache- 
ment  parliel  ou  total  devient  indispensable. 

La  conduite  a tenir  est  egalement  des  plus  sim- 
ples, quand  le  panaris  phlegmoneux  s’est  termine 
par  un  abces.  On  doit  pratiquer  une  ouverture  arti- 
ficiclle  sur  l’endroit  le  plus  saillant  de  la  tumeur, 
la  ou  la  presence  du  liquide  permet  de  reconnaitre 
la  fluctuation  : de  cette  maniere , on  donne  une 
issue  au  pus,  et  1’on  calme  promptement  les  dou- 
leurs  du  malade.  Les  levres  de  la  plaie,  entre  les- 
quelles  on  a d’abord  mis  un  peu  de  charpie,  se  degor- 
gent,  s’affaissent  en  meme  temps  que  disparaissenl 
les  phenomenes  sympathiques  generaux  et  locaux ; 
et  bienlot  la  cicatrisation  de  cette  plaie , trailee 
comme  une  plaie  simple,  permet  au  doigt  de  re- 
prendre  ses  fonctions  un  moment  interrompues. 

Le  traitement  de  la  seconde  periode  du  panaris 
de  la  gaine  merile  la  plus  grande  attention.  Les 
parlies  molles  exterieures  du  doigt  et  la  paroi  ante- 
rieure  de  cette  gaine  doivent  etre  fendues  aussitot 
que  la  suppuration  est  formee.  Par  une  premiere 
incision  faite  a la  peau,  on  penelre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  ou  se  trouve  quelquefois 
amassee  une  certaine  quantile  de  pus , forme  par 
suite  de  l’inflammation  de  ce  tissu  coincidant  avec 
cell's  de  la  gaine , ou  sorti  de  cette  gaine  par  de  pe- 
tites  ulcerations  qui  s’etablissent  sur  les  points  les 
plus  minces  de  sa  paroi  anterieure,  et  principale- 
ment  au  niveau  de  l’articulation  des  phalanges 
entre  elles.  Lorsqu’une  ou  plusieurs  de  ces  petites 
ulcerations  existent,  la  sortie  du  pus,  qu’elles  trans- 
mellent  au-dehors,  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur 
la  suppuration  de  la  gaine,  qui  doit  etre  aussitot 
largement  ouverte.  Le  lieu  d’ou  1’on  voit  sourdre  le 
pus  indique  celui  ou  doit  etre  portee  l’extremite 
d’une  sonde  cannelee  : celle-ci  penetre  avec  facilite 
dans  la  gaine  dislendue  par  la  suppuration,  et  sert 
de  guide  au  bistouri,  a 1’aide  duquel  on  ouvre  le 
foyer  dans  toute  son  etendue.  Quand  il  n’y  a pas 
d’ouverture  a la  gaine,  le  cas  peut  etre  embarras- 
sant.  Faut-il  ou  non  inciser?  Le  plus  sage  parti  est 
alors  d’allendre  qu’une  ouverture  se  soit  faite  a la 
gaine,  a moins  que  l’intensile  toujours  croissante 
des  accidens  ne  permette  plus  de  douter  de  la  sup- 
puration de  la  gaine  , a laquelle  il  faudra  faire  alors 
une  incision.  Les  suites  naturelles  de  cette  opera- 
tion, apres  laquelle  les  symptomes  generaux  et  lo- 
caux de  la  maladie  eprouvent  ordinairement  une 
remission  marquee,  sont  le  ramollissement  et  la  se- 
paration des  tendons  mis  a decouvert.  Cette  chute 
des  tendons  ne  se  fait  pas  attendre  aussi  longtemps 
que  le  peu  d’energie  vilale  dont  ils  sont  doues  pour- 
rait le  faire  craindre  ; ti  es  souvent  elle  est  effectuee 
dans  l’espace  de  quinze  ou  vingt  jours.  La  plaie  ne 
prend  un  bon  aspect  qu'apres  leur  exfoliation  com- 
plete; elle  se  cicatrice  alors  avec  assez  de  promp- 
titude; mais  le  doigt,  depourvu  de  tendons  fle- 
chisseurs,  condamne  pour  toujours  a une  complete 
immobility  , que  suit  bientot  l’ankylose  des  ar- 
ticulations de  ses  phalanges , reste  constamment 
etendu  par  Faction  des  extenseurs,  ou  a demi  fle- 
chi  par  la  cicatrice  bridee  de  sa  face  anterieure. 
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Les  abces  qui  se  forment  souvent,  dans  cette  es- 
pece  de  panaris , aulour  du  poignet,  a l’avant-bras 
et  au  bras,  doivenl  etre  promplement  ouverts,  et 
traites  ensuile  suivant  les  regies  generates  prece- 
demment  etablies  dans  notre  article  Abces.  Le  de- 
labrement  des  parties  molles  peut  etre  porte  assez 
loin  pour  necessiter  Famputation  du  membre. 

Quand  l’inllammation  s’est  etendue  aux  m?m- 
branes  synoviales  des  articulations  des  phalanges  , 
et  que  ces  petits  os  sont  affecles  de  carie,  il  f'aut 
insister  sur  les  moyens  que  reclame  cette  maladie, 
et  notaminent  sur  l’usage  long-temps  continue  des 
bains  alcalins.  Cet  etat  des  phalanges  linit  le  plus 
ordinairement  par  necessiter  le  retranchement  d’un 
doigt  qui  , d’ailleurs,  n’aurait  jamais  pu  reprendre 
ses  fonctions. 

Enfin,  danslaquatrieme  espece  de  panaris,  qu’une 
incision  ait  ete  laite  pour  donner  issue  au  pus,  ou 
qu’au  contraire  une  ouverture  naturelle  se  soit 
etablie  , -l’inlroduelion  d’un  instrument  explorateur 
fera  bientot  reconnaitre  l'isolement  de  la  phalange, 
dont  toutes  les  adherences  sont  detruites ; c’est  une 
sorte  de  sequeslre  dont  il  faut  faire  l’extraction.  Ce 
qu’il  y a de  plus  extraordinaire,  c’est  que,  malgre 
la  perte  de  cette  phalange,  l’extremile  du  doigt 
n’est  que  peu  deformee,  et  susceptible  encore  de  se 
mouvoir  comme  avant  la  maladie.  Rodx. 

Presque  tons  les  auteurs  qui,  depuis  Ilippocrate  jus- 
qu’a  nos  jours,  ont  trail6  des  maladies  chirurgicales  et 
des  operations,  ont  decrit  le  panaris  et  son  traitement. 
Nous  devons  done  renvoyer,  pour  la  bibliographic  de 
cette  maladie,  aux  principaux  trait6s  de  chirurgie  et 
d’op6rations,  et  en  particular  a ceux  de  Pare,  Dionis, 
Garengeot,  Meister,  Callisen,  Richter,  Boyer.  Un  petit 
nombre  d’ecrits  ont  6t6  publics;  ce  sont,  en  outre,  plu- 
sieurs  dissertations  inaugurates  peu  importanles  : 

Glandorp  (Matth.  L.).  Melhodus  medendee  parony- 
chia : access,  decas  observalionum.  Breine,  1623, 
in-8°.  Et  Opp.  omn. 

Bidailt.  Ergo  in  omni  paronychia  parlis  incisio 
proeferenda.  These.  Paris,  1772,  in-4". 

For, me  (J.  L.  Alb.).  Diss.  de  panaritio.  Gottingue  , 
1786,  in-8“.  Et  dans  Nuester  Sammlung  di  auserl.  u. 
nuest.  Abhandl,  fur  Wundcarzle.  n"  3,  p.  157. 

Flajaxi  (Jos.).  Osservalioni  pratiche  sopra  I'ampu- 
lazione  de  gli  arlicoli...  cd  il  panereccio.  Piome, 
1791,  in-8". 

Sue  (P.).  Reflexions  et  observations  pratiques  sur 
le  panaris.  Dans  Mem.  de  la  Soc.  med.  d’ emulation. 
2e  ann6e,  an  vii,  p.  284. 

Cyvost  (F.  M.).  Essai  surle  panaris.  These.  Paris, 
an  ix,  in-8". 

Lf.touze.  Diss.  sur  le  panaris.  These.  Paris,  1811, 
in-4°. 

Wardrop  (James).  An  account  of  some  diseases  of 
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* PANARIS,  s.  in.  Panarilus,  paronychia  , pana- 
ritium. Inflammation  aigue  des  lissus  divers  qui 
composent  les  doigts.  L’organisatiou  etantla  meme, 
des  causes  semblables  determineraienl  aux  orteils, 
s’ils  etaienl  exposes  a leur  action,  des  panaris  aussi 
violens,  aussi  douloureux  et  accompagnes  de  phe- 
nomenes  aussi  graves  qu’aux  doigts.  Mais  l’atlention 
avec  laquelle  nous  les  protegeons  contre  toute  at- 
teinte  des  corps  exterieurs  y rendent  cette  affection 
excessivement  rare.  Peut-etre  survient-elle  plus 
souvent  aux  pieds  chez  les  peuples  qui  ont  ces  or- 
ganes  moins  soigneusement  couverts  et  defendus. 

Les  doigts  sont  couverts  a leur  surface  palmaire, 
d’une  peau  dense,  resistante,  parsemee  d’une  mul- 
titude presque  inlinie  de  filers  nerveux,  qui  la  pe- 
netrentet  y forment  des  papilles  disposees  avec  une 
admirable  symetrie.  Au  dessous  du  derme  , exisle 
un  lissu  cellulaire,  serre , epais,  entremele  de  cloi- 
sons  fibreuses , circonscrivant  desloges,  dans  les- 
quclles  sont  deposes  des  flocons  adipeux,  soutenus 
de  toutes  parts.  Ce  matelas  elastique,  et  difficile- 
menl  aflaissable,  etait  utile  , afin  de  donner  aux  ex- 
tremiles  des  doigts  la  soliditeet  la  molle  resistance 
necessaires  a l’execulion  du  toucher.  Au  dessous  de 
ces  parties  on  trouve,  a la  troisieme  phalange  de 
tous  les  doigts , et  a la  seconde  du  pouce , pres  de  la 
basede  ces  os,  l’epanouissementou  Tallache  du  ten- 
don du  muscle  long  flechisseur,  et  ensuile  leperioste 
phalangien lui-meme.  Aux  autres  phalanges,  on  re- 
marque,  sous  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  la  lame 
aponevrotique  anterieure  de  la  gaine  des  tendons 
flechisseurs , puis  ces  tendons  eux-memes,  envelop- 
pes  de  leur  feuillet  synovial,  et  enfin  , la  paroi  pos- 
terieure  de  cette  meme  gaine,  laquelle  se  confond 
avec  le  perioste  de  la  phalange,  et  avec  les  li- 
gamens  anterieurs  des  articulations  interphalau- 
giennes. 

C’est  a raison  de  cette  organisation  speciale  que 
le  panaris  donne  souvent  lieu  a des  symptomes  for- 
midables,  qu’il  se  distingue  de  la  plupart  des  autres 
phlegmasies  exterieures,  et  qu’il  a,  depuis  une 
haute  anliquite,  acquis  le  privilege  de  fixer  d’une 
maniere  speciale  l’attention  des  chirurgiens. 

Si  l’on  etudie  avec  attention  les  phenomenes,  la 
marche  et  les  resultatsdel’inflammalion  des  doigts, 
il  deviendra  facile  de  se  convaincre  qu’elle  presente 
des  differences  bien  tranchees,  appreciables  sur 
tous  les  elemens  organiques  qu’elle  affecte.  Le  pa- 
naris est , d’aprescela,  susceptible  de  presenter  les 
varietes  suivantes  : 

1°  Panaris  erysipelateux.&Hccinni  la  surface  du 
derme  de  la  pulpe  des  doigts,  se  contournant  fre- 
quemment  autour  de  la  base  de  l’ongle  , et  prenant 
alors  le  nom  vulgaire  de  lourniole. 

2°  Panaris  phlegmoneux , prenant  naissance  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  qui  forme  la  base  de 
l’extremite  tactile  des  doigts  qui  se  prolonge  entre 
la  peau  et  la  paroi  fibreuse  interieure  de  la  gaine 
des  tendons. 

3°  Panaris  fibreux  ou  tendineux , affectant,  lors- 
qu’il  se  developpe  a la  premiere  phalange  des  doigts, 
le  perioste,  ainsi  que  l’extremite  de  I’altaclie  des 
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tendons  du  muscle  flechisseur  profond,  et,  aux  au- 
Ires  phalanges , se  propageant  aux  parois  de  la  gaine 
fibreuse , de  mime  qu’a  la  surface  synoviale  des 
tendons. 

II  ne  nous  semble  pas  exister  d’aulres  varietcs  de 
panaris  distincles  et  appreciates  par  des  carac- 
teres  positifs;  et  encore  doit-on  remarquer  que  les 
trois  cspec.es  etablies  plus  haut  ne  sont  tranchees 
qu’a  leur  debut,  ou  lorsque  la  pblogose  esl  peu  in- 
tense ; car,  lorsque  la  maladie  se  prolonge , elle  tend 
incessamment  a envahir  lous  les  lissus  constitulils 
du  doigt,  tanlot  des  parties  profondes  avec  les  plus 
superficielles  , et  tanlot  des  plus  superflcielles  avec 
les  plus  profondes.  C’est  ainsi  que  le  panaris  erysi- 
pelateux  devienl  en  peu  de  jours  phlegmoneux  et 
libreux,  tandis  que  lefibreux  s’etendau  tissu  cellu- 
iaire  et  a ia  peau.  Pour  les  panaris  tres  intenses,  en 
un  mot,  i!  n’y  a pas  d’element  organique  isolement 
cnvahi ; tous  le  sont , el  le  doigt  tout  entier  est  ma- 
lade  : c’est  ce  qui  explique  le  dissenliment  des  au- 
teurs, relali\ement  a la  fixation  des  especes  di  verses 
de  cetle  affection  ; les  uns  avec  Cooper  en  admettant 
deux  varietes , d’autres  avec  Ledran  et  Garengeot 
en  reconnaissant  quatre  , d’aulres  cnfin  avec  Cal- 
lisen , Sauvage  et  F.  Imbcrt  en  voulant  en  porter  le 
nornbre  a cinq  , a sept  et  a liuit.  La  maliere  ici  ne 
se  pretcmanifestemenl  pas  a des  morcellemens  aussi 
nombreux. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  du  panaris,  comme 
de  loutes  les  inflammations  locales  intenses,  consis- 
tent en  des  violences  cxterieures,  ou  en  des  bles- 
sures  plus  ou  moins  profondes  et  graves.  Les  con- 
tusions yioienles , les  excoriations,  l’arrachement 
de  ces  prolongemens  epidermiques , nes  du  rebord 
cutane  des  ongles  , et  connus  sous  le  nom  d 'envies, 
les  piqures  a l’aide  d’aiguilles,  d’epiugles,  d’alenes, 
1’introduction  de  fragmens  de  bois  ou  de  fer  dans 
1’epaisseur  de  la  pulpe  des  doigts  , telles  sont  quel- 
ques-unes  des  causes  occasionnelles  les  plus  fre- 
quenles  du  panaris.  Ou  conpoit  des-lors  que  les 
tailleurs , les  cordonniers , les  selliers , les  coulurie- 
res  , en  doivent  elrc  plus  souvent  affecles  que  les 
personnes  adonnees  a d’autres  professions.  II  con- 
vient  d’ajouter,  enfin , qu’ils  surviennent  avec 
d’autant  plus  defacilite  que  la  sensibilite  des  indi- 
vidus  est  plus  grande,  et  que  leur  sysleme  sanguin 
est  plus  excitable  el  plus  mobile. 

On  a revoque  en  doute  que  le  panaris  puisse  etre 
produit  par  des  causes  internes  : nous  l’avons  vu , 
semblable  en  cela  au  furoncle,  se  developper  et  se 
multiplier  pendant  longtemps  sur  plusieurs  sujets 
affecles  d’irritationssaburrales  des  premieres  voies, 
et  ne  coder  que  lorsque  les  visceres  digestifs  ctaient 
reveuus  a leur  etat  normal.  Ravaton  l’avait  deja 
observe  se  repandant  a la  maniere  des  epidemies 
parmi  les  soldats  de  la  garnison  de  Landau  , et  des 
exemples  du  meme  genre  se  sont  plusieurs  fois  re- 
nouveles  depuis. 

Le  panaris  erj sipelaleux , le  plus leger  de  tous, 
succede  assez  ordinairement  aux  piqures  superfi- 
cielles, aux  contusions  mcdiocres  du  doigt,  surtout 
lorsque  ces  lesions  alteignenl  le  bourrelet  qui  cir- 


conscrit  la  base  ou  la  malrice  des  ongles.  Une  dou- 
leur  moderee,  accompagnee  d’un  vif  prurit,  se  ma- 
nifesle  d’abord  ; la  partie  se  tumefie  legerement, 
devient  luisanle,  rosce,  chaude  el  animee  de  pulsa- 
tions marquees.  Apres  vingt-qualre  ouquaranle-huit 
heures,  et  quelquefois  trois  ou  quatre  jours,  la 
douleur  devenant  graduellcment  plusvive,  au  point 
de  rendre  le  sommeil  impossible,  on  voil  l’epiderme 
se  soulever  , se  detacher , malgre  les  liens  elroits  et 
nombreux  qui  le  relienneut,  de  la  surface  du  derme, 
et  former  une  vesicule  remplie  de  serosite  trouble, 
rougeatre,  sanguinolente,  occupant  tanlot  la  surface 
pulpeuse  du  doigt , et  tanlot  se  prolongeant  en  demi- 
cercle  a la  base  de  l’ongle.  A l'ouverture  spontanee 
ouarlificielle  de  cetle  phlyctene,  on  trouve  le  derme 
mis  a decouvert,  quelquefois  lapisse  d’une  exsuda- 
lion  blanchalre  albumineuse,  elen  beaucoup  de  cas 
superficiellement  erode,  ou  perfore  jusqu’au  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  A ce  dernier  degre,  le  panaris 
erysipelateux  se  rapproche  du  panaris  phlegmoneux, 
et  menace  de  se  confondre  avec  lui. 

Lorsque  l’inilammalionse  developpe  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-culane,  la  douleur  est  plus  intense, 
plus  profonde,  plus  brulante  que  dans  le  cas  prece- 
dent. Elle  debute  et  est  deja  vive,  alors  que  Ton  n’a- 
perfoit  encore  au  doigt  ni  tumefaction  appreciable 
ni  rougeur  marquee.  Mais  ces  derniers  symptomes 
ne  lardent  pas  a se  manifester.bienqu’ilsrestenten- 
core  au  dessous  de  ce  que  les  sensations  eprouvees 
par  le  sujet  scmblent  indiquer.  Enfin,  apres  deux, 
trois  ou  quatre  jours  , ie  gonflement  a fait  des  pro- 
gres,  le  doigt  a double  de  volume,  la  rougeur  est 
vive  , la  sensibilite  exquise  ; la  tumefaction  se  pro- 
page souvent  alors  le  long  de  l’organe  affecte,  vers 
la  paume  de  la  main  , puis  successivement  au  poi- 
gnet,  a l’avant-bras  et  au  bras.  La  ligne  inflamma- 
toire  suit  toujours  la  direction  des  tendons  et  des 
nerfs  , puis  celle  des  vaisseaux  lymphatiques , ainsi 
que  l’attestent  les  engorgemens  ganglionnaires  des 
aisselles. Quelquefois, elle  s’epanouit,  pourainsidire, 
et  alleint  la  totalite  des  regions  anlerieures  et  in- 
ternes du  rnembre. 

Arrive  a ce  degre,  le  panaris  phlegmoneux  donne 
lieu  a des  suppurations  qui  s’eteudent  de  l’extremite 
du  doigt  a la  base  de  l’organe  ; des  foyers  se  forment 
secondairementa  la  paume  de  la  main,  aux  environs 
du  ligament  annulaire  anterieur  du  carpe,  a l’avant- 
bras  et  meme  au  bras , deuudant  les  tendons  , dena- 
lurant  les  synoviales  , etablissant  entre  toutes  les 
parlies  auxquelles  la  nature  avail  fourni  des  moyens 
de  glissement,  des  adherences  solides,  qui  les  main- 
tiendront  pour  longtemps, et  quelquefois  pour  tou- 
jours, dans  un  etat  de  raideur  invincible  et  de  com- 
plete immobilite.  II  n’est  pas  rare  de  voir  alors  le 
doigt,  dont  le  tissu  cellulaire  a ete  detruit  par  la 
suppuration,  ne  presenter  qu’une  exlreinite  amai- 
grie , dessechee,  presque  anliylosee,  depourvue  de 
force  el  improprea  l’exercicedes  fonctions  lactiles. 

II  n’eslpas  rare  non  plus  devoirle  phlegmon  des 
doigts  atteindre  les  cotes  de  ces  organes  et  y deter- 
miner un  engorgement  circonscrit,  arrondi,  qui  de- 
vient graduellement  bleualre,  livide,  et  assez  sem- 
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blable  a la  tumeur  que  forme  l’anthrax.  Cette  sorte 
de  panaris  n’a  qtie  pen  de  tendance  a se  propager 
vers  la  basedu  doigt  et  a la  main.  L’epiderme  se  de- 
tache  bientot  de  sa  surface,  et  lorsque  cette  couche 
inorganique est  enlevee,  ontrouvelatumeurpresque 
toujours  percee  deja  de  plusieurs  ouverlures,  a tra- 
vers  lesquelles  le  tissu  cellulaire  frappe  de  mort  et 
reduit  a l’etat  de  bourbillon,  est  pousse  au  dehors. 
Cette  affection  n’est  autre  chose  qu’un  veritable  fu- 
roncle  des  parties  laterales  des  doigts. 

II  en  est  a peu  pres  de  memo  de  l’inflammation 
developpee  surledosde  cesorganes.  La  leur  texture 
n’a  presque  plus  rien  de  special,  et  la  maladie  ne 
constitue  guere  qu’un  phlegmon  analogue  a ceux 
quel’on  observe  surlesautres  parties  du corps.  C’est 
a tort  que  Ton  voudrail  la  confondre  avec  le  panaris, 
aux  caracteres  duquel  elle  ne  participe  que  tres  fai- 
blement. 

II  ne  saurait  se  developper  de  panaris  de  la  gaine 
des  tendons  a la  derniere  phalange  des  doigts,  par 
cette  raison  puissanle  que  la  gaine  dout  il  s’agitn’y 
existepas,  le  tendon  du  long  llechisseur- venant  s’at- 
tacher  directement  a labase  del’os  , et  se  confondre 
avec  son  periosle.  Mais  il  arrive  assez  souvent  que 
les  causes  vulnerantes  qui  provoquent  la  maladie  , 
ayant  penelre  jusqu’a  ce  periosle  et  a l'exlremite  du 
tendon,  apres  avoir  pique,  dechire  ou  dilacere  la 
peau  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ; il  arrive 
assez  souvent,  dis-je,  que  toutesces  parties  s’enflam- 
ment,  quelquefois  les  profondes  avant  les  superfi- 
cielles,  de  maniere  a donner  lieu  a la  variete  la  plus 
grave  et  la  plus  cruelle  du  panaris.  Bien  avant  que 
la  partie  soil  rouge,  tumefiee  etphlogosee,  une  dou- 
leursourde,  profonde,  pulsalive,  insupportable,  et 
qui  s’accroit  incessaminent,  semanifeste.  Une  fievre 
locale,  selou  l’expression  de  laplupart  des  malades, 
agile  et  bnile  le  doigt  affecte.  Pendant  plusieurs 
jours,  celui-ci  ne  presented  l’exlerieur  aucun  chan- 
gementphysiqueappreciable.Cependant,  ilsegonfle, 
enfin,  se  tumefie,  rougit,  en  meme  temps  que  le 
tendon,  irrite  a son  attache,  propage  cede  irritation 
le  long  de  son  trajet  sous  la  gaine  qui  le  renferme, 
a la  membrane  synoviale,  aux  parois  decede  gaine, 
et  graduellement  au  tissu  cellulaire,  auxnerfs,  aux 
vaisseaux  et  a tous  les  elemens  organiques  de  la 
paume  de  la  main  , puis  a l’avant-bras,  au  bras  et  a 
l’aisselle.  Les  symptomes  rentrent  alors  dans  la  ca- 
tegorie  de  ceux  que  provoque  le  panaris  phlegmo- 
neux  intense,  quise  propage  ordinairementaussi  aux 
tendons  eta  l'interieurde  leur  gaine.  Mais  les  effets 
locaux  du  panaris  fibreux  sont  plus  graves.  Il  se 
termine  presque  toujours  par  la  destruction  du  pe- 
riosle, par  sa  separation  d’avec  la  phalange,  et  par 
la  necrose  et  la  chute  de  celle-ci ; heureux  encore 
lorsque  le  mal  est  borne  a ces  limites,  et  que  la  se- 
conde  ou  meme  la  premiere  phalange  ne  participent 
pas  a la  denudation  et  a la  mort  de  la  troisieme. 

Aucune  souffrance  n’egale  celle  que  provoque 
cette  variete  du  panaris,  la  plus  grave  de  loutes.  On 
a vu  l’agitation  portee  a un  degre  extreme,  enlrainer 
la  privation  absolue  du  sommeil,  du  delire,  des  con- 
vulsions, le  tetanos;  provoquer  l’amaigrisscmenl 


rapide  de  tout  le  corps , et  jeter  les  sujets  dans  un 
tel  etat  d’egarement  et  de  fureur,  que  plusieurs  se 
sont  delivres  par  rablation  de  la  partie  malade,  do 
la  cause  de  leurs  souffrances.  Cette  violence  des 
accidens  locaux  et  generauxde  l inflammation,  per- 
siste  jusqu’a  la  destruction  complete  et  la  fontesup- 
puraloire  ou  gangreneuse  du  tissu  cellulaire,  et  des 
teguinens  du  doigt.  Il  n’est  pas  sans  exemple  que  les 
foyers  purulens  developpes  alors  le  long  de  l’organe 
affecte,  a la  paume  de  la  main  , a l’avant-bras  et  au 
bras,  aient  enlraine  des  desordres  assez  graves,  et 
produit  des  denudations  assez  etendues  pour  rendre 
l’amputation  du  membre  indispensable.  Les  symp- 
tomes  generaux  conseculifs  ne  sont  pas  moins  inten- 
ses : independamment  de  ceux  qui  dependent  de 
l’excessive  douleur  locale,  dontil  a dejaete  question, 
l’on  observe  une  frequence  extreme  du  pouls,  qui  est 
serre,  tendu  et  nerveux  au  plus  haut  degre ; la  peau 
devient  chaude,  brulante,  souvent  acre  au  toucher  ; 
la  langue  rougit  a ses  bords  et  a sa  jjoinle;  1’appetit 
disparait,  une  soif  insatiable  tourmente  le  malade, 
l’epigaslre  s’echauffe  de  plus  en  plus,  et  tous  les  phe- 
nomenes  de  la  sur-exci  tation  des  visceres  digestifs,  s’a- 
joutent  a ceux  de  la  phlegmasie  exterieure,  avec  une 
violence  proportionnee  a l’eteudue  de  celle-ci,  a sa 
profondeur,  ainsi  qu’au  degre  de  sensibility  et  de  mo- 
bility nerveuse  des  individus. 

Il  est  rare  que  le  paparis,  a quelque  variete  qu’il  ap- 
partienne,  se  termine  par  la  resolution  ou  par  la  me- 
taslase;  presque  toujours  il  provoque  de  la  suppura- 
tion, parfois  de  la  gangrene,  et  dans  certains  cas  la 
necrose  des  os.Le  panaris  erysipelateux,  qui  devrait 
specialement  recevoir  le  nom  de  paronychia , ne 
donne  presque  jamais  lieu  qu’a  une  exhalation  puri- 
formeet  sero-sanguinolentc  superticielle,  sans  lesion 
ou  avec  de  ties  laibles  alterations  de  texture  du 
derme.  Le  panaris  phlegmoneux,  au  contraire,  occa- 
sionne  frequemment  la  destruction  suppurative  ou 
meme  gangreneuse  du  derme  et  du  tissu  cellulaire 
sous-derinique,  et  une  sorte  de  dessechement,  oude 
momification  du  doigt.  Enfin  , le  panaris  fibreux  ou 
tendineux  enlraine  presque  toujours  la  denudation , 
la  necrose  d’une  ou  de  plusieurs  phalanges,  l’adhe- 
rence  des  tendons,  la  destruction  parlielle  outotale, 
soit  de  l’orgaue,  soit  de  ses  fonctions. 

Le  pronostic  est,  par  consequent,  d’autant  plus 
grave,  que  l’inllamma lion  atleint  des  parties  plus  pro- 
fondes, plusimmediatementen contact  avec  les  os  ou 
avec  les  agens  de  leurs  mouvemens. 

Malgre  les  vives  lumieres  jetees  par  les  theories 
modernes  sur  le  traiiementdes  inflammations  enge- 
neral,  onpeutdireque  celui  du  panarisrepose encore 
sur  des  donnees  trop  vacillanles  etentachees  de  trop 
de  timidite.  On  ne  fait  plus  usage,  il  est  vrai,  d’une 
foule  de  moyens  bizarres  et  absurdes,  conseilles  par 
les  chirurgiens  du  dernier  siecle,telles  que  des  appli- 
cations d’urine , l’introduction  du  doigt  dans  l’oreille 
d’un  chat,  les  cataplasmes  de  fientes  de  pore  ou 
d’homme,  etc. ; mais,  divisanl  la  maladie  en  deux 
periodes,  celle  de  l’inflammation  et  celle  de  la  sup- 
puration, l’on  combat  encore  troplongtemps  la  pre- 
miere par  les  antiphlogistiques  de  tous  les  genres, 
Tome  XXIII.  5 


34 


PANARIS. 


avant  dc  recourir  au  seul  moyen  cfficace  , que  l’on 
persisted  considerer  comme  exclusivcmenl  reclame 
par  la  seconde. 

Dans  le  panaris  erysipelateux , lorsque,  des  le 
debut , le  inal  est  superficiel,  que  la  doulcur  est  ac- 
compagnee  de  prurit , que  la  rougeur  est  rosee  et 
luisanle,  on  peut  recourir  aux  applications  dc  sang- 
sues  largement  faites  ala  base  du  doigt,  ou  meme  sur 
la  region  affectee  ; aux  applications  emollientes,  aux 
bains  locaux  , rclachans  et  narcotiques,  longtemps 
prolonges;  aux  cataplasmcs  laudanises,  et  a loute  la 
serie  des  topiques  du  ineme  genre.  Le  mal  etant  su- 
perficiel, il  est  permis  de  penser  qu’il  sera  modern 
par  les  substances  immedialement  appliquees  sur 
lui.  Et  toulefois,  dans  ces  cas  meme,  lorsque  les 
symptomes  ne  diminuenl  pas  apres  les  premieres 
vingt-quatre  ou  quaranlc-huit  heures  de  Irailement, 
si  surtout  la  douleur  devicnt  plus  profonde,  plus 
aiguii,  plus  puissante  sur  le  systeiue  nerveux,  il  faut 
sans  hesiter  recourir  au  proeede  que  nous  allons  in- 
diquer.  Aussitot  que  l’epidermesedetache  du  corps 
de  la  peau,  il  convient  d’inciser  les  vesicules  qu’il 
forme,  de  donner  issue  a la  serosite  qu’elles  con- 
tiennent,  de  retrancher  les  lambeaux  detaches,  afin 
de  metlre  a nu  la  surface  du  derine,  et  de  continuer 
sur  celui-ci  l’application  des  topiques  emolliens  et 
opiaces.  On  voit  alors presque  toujours  la  surface  de 
la  peau  se  recouvrir  d’un  nouvel  epiderme,  les  ulce- 
rations superficielles  se  cicatriser,  et  si  l’ongle  doit 
se  detacher , le  travail  de  cette  separation  ainsi  que 
celui  de  la  reproduction  d’un  ongle  nouveau  , s’ac- 
complir  sans  obstacle. 

Mais,  lorsque  le  panaris  est  phlegmoneux  , et  sur- 
tout lorsqu’il  est  fibreux  ou  lendineux,  ce  qu’an- 
noncent , et  l’intensite  profonde  des  douleurs  , etla 
violence  de  leur  reaction  sur  l’ensemble  de  l’orga- 
nisme,  et  l’apparilion  tardive  de  la  rougeur  , de  la 
tension,  de  la  chaleur  de  la  peau,  uneconduite  plus 
hardie  doit  etre  adoptee.  J’ai  rencontre  depuis  vingt 
ans  un  bien  grand  nombre  de  panaris  caracterises 
par  ces  phenomenes,  et  j’al'firme  que  je  n’ai  jamais 
observe  que  les  saignees  locales , que  les  emolliens , 
que  les  narcotiques  aient  provoque  leur  avortement 
et  prevenu  la  suppuration  dans  les  doigts  affeetes. 
Tout  au  plus  est-il  permis,  le  jour  meme  et  le  len- 
demain  encore  d’une  piqure  profonde , avec  menace 
de  developpemcnl  de  la  maladie,  de  prescrire  une 
large  application  de  sangsues,  des  cataplasmes  rela- 
clians  ou  opiaces,  des  bains  locaux  ; mais  si , a cette 
epoque , la  resolution  ne  s’opere  pas,  il  faut  aban- 
donnerces  medications  el  recourir  a des  moyensplus 
energiques. 

Que  l’on  me  pardonne  d’invoquer  encore  meS  ob- 
servations personnelles.  Mais  il  est  evident  que  je 
dois  accorder  au  moins  aulant  deconfiance  a ceque 
j’ai  vu  qu’aux  assertions  d’autres  observateurs , a 
quelque  rang  qu’ils  appartiennent.  Or,  je  ne  sache 
pas  que  l’on  ait  jamais  eu  a se  repentir  d’a^oir  pra- 
tique Ires  promplcment  une  incision  au  doigt , lan- 
dis  que  Ires  souvent,  j’ai  vu  regretler,  ou  j’ai  de- 
plore moi-meme,  d’apres  l’etendue  des  desordres 
deja  survenus,  de  n’avoir  pas  incise  assez  tot.  Le 


debridement  des  parties  enfiammees  est  toujours 
sans  inconvenient;  il  ne  peut  a la  rigueur  qu’etre 
inutile , superflu  ; mais  il  n’entrainc,  en  aucun  cas , 
ni  lesion  dangereuse,  ni  aggravation  dans  la  maladie 
qu’il  s’agit  de  combattre. 

L’incision  prematuree  est  utile  , au  contrairc,  en 
divisant  un  grand  nombre  de  filets  nerveux,  sieges 
ou  conducteurs  des  elancements  douloureux,  en 
provoquant  une  saignee  locale  arterielle  ou  caprl- 
laire  abondanle , en  detendant  le  tissu  peu  exten- 
sible dcla  peau  et  des  lames  cellulo-fibreuses  sous- 
jacentes,  enfin  , en  donnant  issue  a la  suppuration 
deja  formeedans  la  profondeur  des  parties.  J’ai  sou- 
vent  rencontre  des  goutteleltes  de  maliere  purulente 
infiltrees  dans  le  tissu  cellulaire,  trente-six  ou  qua- 
rante-huit  heures  apres  le  debut  des  phenomenes 
inflammatoires.  Il  n’y  a aucun  signe  posilif  qui  an- 
noncc  la  premiere  apparition  de  ce  pus;  et  lorsque 
les  douleurs  sont  vives,  insupportables , et  que  la 
maladie  date  deja  de  quelques  jours , on  peut  etre 
presque  assure  d’en  trouver.  Mais  n’en  trouval-on 
pas,  l’incision  n’en  serait  pas  moins  indiquee et in- 
stantanement  profitable  au  malade,  par  le  soulage- 
inent  qu’elle  procure  et  par  l’avorlemenl  dont  elle 
frappe  le  travail  inllaminaloire. 

On  avait  autrefois  conseille  la  cauterisation  du 
panaris,  au  moyen  de  la  polasse  caustique,  du 
beurre  d’antimoine,  du  nitrate  d’argentfondu,  etc.  ; 
mais  ces  substances,  d’une  application  toujours  dou- 
loureuse  , dont  il  est  impossible  de  graduer  et  de 
moderer  faction , qui  prod-uisent  souvent  par  elles- 
memes  les  lesions  profondes  que  Ton  desire  eviter, 
sont  avec  raison  generalement  proscrites  de  toute 
pratique  judicieuse  et  rationnelle.  Le  bislouri  les  a 
toutes  remplacees. 

Pour  inciser  le  panaris  , le  sujet  doit  appliquer 
sur  une  table  solide  la  face  dorsale  de  la  main,  et 
specialement  celle  du  doigt  malade;  un  aide  la  sai- 
sit  doucement  et  mainlient  la  partie  immobile  en 
s’empdrant  de  l’avant-bras  au  dessous  du  poignet. 
Le  chirurgien  , arme  alors  d’un  bislouri  aigu,  a 
poinle  solide  et  bien  tranchante,  implante  l’instru- 
menl  dans  les  parties  , en  dega  des  limites  du  mal , 
puis  abaissant  le  poignet  ettrainant  la  lame,  il  divise 
par  le  centre  de  l’engorgement  et  jusqu’a  sa  plus 
grande  profondeur  l’extremite  de  l’organe , ou  du 
moins  jusqu’au-dela  des  limites  de  l’inflammation. 
Une  douleur  excessivement  vive  et  que  l’on  ne  sau- 
rait  quelquefois  comparer  a aucune  de  celles  que  la 
chirurgie  peut  occasioner,  accompagne  il  est  vrai 
cette  operation  ; mais  elle  est  inslantanee,  rapide, 
pour  ainsi  dire  , comme  lafoudre,  et  bientot  suivie 
d’un  soulagement  salutaire.  Il  est  rare  que  l’on  soit 
oblige  d’y  revenir  ou  dcrendre  la  premiere  division 
cruciale.  Apres  que  les  tissus  sont  divises  , la  partie 
doit  etre  plongee  dans  un  bain  local  , emollient,  ou 
on  laisse  l’ecoulement  sanguin  operer  un  degorge- 
mcnl  salutaire,  et  l’on  continue  ensuite  les  applica- 
tions relachantes  et  narcotiques.  En  peu  de  jours  , 
de  la  suppuration  se  manifeste  a la  plaie  , les  tissus 
se  detergent  et  la  cicatrice  fait  des  progres  rapides. 

Le  traitemeht  energiqueest  encore  le  plus  conve- 
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nable  lorsqu’il  s’agit  des  panaris  compliques  d’ino- 
culation  de  matieres  putrides  que  contractent  si 
l'requeminent  les  personnes  livrees  aux  travaux  des 
amphitheatres  ou  adonnees  a la  pratique  de  la  chi- 
rurgie.  II  importe  , aussilot  qu’en  ouvrant  un  ca- 
davre  , ou  en  praliquant  quelque  operation  grave 
sur  des  parties  alteinles  de  lesions  suspectes , le 
doigt  a ele  pique  , il  importe  , dis-je  , de  laver  la 
plaie  , d’exprimer  le  sang  par  de  douces  pressions, 
de  cauleriser  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  la  sur- 
face et  la  profondeur  de  la  solution  de  continuite. 
Apres  ces  soins  locaux,  le  blesse  garderale  repos, 
prendra  quelques  infusions  theiformes  de  plantes 
legerement  diaphoretiques  , et  recouvrira  la  partie 
malade  de  fomentations  emollientes  et  narcotiques. 
Si , malgre  l’emploi  de  ce  traitement  preservatif , de 
la  douleur , de  la  tumefaction  et  de  la  rougeur  se 
developpent,  il  est  indispensable  de  recourir  a l’in- 
cision  des  tissusaffectes,  danslesquelson  est  presque 
certain  de  trouver,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
apres  le  debut  des  accidents  inflammatoires  , du  pus 
deja  infiltre.  Ces  considerations  de  temps,  combi- 
nees  avec  celles  deduites  de  la  violence  des  symp- 
tomes  , lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  aussi  grave 
et  aussi  rapide  dans  ses  progres  que  l’est  le  panaris, 
doivent  etre  toujours  presentes  a l’esprit  du  chirur- 
gien  et  entrer  comme  un  element  tres  important 
dans  le  calcul  de  ses  determinations.  Les  autres 
moyens  conseilles  contre  les  inoculations  putrides 
doivent , dans  le  cas  special  qui  nous  occupe  , etre 
combinees  avec  les  medications  locales  que  le  pa- 
naris necessile. 

La  question  , naguere  encore  si  controversee , de 
la  superiorite  de  l’incision  sur  le  caustique  , est  au- 
jourd’hui  jugee  en  dernier  ressort  par  tous  les  bons 
esprits  en  faveur  de  la  premiere.  Il  n’est  personne 
qui  veuille  recourir  actuellement,  pourfaire  avorler 
un  panaris  intense,  aux  trochisques  de  sublime  cor- 
rosif  de  Joubert  et  de  Fabre  , a la  potasse  caustique 
de  Luc  et  aux  autres  moyens  du  meme  genre.  Ces 
precedes  doivent  etre  relegues  dans  le  domaine  his- 
torique  de  l’art. 

Lorsque  l’inflammalion  du  doigt  atteint  spiciale- 
ment  les  parties  que  l’ongle  recouvre  , il  convient 
d’amincir  celui-ci  depuis  sa  racine  jusqu’a  son  extre- 
mity libre  , puis  de  pratiquer  l’incision  a travers  la 
pellicule  adherente  a laquelle  on  l’a  reduit , comme 
on  l’aurait  fail  a travers  le  define  de  la  face  pal- 
maire. 

Quant  aux  panaris  graves  , a ceux  que  des  foyers 
purulens  dans  la  paume  de  la  main , au  poignet  , a 
l’avant-bras , au  bras  et  a l’aisselle  , accompagnent ; 
a tous  ceux  que  l’incurie  ou  l’absence  de  secours 
ont  laisse  marcher  juSque-la  ; il  faut  supposey  : 1°  les 
saignees  capillaires  abondantes  operees  sur  les  par- 
ties enflammees;  2°  l’incision  prematuree  de  tous 
les  points  ou  la  fluctuation  decele  successivement 
la  presence  du  pus  ; 3“  les  applications  emollientes 
legerement  narcotiques;  4°  les  bains  locaux  rela- 
chans  prolonges.  Il  est  rare  qu’a  l’aide  de  ce  traite- 
ment on  ne  triomphe  pas  des  accidens  iuflamma- 
toires  les  plus  etendus , si  toutefois  les  desordres  ne 


sont  pas  arrives  encore  a un  degre  d’cxtreine  pro- 
fondeur. 

Quant  aux  phenomenes  generaux  etsympathiques 
de  la  lesion  locale,  il  est  presque  inutile  de  s’enoc- 
cuper.  Aussi  longtemps  que  I’inflammation  du  doigt 
persisle,  avec  d’excessives  douleurs,  les  caiman's  les 
plus  energiques  seraienlsans  efficacile  pourles  com- 
baltre.  Tous  ces  symptomes  s’apaisent  au  contraire 
lorsque,  par  des  moyens  convenables,  on  a fail  ces- 
ser l’irritalion  locale.  Quelques  caimans , des  de- 
layans  , un  regime  severe  , doivent  cependant  etre 
prescrits : side  sujetesl  Vigoureux,  une  ou  plusieurs 
saigneesveincusesseronl  indiquees;  mais  ces  moyens 
ne  doivent  jamais  faire  perdre  de  vue  le  traitement 
local  indique  plus  haut. 

Enfin  , apres  la  chute  des  accidens  inflammatoi- 
res , et  lorsque  les  parties  suppurent , on  peut  con- 
siderer  le  panaris  , en  tant  que  formant  une  mala- 
die  speciale,  comme  termine.  Il  ne  s’agit  plus  que 
de  favoriser  par  les  moyens  convenables,  soit  l’ex- 
foliation  des  portions  osseuses  depouillees  , soit  la 
separation  des  eschares  gangreneuses  , soit  la  de- 
tersion  et  la  consolidation  des  foyers  purulens  , et 
ces  moyens  ne  presentent  alors  rien  de  parliculier 
qui  sorte  de  la  regie  commune.  L.  J.  Begw. 

PANCREAS.  — Glandc  siluee  a la  partie  posle- 
rieure  de  la  region  epigastrique , au-dessous  del’es- 
tomac  et  du  foie,  au-dessus  de  la  portion  transver- 
sale  du  duodenum  , devant  l’aorte  et  laveine  cave  , 
derriere  le  mesocolon  transverse  : plus  volumineuse 
que  la  parotide,  elle  a jusqu’a  six  pouces  de  lon- 
gueur chez  l’adulte  , et  un  pouce  d’epaisseur.  Eile 
est  d’une  forme  irreguliere,  plus  large  a son  extre- 
mite  droite  qu’a  son  extreinite  gauche,  allongee 
transversalement , aplatie  d’avanl  en  arriere,  et  un 
peu  de  haut  en  bas , offrant  poslerieuremenl  une 
courburc  qui  correspond  a la  convexite  du  rachis; 
sa  couleur  est  d’un  jauno  brunalre  , et  sa  consis- 
tance  assez  ferme.  L’extremile  droite  du  pancreas, 
qu’on  nomine  encore  sa  lete,  a cause  de  sa  forme  et 
de  sa  grosseur,  est  reyue  dans  la  concavite  de  la  se- 
conde  courbure  du  duodenum,  et  lui  adhere  for- 
temenl ; dans  le  reste  de  son  etendue  , cette  glande 
est  flxee  aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire 
lache  , qui  forme  autour  d’elle  une  enveloppe  asSez 
resistante  a travers  laquelle  on  distingue  aisement 
les  lobes  el  les  lobules  qui  la  constituent.  Sa  struc- 
ture est  d’ailleurs  la  meme  que  celles  des  autres  or- 
ganes  glanduleux,  spdcialement  de  ceux  qui  appar- 
tiennent  a l’appareil  salivaire  ( voy . Sauvaires) 
(glandes).  Dans  quelques  sujets , l’exlremite  du 
pancreas  offre  un  prolongement  assez  marque,  que 
plusieurs  analomisles  ont  nomme  petit  pancreas, 
et  qui  a son  conduit  excreleur  parliculier,  lequel 
s’ouvre  , lantol  dans  le  canal  pancreatique,  et  tan- 
tot  directcment  el  isolement  dans  le  duodenum. 

Le  conduit  excreleur  du  pancreas,  nomine  encore 
canal  de  Wir  sung , est  forme,  comme  lbs  autres 
conduits  de  ce  genre,  par  la  reunion  successive  de 
plusieurs  branches  qui  se  joignent  ensemble  a an- 
gle aigu  , pres  de  l’extremite  gauche  de  la  glande  , 


36 


PANCREAS. 


qni  est  mince  et  allongee,  et  qu’on  appelle  queue 
du  pancreas, par  opposition  avec  l’exlremite  droite. 
II  se  dirige  ainsi  de  gauche  a droite , recevanl  dans 
son  trajet  d’autres  rameaux  Ires  nombreux  , qui  se 
reunissent  a lui  a angle  droit,  et  augmentent  pen 
a peu  son  calibre,  de  telle  sorte  qu’il  a souvent  une 
ligne  et  demie  de  diametre.  II  rampe  dans  1’epais- 
seur  de  la  glande,  un  peu  plus  pres  de  son  bord 
inferieur  que  de  son  bord  superieur;  de  nouvelles 
branches  viennent  s’aboucher  avcc  lui  jusqu’a  sa 
sortie  de  l’inlerieur  du  pancreas;  apres  un  court 
trajet,  il  perce  obliquement  de  haut  enbasles mem- 
branes du  duodenum,  et  s’ouvre  dans  la  cavile  de 
,cet  intestin,  a quatre  ou  cinq  travers  de  doigt environ 
du  pylore,  vers  le  bas  de  la  seconde  courbure  duo- 
denale ; quelquefois  il  penetre  dans  le  duodenum  , a 
dix  pouces  du  pylore.  Le  plus  ordinairement , son 
orifice  est  isole  de  celui  du  canal  choledoque  , mais 
il  n'estpas  ti  es  rare  de  les  voir  confondus  en  une 
seuleouverture,  quandil  s’abouche  avec  ce  dernier 
pres  de  son  extremite.  Le  canal  pancreatique  , qui 
s’est  elargi  progressivement  vers  son  orifice , se  re- 
trecit  a l’endroit  de  son  embouchure  dans  le  duo- 
denum : ce  qu’on  a considere  comme  une  valvule 
dans  ce  point  n’est  autre  chose  que  la  cloison  qui 
le  separe  alors  du  canal  choledoque. 

Le  pancreas  refoit  beaucoup  de  vaisseaux  san- 
guins;  ses  arteres  viennent  de  l’hepalique,  de  la 
splenique,  de  la  mesenterique  superieure , des  cap- 
sulaires,  des  phreniques  et  de  la  coronaire  stoma- 
chique.  Les  rameaux  veineux  qui  suiventun  trajet 
analogue  a celui  des  arteres  se  rendent  dans  les 
veines  duodenale , gastro  epiploi'que  droite,  spleni- 
que et  mesenterique  inferieure,  branches  qui  s’ou- 
vrent  elles-memes  dans  la  veine  porte  abdominale. 
Les  nerfs  viennent  des  plexus  hepatique,  splenique 
et  mesenterique  superieur. 

Le  pancreas  secrete  un  liquide  filant , analogue  a 
la  salive , qui  est  verse  immediatement  dans  le  duo- 
denum, et  dont  les  usages  sontrelatifs  a la  digestion. 
Le  volume  du  pancreas  et  la  multiplicile  de  sesvais- 
scaux  portent  a penser  que  cette  humeur  doit  etre 
secreteeen  grande  quanlite.  On  la  designe  ordinai- 
rement sous  le  nom  do  sue  'pancreatique. 

Le  pancreas  est,  comme  tous  les  organes  glan- 
duleux,  tres  developpe  chez  le  foetus.  Meckel  a re- 
marque  que  son  conduit  excreteur  est  constamment 
double  dans  le  principe , e’est-a-dire  qu’indepen- 
damment  du  canal  qui  doit  persister,  il  en  existe 
un  second  qui  s’ouvre  separement  dans  le  duode- 
num. Quelquefois  cette  duplicile  congenitale  du 
conduit  pancreatique  ne  disparait  pas  a la  naissance, 
et  la  glande  offre  ainsi  deux  conduits  distincts.  Sui- 
vant  Lieutaud  le  pancreas  peut  manquer  complete- 
men  t ; ilpeutaussi  presenter  un  volume  considerable 
par  suite  de  l’hypertrophie  de  son  tissu  qui  est  quel- 
quelois  d’une  durete  remarquable.  On  a trouve , 
mais  rarement,  des  calculs  assez  gros  dans  son  con- 
duit excreteur.  Ollivier. 

Wirsopjo  (J.  G.).  Incon ductus  pancreates . Padoue, 
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§ II.  Maladies  dd  pancreas.  — Parmi  les  or- 
ganes silues  dans  la  cavite  abdominale,  le  pancreas 
est  peut-etre  celui  qui,  pendant  longtemps,  a le 
moins  fixe  l’attenlion  des  pathologisles ; aussi  les 
notions  sur  les  maladies  de  cet  organe  sont-ellcs 
restees  longtemps  incompletes.  La  science  ne  pos- 
sedait  que  quelques  fails  epars,  a peine  observes, 
qui  n«t  pouvaient  pas  fournir  les  materiaux  d’une 
description  un  peu  exacte.  Des  travaux  plus  recents 
sont  venus  , depuis  un  certain  nombre  d’annees  , 
jeter  quelque  jour  sur  cette  partie  encore  arrieree 
de  la  palhologie,  et , s’ils  n’ont  pas  encore  dissipe 
entierement  l’obscurite , dont  s’environnent  les  ma- 
ladies du  pancreas,  ils  ont  du  moins  contribue  a 
eclaircir  les  points  les  plus  douteux  et  prepare  la 
voie  pour  des  recherches  ulterieures.  Les  travaux 
de  Harless,  de  Schmackfeffer,  la  these  de  M.  Be- 
court,  soutenue  a la  Faculte  de  medecine  de  Stras- 
bourg ; le  Memoire  de  M.  Mondiere  , insere  dans 
les  Archives  de  medecine , les  travaux  des  docteurs 
Bright  et  Bigsby,  enfin,  un  assez  grand  nombre  de 
fails  epars  dans  les  recueils  periodiques  francais  et 
etrangers  que  nous  indiquerons  , constituent  toute 
la  richesse  de  la  science  sur  ce  sujet , et  sont  les 
sources  auxquelles  nous  avons  eu  recours  pour  la 
redaction  de  cet  article. 

I.  Plaiesdu  pancreas.  — On  ne  connait  aucun 
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cas  dc  plaies  dn  pancreas  ; mais  les  experiences  de 
Brunner  etablissent  qu’elles  ne  seraient  pas  par 
elles-mdmes  Ires  dangereuses. 

Deplacemens. — Quoique  maintenu  d’une  manure 
solide  dans  la  region  qu’il  occupe,  le  pancreas  peut 
cependant  s’en  eloigner,  et  subir  des  deplacemens 
plus  ou  moins  considerables.  C’est  ainsi  que  l’on  a 
vu  cet  organe  contenu  dans  la  poitrine  , lorsqu’une 
partie  du  diaphragme  venait  a manquer.  G.  Clau- 
der  a trouve  une  hernie  diaphragmatique  de  l’esto- 
mac  , du  duodenum  et  du  pancreas  , sur  le  cadavre 
d’un  homme  mort  de  la  maladie  noire  (De  obs. 
pracl.  anatomica  mirabili  ad  Marcum  Ruisch; 
Padoue  , 1661 , in-4°).  Le  meme  deplacement  a ete 
observe  par  M.  Campbell , d’Edimbourg,  sur  un  en- 
fant qui  recut  six  semaines  (Recueil  periodique , 
t.  lxxviii,  p.  416) ; et  par  le  docteur  G.-E.  Wey- 
land , sur  un  sujet  dont  une  partie  des  organes 
abdominaux  etaient  renfermes  dans  le  cote  gauche 
de  la  poitrine  , tandis  que  le  cote  droit  renfermait 
le  cceur,  le  thymus  et  les  deux  poumons. 

Outre  ces  cas  de  deplacemens  congeoitaux  du  pan- 
creas, la  science  possede  d’autres  faitsqui  prouvent 
que  ce  deplacement  peut  s’effectuer  a trarers  une 
rupture  du  diaphragme.  Wecher  a ru  un  cas  de 
cette  espece  (Brera,  Sylloge  select,  opusc. , t.  vii, 
p.  249  ) , et  le  docteur  Cavalier,  dans  sa  dissertation 
sur  les  hernies  du  diaphragme  , cite  un  cas  sem- 
blable,  publie  par  Saint-Andre,  dans  l’ouvrage  de 
Gohl.  Dans  ce  dernier  cas  , apres  des  efforts  vio- 
lens  determines  par  un  emetique  tres  violent,  des 
convulsions  survinrent  tout  a coup ; et  le  malade 
succomba  .L’on  trouva  une  dechirure  du  diaphragme, 
a l’endroit  ou  le  nerf  intercostal  passe  de  la  poitrine 
dans  le  bas-ventre.  Une  portion  de  l’epiploon,  du 
colon,  et  le  pancreas,  etaient  deja  dans  la  cavite 
gauche  de  la  poitrine  , ou  la  dechirure  de  quelques 
vaisseaux  avait  produit  un  epanchement  de  sang 
considerable. 

Le  pancreas  peut  aussi  etre  contenu  avecd’aulres 
visceres  dans  une  exomphale  congenitale.  Marri- 
gues,  chirurgien  a Versailles,  a publie  deux  cas  de 
cette  espece,  recueillis  l’un  sur  un  enfant  a terme  , 
mais  non  vivant,  et  l’autre  sur  un  foetus  d’environ 
cinq  mois  (Ancien  Journ.  de  med. , t.  n,  p.  32). 
Loxvel  a vu  un  cas  semblable  cliez  un  enfant  qui 
vecutcinqjours(Dfc<.rfe7n(?'rf.,2':edit.,  t.  i,  p.  131). 
Quelquefois  aussi  Ton  observe  le  meme  deplacement 
dans  un  genre  de  monstruosite  que  M.  Geoffroy 
Saint-PIilaire  a decrit  sous  le  nom  A’aspalasome 
(Journ.  complemenlaire , t.  xxi,  p.  236  et  370). 

Enfin , l’on  a observe  encore  une  autre  espece  de 
deplacement  du  pancreas,  qui  parailra  beaucoup 
plus  extraordinaire  que  les  precedens  : c’est  l’inva- 
gination  de  cette  glande  dans  une  portion  du  tube 
digestif.  M.  Baud , chirurgien  de  la  marine  de 
Brest,  a fait  connaitre  un  fait  de  cette  nature.  Un 
bomme,  age  de  vingt-quatre  ans,  succomba  a une 
invagination  intestinale  tellement  considerable, 
que  le  colon  descendant  et  le  rectum  contenaient 
toute  la  portion  du  tube  digestif  situee  au-dessus  : 
a 1’extremite  superieure  de  cette  invagination , on 


voyait  le  duodenum  etl’ileon  se  plonger  dans  le  co- 
lon descendant,  et,  au  milieu,  le  pancreas  dans 
une  situation  perpendiculaire  ( Recueil  periodique, 
t.  xxiv,  p.  20 ).  M.  Guibert  a observe  un  deplace- 
ment analogue  sur  un  enfant  de  trois  ans  (Journ. 
universel,  t.  liii  , p.  155). 

Rupture. — La  rupture  du  pancreas  est  Ires  rare; 
M. Mondiere  (Archives  de  med. , 2e  ser.,  t.  ii,  p.52) 
n’a  pu  en  rencontrer  qu’unseul  cas  dansles  auteurs 
nombreux  qu’il  a consulles,  et  ce  cas  a ete  rapporte 
par  M.  Travers  de  Londres  ( TheLancclt.,  1826-27, 
t.  xii,  p.  384).  Une  femme,  qui  etait  dans  un  elat 
complet  d’ivresse  , fut  violemment  heurtee  par  une 
roue  de  voiture  qui  lui  brisa  plusieurs  cotes;  trans- 
ports a I’hopital,  elle  y succomba  quelques  heures 
apres.  A l’autopsie,  on  trouva  le  pancreas  comple- 
tement  dechire  transversalement ; le  foie  etait  ega- 
lement -rompu,  et  il  y avait  dans  Uabdomen  un 
epanchement  considerable  de  sang;  la  veine  porle 
etait intacte. 

Vices  de  la  secretion  pancrealique. — Le  pancreas 
peut,  ainsi  que  les  glandes  salivaires,  aveclesquelles 
il  offre  la  plus  grande  analogie  de  texture  et  de 
fonctions,  presenter  une  augmentation  de  la  secre- 
tion dont  il  est  le  siege;  mais  il  a ete  impossible 
jusqu’ici  de  rapporter  a une  alteration  quelconque 
du  pancreas  cette  augmentation  de  sa  secretion. 

Suivant  quelques  obsexvateurs,  la  secretion  pan- 
creatique  peut  subir  une  augmentation  considera- 
ble, etproduire  ces  dejections  abondantesauxquelles 
les  auteurs  donnaient  le  nom  de  flux.  C’est  a cette 
secretion,  devenue  excessive , que  Portal  rappor- 
tait  la  plupart  des  diarrhees,  el  Wedeking  le  flux 
celiaque.  Dupuytren,  comme  on  lesait,  avait  pense 
que  le  pancreas  pouvait  bien  etre  la  source  de  ces 
evacuations  si  abondantes  qui  s’observaient  dans  le 
cholera.  M.  Mondiere  se  demande  ( L c.,  p.  53)  si 
l'on  ne  pourrait  pas  rapporter  a cette  augmentation 
de  la  secretion  pancrealique  les  observations  rap- 
portees  par  Marcellus  Donatus  et  Poterius , dans 
lesquelles  des  individus  rendaient  en  un  jour,  et 
sans  douleur,  plusieurs  livres  de  serosite.  Sans 
doute,  il  est  possible  d’admetlre  que  le  pancreas 
puisse,  ainsi  que  les  glandes  salivaires,  fournir  dans 
certaines  occasions  une  plus  grande  quantile  de  li- 
quide  que  dans  l’etat  ordinaire,  mais  nous  pensons 
qu’il  faut  apporler  dans  l’appreciation  de  ces  fails 
une  reserve  excessive,  et  rien  jusqu’a  present  n’in- 
dique  qu’ou  puisse  attribuer  ces  flux  abondans  au 
pancreas,  plutot  qu’a  l’appareil  folliculeux  du  canal 
intestinal. 

M.  Mondiere  ( /.  c.) , procedant  par  voie  d’analo- 
gie , rapporte  plusieurs  faits  d’hydropisie  qui  ont  ete 
jugespar  une  secretion  abondante  des  glandes  sali- 
vaires, etce  medecin  en  conclut  que  l’on  peut  at- 
tribuer a 1’augmentation  de  la  secretion  pancreaii- 
que la  guerison  de  certaines  hydropisies  que  l’on  a 
vu  disparailre  a la  suite  de  vomissemens  et  de  de- 
jections abondantes  d’une  eau  claire,  onclueuse  , 
d’un  gout  saleetdesagreable.  Dansun  des  faits  qu’il 
cite  a l’appui  de  son  opinion,  les  vomissemens  etaient 
precedes  d’anxiete  et  d’un  sentiment  de  plenitude 
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et  de  gonflement  a l’epigastre.  Nous  pensons  encore 
qu’il  peut  en  etre  ainsi  dans  certains  cas ; mais  la 
sensation  de  plenitude  vers  la  region  epigastrique 
ne  nous  parait  pas  suffisante  pour  prouver  que  ces 
flux  liennent  a la  secretion  augmentee  du  pancreas  : 
nous  pensons  qu’ici  encore  il  faut  attendre  pour 
juger  en  dernier  ressort,  car  les  faits  manquent 
pour  pouvoir  resoudre  la  question. 

3f.  Mondiere  pense  que  le  liquide  secrete  par  le 
pancreas,  en  meme  temps  qu’il  devient  plus  abon- 
dant,  acquiert  probablement  des  qualites  irritantes, 
Suivant  ce  medecin  , il  est  Ires  probable  qu’un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  pyrosis  doit  etre  altribue  a 
celte  cause.  Sans  cependant  rapporler  exclusive- 
ment  le  pyrosis  a la  secretion  pancreatique  viciee 
et  augmentee,  31.  3Iondiere  croit  qu’il  faut  tenir 
compte  de  cette  cause  , et  il  s’appuie  sur  le  fait  que, 
chez  un  certain  nombre  des  sujels  sur  lesquels  on  a 
observe  le  pyrosis  , on  a note  des  vomissemens  d’un 
liquide  qui  a frequemment  l’apparence  de  la  salive, 
qui  est  souvent  acre,  excitant,  etquelquefoismeme 
presque  caustique.  Sans  rejeter  entierement  ces 
diverses  opinions  de  31.  31ondiere,  nous  attendrons 
encore  avant  de  les  admettre.  L’histoire  de  ces  flux 
pancreatiques  est  encore  trop  peu  avancee  : il  existe 
jusqu’ici  un  trop  petit  nombre  de  faits,  et  la  plupart 
d’entre  eux  sont  meme  trop  incomplets  pour  que 
l’on  puisse  tracer  d’une  maniere  un  peu  rigoureuse 
1’histoire  de  cette  affection , et  lui  assignee  sa  veri- 
table valeur  pathologique.  Il  etait  cependant  im- 
portant de  ne  point  les  passer  sous  silence;  car,  en 
les  exposant,  meme  avecl’apparence  du  doule,  e’est 
attirer  l’attention  ; e’est  appeler  de  nouveaux  faits, 
et , par  consequent,  attirer  la  lumiere  sur  un  point 
encore  obscur  de  la  science. 

Inflammation  du  pancreas  (pancreatite ).  — L’in- 
flammalion  du  pancreas  peut  affecter  la  forme  aigue 
ou  chronique.  Suivant  31.  Becourt  ( Recherclies  sur 
le  pancreas , etc.,  Th.  de  Strasbourg,  1830,  p.  34), 
la  forme  subaigue  de  la  pancreatite  serait  la  plus 
frequenle  ; mais,  suivant  31.  31ondiere,  la  forme 
aigue  s’observeaussi  frequemment.  Si  l’on  ne  juge, 
en  effet , des  maladies  du  pancreas  que  par  les  ou- 
verlures  cadaveriques , la  premiere  de  ces  opinions 
reunit  pourelle  loutes  les  apparences , mais  il  faut 
ne  pas  perdre  de  vue  que  la  phlegmasie  aigue  du 
pancreas , organe  qui  n’est  pas  essentiel , ne  peut 
etre  que  Ires  rarement  mortelle  , et  que  l’on  a pu 
quelquefois  attribuera  l’inflammation  de  l’estomac,' 
ou  du  duodenum,  des  accidens  qui  dependaient 
d’une  pancreatite  aigue.  Peul-etre,  lorsquela  science 
possedera  des  donnees  plus  certaines  sur  les  signes 
propres  a cette  phlegmasie,  paraitra-t-elle  plus  fre- 
quenle , et  certains  symptomes  que  I’on  croit  ap- 
partenir  a la  lesion  d’un  autre  organe  situe  dans  la 
region  epigastrique , seront-ils  reconnus  comme  de- 
pendant d’une  pancreatite  aigue. 

La  pancreatite  peut  etre  idiopalhique  ou  bien  la 
suite  d’une  phlegmasie  de  l’eslomac  , du  duodenum 
et  du  foie  ; d’autres  fois , on  l’a  observee  comme 
sympalliique  de  l’inflammation  des  glandes  sali- 
vaires.  Dans  certains  cas,  l’on  a pu  observer  une 


veritable  metastase.  Ainsi,  M.  Andralavu  le  pan- 
creas fortementinjecte  surunindividuqui  succomba 
a unefievre  grave,  et  quiavaitune  parotide  enorme. 
31.  le  docteur  Roboiiam , au  rapport  de  31.  3lon- 
diere , a observe  un  individu  qui  fut  pris  d’une  pa- 
rotide volumineuse  : elle  disparut  rapidement , et 
fut  remplacee  par  les  symptomes  d’une  affection  du 
pancreas.  Ces  derniers  phenomenes  disparurenl  a 
leur  tour,  et  furent  remplaces  par  une  inflammation 
du  testicule:la  parotide  etant  sur  venue  de  nouveau, 
ces  derniers  symptomes  disparurent  et  ne  se  repro- 
duisirent  plus  a la  suite  de  l’application  d’un  vdsi- 
catoire  sur  la  parotide  , qui  fixa  l’inflammalion  vers 
cet  organe,  et  determina  la  formation  d’un  abces. 
En  general,  dans  la  plupart  des  cas  ou  la  pancreatite 
a ete  conslatee,  e’est  moins  isolement  qu’onl’a  ren- 
eontree  , que  liee  a quelques  autres  etats  palholo- 
giques.  C’est  ainsi  que  31.  Fauconneau-Dufresne  a 
vu  les  glandes  salivaires  et  le  pancreas  rougealres 
sur  un  individu  mort  de  la  rage  ; le  docteur  Rennes 
[Arch,  de  mid. , t.  vu,  p.  82)  l’a  trouve  rouge  et 
hypertrophie  sur  un  individu  qui  succomba  a une 
fievre  jaune  et  sporadique.  Enfin , dans  des  cas  de 
fievres  adynamiques,  31.  Prost  l’a  vu  plus  mou  , 
plus  gros  et  plus  vasculeux  ; mais , a cote  de  ces 
observations , il  en  existe  d’aulres  dans  lesquelles 
le  pancreasaele  seiil  malade.  Plusieurs  faits,  qui  ne 
peuvent  etre  rapportes  qu’a  la  pancreatite  aigue, 
quoiqu’ils  n’aient  pas  ete  confirmes  par  l’autopsie 
cadaverique,  nous  permettront  aussi , joints  aux 
precedens  , de  tracer  l’histoire  de  cette  phlegmasie. 

Du  reste  , pour  que  l’on  puisse  juger  de  la  mar- 
che  et  de  la  forme  symptomalique  de  la  maladie , 
qu’il  nous  soit  permis  d’en  citer  un  seul  fait  daus 
lequel  les  symptomes  sont  assez  tranches,  el  oul’af- 
fection  inflammaloire  parait,  malgre  l’absence  de 
details  suffisans,  avoir  ete  confirmee  par  l’ouverture 
du  corps.  Cette  observation  est  due  a 31.  Schmack- 
feffer. 

« Une  fille  de  vingl-neuf  ans , petite,  forte,  avail 
contracts  la  syphilis  en  meme  temps  qu’elle  etait 
devenue  enceinte.  Apres  sescouches,  on  crut  devoir 
la  soumeltre  a un  trailement  par  le  sublime.  Au 
bout  de  quelque  temps , les  symptomes  etaienl  dis- 
parus  , mais  la  malade  fut  prise  d’un  ptyalisme  tel, 
qu’elle  rendait  jusqu’a  qualre  livres  de  salive  par 
jour.  Cette  secretion  ayant  diminue,  il  s’elablit  une 
diarrliee , et  celle-ci  augmenta  au  fur  et  a mesure 
que  la  salivation  devint  moins  abondante;  le  pouls 
ballait  cent  quinze  fois  par  minute  ; la  soif  el  1’ar- 
deur  du  gosier  etaient  extremes  ; Tapped  nul ; il  y 
eut  en  meme  temps  quelques  envies  de  vomir;  le 
venire  etait  tendu  ; la  malade  se  plaignait  surtout 
d’anxiete  a la  region  epigastrique  avec  chaleur, 
douleur,  fixe  , obtuse  , profonde,  el  s’etendant  vers 
l’hypochondre  droit.  Ces  symptomes  augmenlaient 
lorsque  l’estomac  etait  plein.  Apres  un  mieux  etre 
de  cinq  jours  , l’elat  general  empira  ; il  y eut  un 
vomissement  bilieux.  Les  remedes  appropries  ra- 
menerenl  un  peu  de  calme  ; mais  la  malade  accu- 
sait  loujours  vers  la  region  sus-ombilicale  une  dou- 
leur profonde  qui  l’empechait  de  se  coucher  sur  le 
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dos  et  le  cole  gauche , et  augmentait  par  une  forte 
inspiration.  La  diarrhee  revintau  point  qu’il  y avait 
trenteselles  dans  vingt-quatre  heures.  Les  malieres, 
qui  avaient  ete  jaunes  ou  aqueuses  , ressemblaient 
alors  a de  la  salive.  Quelques  remedes  toniques  et 
amers  calmerent  ces  symptomes  et  diminuerent 
beaucoup  la  diarrhee  ; en  unmot,  une  amelioration 
sensible  existait,  lorsqu’un  soir  la  malade  fut  prise 
d’un  violent  acces  de  fievre.qui,  ayant  reparu  le 
lendeinain,  ramena  la  diarrhee.  La  nuit  suivante  , 
douleur  pongilive  a la  region  epigastrique  ayec  toux 
etorthopnee  ( une  saignee  est  praliquee  sanssucces). 
Le  matin  , gonflement  des  parotides , qui  etaient 
chaudes  et  douloureuses , bouche  brulanle,  sup- 
pression des  selles , pouls  petit.  Le  mercure  donne 
avec  le  camphre  et  l’opium  , les  sangsues , les  syna- 
pismes,les  vesicatoires  aux  parotides , etc.,  rienne 
put  arreter  les  progres  du  mal.  Yers  le  soir,  la  res- 
piration etai  t devenue  stertoreuse,  l’anxiele  extreme, 
le  pouls  intermittent  et  filiforme  , les  extremites 
froides , la  lace  hippocratique , et  dans  la  nuit  la 
malade  expira.  » 

A l’autopsie  , M.  Schmackfeffer  trouva  le  pan- 
creas rouge,  tumefie,  principalement  du  cole  droit; 
il  paraissait  aussi  plus  consistant  que  dans  l’etat  na- 
ture] : onvit,  en  l’incisant,  s’ecouler  de  sa  sub- 
stance de  nombreuses  gouttelettes  de  sang;  son 
poids  6tait  de  huit  onces ; le  canal  excreteur  etait 
tres  dilate  : de  plus  , les  parotides  etaient  enflam- 
rnees;  il  existait  quelques  adherences  du  poumon 
gauche,  et  un  peu  de  serosite  dans  la  plevre  du  meme 
cote;  tous  les  autres  organes  etaient  sains  ( Obs . de 
quibusdam  pancreatis  morbis.  Halle,  1817,  in-4°, 
page  19). 

Les  symptomes  de  la  panereatite  aigue , qui  res- 
sortent  de  l’analyse  des  observations  que  les  auteurs 
ont  publiees  jusqu’a  ce  jour,  sont  d’abord  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  vers  la  region  epigastrique. 
Cette  douleur,  qui  commence  par  etre  obtuse  , de- 
vient  de  plus  en  plus  aigue,  et  quelquefois  meme 
pongitive  : elle  est  fixe,  profonde,  s’irradie  jusque 
dans  la  region  dorsale,  et  augmente  quand  l’eslo- 
mac  gst  plein  ou  bien  par  une  forte  inspiration. 
Quelquefois  meme  elle  s’accompagne  de  toux  et 
d’orlhopnee ; on  a meme  vu  le  decubitus  sur  le  dos 
et  sur  le  cote  gauche  augmenter  aussi  la  douleur 
(Schamackfeffer , l.  c.).  Du  reste,  la  disposition 
anatomique  du  pancreas  et  des  organes  environnans 
qui  le  compriment  dans  cerlaines  circonstances , 
nous  rend  suffisamment  compte  de  celte  douleur, 
de  son  siege,  de  sa  nature  et  de  ses  varietes.  Le 
pancreas,  colie  en  quelque  sorte  contre  la  colonne 
vertebrale  ; se  trouve  comprime  par  le  foie  lorsque 
le  malade  se  couche  sur  le  cote  gauche  , par  l’esto- 
mac,  lorsque  ce  viscereest  distendu  par  des  alimens, 
et  dans  l’inspiration  par lediaphragme  etles  muscles 
abdominaux,  qui  refoulent  sur  lui  tous  les  autres 
visceres.  Dureste , cette  compression  est  loin  d'etre 
une  simple  hypothese,  car  elle  a ete  constalee  par 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  dans  leurs  experiences 
sur  les  animaux  vivans  ( Exper . sur  la  digestion). 
Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’animal  sur  lequel 


39 

on  experimentait  venait  a respirer  profondement , 
on  voyait  , avec  l’abaissement  du  diaphragme , le 
liquide  pancreatique  s’ecouler  en  plus  grande  abon- 
dance. 

La  douleur  a ete  constatee  dans  tous  les  cas  de 
panereatite  observes  jusqu’a  ce  jour.  En  meme 
temps  que  la  douleur , le  malade  eprouve  aussi  un 
sentiment  de  chaleur  incommode  vers  l’epigastre 
(Harless,  Leber  die  Krankheitcn  des  Pancreas, 
p.  61).  Dans  certains  cas,  l’on  observe  aussi  de  la 
tension  dans  la  region  epigastrique  (le  meme).  Quel- 
quefois ce  n’estplus  une  simple  tension,  mais  bien 
une  lumeur  dure,  renitente , qui  cede  lentement 
a la  pression  (Percival) , et  qui  est,  dans  certains 
cas,  presque  circulaireet  bien  circonscrite  (Cramp- 
ton).  La  tumefaction  du  pancreas  n’est  pas  cepen- 
dant  toujours  connue  pendant  la  vie.  Au  rapport 
du  docteur  Bigsby , sur  quinze  cas,  on  n’a  pu  la 
constater  que  quatre  fois.  Dans  ces  quatre  cas,  on 
percevait  au  centre  de  la  region  epigastrique  une 
lumeur  dure,  dense,  fixe  et  douloureuse  , entie- 
rement  distincte  du  foie  et  de  l’estomac  , et  s’ele- 
vant  de  la  profondeur  de  l’abdomen  ( Arch,  de 
med. , 2e  ser. , t.  ii  , p.  359).  Outre  ces  symptomes 
locaux,  il  existe  quelquefois  une  diarrhee  plus  ou 
moins  abondante.  Lorsque  l’inflammalion  du  pan- 
creas est  sympalhique  de  celles  des  glandes  sali- 
yaires  , on  observe  quelquefois  une  sorte  de  balan- 
cement  entre  la  secretion  pancreatique  et  celle  de 
ces  deux  dernieres  glandes.  Ainsi  lorsque  le  malade 
salive  abondamment,  on  voit  les  symptomes  locaux 
de  la  panereatite  diminuer  et  la  constipation  se 
montrer.  La  salivation  , ainsi  que  l’irritation  des 
glandes  salivaires  , diminue-t-elle  , au  contraire  , 
une  diarrhee  abondante  et  les  phenomenes  locaux 
reparaissent  du  cole  du  pancreas  (Schmackfeffer  et 
Harless).  Les  selles  sont  d’abord  composees  de  ma- 
tieres  aqueuses  et  bilieuses , et  plus  tard  elles  res- 
semblent  a de  la  salive,  ainsi  qu’on  a pu  le  voir 
dans  l’observation  de  Schmackfeffer  que  nous  avons 
rapportee  en  detail. 

Dans  plusieurs  cas  de  panereatite  aigue,  l’on  a 
observe  l’ictere,  phenomene  qui  se  reproduit  aussi 
dans  plusieurs  des  lesions  organiques  du  pancreas. 
Du  reste  , ce  phenomene  s’explique  tres  bien  par  la 
compression  qu’exerce  le  pancreas  tumefie  sur  le 
canal  excreteur  de  la  bile,  et  se  lie  aux  affections 
de  l’extremite  droite , ou  tete  du  pancreas.  Dans 
le  fait  rapporte  par  le  docteur  Crampton  , il  sur- 
vint  un  phenomene  remarquable.  Les  extremites 
inferieures  se  tumefierent,  et  le  venire  devint  le 
siege  d’un  epanchement  considerable ; mais  ces 
phenomenes  disparurenten  quelques  jours  a mesure 
que  la  tumefaction  de  la  region  epigastrique  se 
dissipa.  Dans  ces  cas  , la  compression  exercee  par 
le  pancreas  tumefie  sur  la  veine  cave  et  la  veine 
porte  venlrale  estlaseule  cause  a laquelle  on  puisse 
rapporter  l’apparition  de  l’hydropisie. 

Outre  les  symptomes  que  nous  venons  d’enume- 
rer,  l’on  observe  toujours  de  la  fievre , une  aug- 
mentation de  la  chaleur,  et  une  acceleration  du  pouls 
plus  ou  moins  marquee. 
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La  pancreatite  aigue  peut  se  terminer,  ainsi  que 
le  prouvent  les  faits  observes  jusqu’a  co  jour,  par 
resolution  , par  suppuration  et  par  gangrene. 

Lorsque  ia  maladie  s’est  terminee  par  resolution, 
l’on  a observe  tantot  une  sueur  abondante  qui  pa- 
rait  avoir  juge  la  maladie  (Harless)  ; tantot  une 
diarrhee  abondante.  Malheureusement  le  docteur 
Percival,  quia  publie  cette  derniere  observation, 
n’a  pas  bien  caracterise  la  nature  de  cette  diarrhee: 
il  eut  ete  cependant  bien  important  de  savoir  si 
elle  avait  1’apparence  salivaire.  Du  reste  , l’on  con- 
<joit  fort  bien  qu'une  evacuation  abondante  du  sue 
pancreatique  puissefaire  disparailre  l’inilammation 
<le  cet  organe , determinee  par  l’accumulalion  du 
sue  pancreatique  dans  son  interieur.  L’analogic 
vient  confirmer  cette  maniere  de  voir,  car  l’on  voit 
quelquefois  les  mamelles  distendues  par  une  grande 
quantite  de  lait,  et  enflammees  par  suite  de  cette 
distension , redevenir  flasques  , et  non  douloureuses 
apres  la  sortie  d’une  grande  quantite  de  lait.  L’on 
voit  aussi  de  meme  des  engorgemens  des  glandes 
parotides  , determines  par  le  sejour  de  la  salive 
dans  les  canaux  excreteurs , se  dissiper  prompte- 
ment , apres  qu’on  aprovoque  une  evacuation  abon- 
dante de  ce  liquide. 

La  suppuration  du  pancreas  a ete  signalee  depuis 
longtemps,  et  Lieutaud  en  rapporte  plusieurs  ob- 
servations qu’il  a puisees  dans  divers  auteurs.  Depuis, 
cette  alteration  a ete  observeepar  Harless , chez  les 
enfans;  par  Gaultier,  surunjeune  homme  qui  etait 
lourmente  d’une  cardialgie  continuelle  ( Dissert, 
de  irrilabililatis  notime  nat.  et  morb.  Halle,  1793, 
p.  309);  par  Baillie,  par  Portal,  par  Bouz  ( Nova 
acta  nat.  cur.,  t.  vm  , obs.  xn),  chez  un  individu 
qui  ressentait  depuis  longtemps  des  douleurs  dans 
la  region  epigastrique;  par  le  docteur  Moulon,  sur 
une  jeune  fille  qui  succomba  a une  gastro-enterite 
chronique.  Oulre  les  lesions  du  tube  digestif,  on 
trouva  que  le  pancreas  ne  presentait  plus  qu’un 
sac  rempli  de  pus;  l’on  conserve  dans  le  musee  de 
la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg  un  pancreas 
enflamine  avec  plusieurs  petits  foyers  purulens. 
M.  Becourt  (l.  c.)  a represente  ce  cas  pathologique. 
Tantot  la  suppuration  se  fait  jour  dans  l’abdomen 
(Bouz);  tantot  dans  l’eslomac  (Gaultier) , ou  dans 
le  mesocolon  (F.  Doering,  Journ.  cTAltenbourg  , 
avril  1817 ) ; on  l’a  vue  aussi  s’ecoulerpar  les  selles, 
coinme  dans  le  cas  rapporte  par  Haygartli  (Tran- 
sactions of  physicians , t.  m , p.  132). 

Quoique  l’on  ne  doive  admettre  qu’avec  une 
reserve  extreme  ce  que  les  auteurs  anciens  nous 
disent  de  la  gangrene  des  organes,  il  existe  cepen- 
dant quelques  fails  qui  semblent  prouver  que  la 
pancreatite  peutse  terminer  par  gangrene.  M.  Be- 
court ( l.  c.)  en  rapporte  deux  exemples  , et  Portal 
(Hist,  de  I’anat.  et  de  la  chir.,  t.  m,  p.  356),  cite 
un  fait  qui  semble  prouver  la  possibility  de  cette 
terminaison.  On  marchand  de  la  rue  Saint-Denis 
avait , a plusieurs  reprises , et  pendant  plus  de  deux 
ans , eprouve  de  vives  douleurs  qu’il  appelait  des 
coliques;  elles  avaient  leur  siege  profondement  au- 
Jessus  de  l’ombilic,  etaient  tantot  precedees,  tantot 


suivies  de  nausees  ou  de  diarrhee.  Le  toucher  du 
bas-ventren’avaitfaitreconnaitreaucungonQement. 
Le  malade  maigrit  considerablement ; les  douleurs 
redoublerent,  le  pouls  s’anima,  la  chaleur  de  la 
peau  devint  acre,  le  plus  leger  contact  du  bas-ven- 
tre  etait  douloureux,  les  urines  rares  et  rouges. 
Cet  elat  dura  pres  de  vingt  jours , et  le  malade  perit 
au  moment  ou  on  s’y  altendait  le  moins.  L’autopsie 
apprit  que  le  pancreas  etait  d’un  rouge  violet  , ra- 
molli  , laissant  suinter  de  toute  sa  surface  une  hu- 
meur  noiratre  , fetide  ; en  un  mot,  cet  organe  etait 
gangrene  dans  presque  toute  son  etendue;  l’es- 
tomac  et  le  duodenum  enQammes  en  plusieurs  en- 
droits. 

Le  traitement  de  la  pancreatite  , comme  celui  de 
la  plupart  des  phlegmasies,  doit  consister  dans 
l’emploi  des  evacuations  sanguines , locales  ou  ge- 
nerates , suivant  que  l’etat  du  pouls  et  les  forces  du 
malade  sembleront  l’indiquer.  Les  fomentations 
emollienles  , les  cataplasmes  , les  bains  prolonges 
seront  mis  en  usage  ; les  boissons  delayantes  , que 
l’on  variera  suivant  qu’on  aura  a combaltre  la  con- 
stipation ou  la  diarrhee , devront  aussi  elre  em- 
ployees. Il  esl  bon  de  rappeler  que  Harless  a vu 
des  cas  de  pancreatite  se  terminer  heureusement 
par  une  sueur  abondante.  On  pourrait  avoir  recours 
aux  sudorifiques,  afin  d’obtenir  la  terminaison  par 
resolution.  Si  la  maladie  semblait  vouloir  se  termi- 
ner par  une  suppuration  ou  passer  a l’etat  chroni- 
que, il  faudrait  avoir  recours  aux  revulsifs  appli- 
ques sur  la  peau. 

Inflammation  chronique.— Des,  symptomes moins 
tranches  que  ceux  de  la  pancreatite  aigue  accom- 
pagnent  [’inflammation  chronique  du  pancreas. 
Quelques  fails  qui  ont  ete  observes  par  MM.  Hei- 
necken  , de  Breme  ; Eyting  , Schemackfeffer , 
Fallat,  Mondiere,  nous  permetlront  de  faire  con- 
naitre  les  symptomes  les  plus  caracteristiques  de 
cette  maladie. 

Outre  la  douleur  que  lesmalades  eprouvent  dans 
la  region  epigastrique,  douieur  qui  augmenle, 
comme  dans  la  pancreatite  aigue,  par  la  pression 
etparla  distension  de  l’eslomac , il  existe  ordinai- 
rement  une  tumeur  plusou  moins  bien  circonscrite. 
Les  malades  rendent  chaque  matin,  par  le  vomis- 
sement , un  liquide  analogue  a la  salive,  et  mele  de 
mucosites.  Immediatemenl  apres,  etmeme  lorsque 
le  vomissement  n’a  pas  lieu , il  survient  une  eva- 
cuation d’une  liqueur  limpide , quelquefois  acide, 
et  qui  ne  s’arrete  apres  l’ingestiou  d’une  boisson  un 
peu  chaude.  Le  docteur  Eyting  ( Journal  d’Hufe- 
land,  avril  1822)  a aussi  remarque , dans  un  cas 
rapporte  par  MM.  Becourt  (Z.c.)et  Mondiere  (l.c.), 
une  diarrhee  abondante  , et  dans  laquelle  les  ma- 
tieres  evacuees  ressemblaient  tout  a fait  au  liquide 
qui  etait  rejete  par  la  bouche.  Quelquefois,  au  con- 
traire,  l’on  a remarque  de  la  constipation.  Dans  les 
observations  de  MM.  Schmackpfeffer  et  Eyting , il 
existait  aussi  un  symptome  important  a signaler, 
e’etait  une  salivation  abondante  ; et  enfin,  dans  le 
fait  de  ce  dernier  observateur,  le  pyrosis  avait  ete 
un  des  phenomenes  principaux  de  la  maladie. 
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Hypertrophic.  — L’augmentalion  de  volume  du 
pancreas,  sans  alteration  aucune  dans  la  texture 
de  cet  organe,  est  une  affection  rare.  La  plupart 
des  cas  d’hypertrophie  du  pancreas  publies  par  les 
auteurs  des  deux  derniers  siecles,  tels  que  Zwinger, 
Blankard,  Stoerk,  Honet,  Harder,  etc.,  appartien- 
nent  a la  degenerescence  squirrheuse.  M.  le  profes- 
seur  Cruveilhier , qui  s’est  livre  avec  tant  de  zele 
et  de  succes  a l’etude  de  l’anatomie  pathologique  , 
ne  parle  pas  de  celte  alteration  dans  Particle  Hy- 
pertrophie  du  Diclionnaire  de  medecine  et  de  chi- 
rurgie  pratiques,  ce  qui  semblerait  iudiquer  que 
cette  alteration  est  loin  d’etre  commune.  Cepen- 
danl,  en  consultant  l’ouvrage  du  docteur  Thomas 
Sewal  sur  les  maladies  du  pancreas  [The  medical 
and  physical  Journal , t.  xxxi,  p.  94),  on  peut  voir 
qu’il  n’est  pas  tres  rare  de  trouver  le  pancreas  au- 
gments considerablement  de  volume,  sans  presenter 
cependant  aucun  changement  sensible  dans  son  or- 
ganisation. Du  reste , le  docteur  Sewal  considere 
cet  etat  comme  le  premier  pas  fait  vers  la  degene- 
rescence squirrheuse.  On  doit  aussi  rattacher  a la 
ineme  alteration  le  cas  pathologique  rapporte  par 
M.  Cramplon,  dans  lequelle  pancreas  etait  dur  el  aug- 
ments de  volume  , ainsique  deux  autresfaits  qui  ap- 
partiennenta  MM.  Gregory  et  Abercrombie,  et  dont 
on  trouve  l’indication  dans  la  these  de  M.  Becourt. 

Atrophie. — II  existe  une  atrophie  senile  du  pan- 
creas, signalee  par  Siebold  , et  reconnue  par  Lob- 
siein.Le  pancreas,  comme  lesaulres  organes  et  les 
glandes  salivaires,  se  fletrit  avec  Page  , au  point  de 
disparaitre  presque  entierement.  L’atrophie  peut 
aussi  etre  l’effet  d’une  maladie,  soit  de  la  glande 
elle-meme,  soit  de  Pun  des  organes  qui  l’entourent. 
Dans  un  cas  observe  parLobstein,  l’atrophie  pa- 
raissait  idiopathique.  Sur  un  individu  mort  icleri- 
que , on  trouva  la  vesicule  du  tiel  et  les  conduits 
biliaires  tres  dislendus  : le  pancreas , atrophie  , 
etait  degenere  en  une  substance  dure,  steatoma- 
teuse.  En  l’incisant,  on  y remarquait  une  espece 
de  depot  calcaire,  de  couleur  jaunatre;  sa  longueur 
etait  de  quatre  pouces,  sa  largeur  de  huit  lignes ; son 
canal  etait  dilate  au  point  de  former  un  kyste  occu- 
pant toute  lalongueur  du  pancreas,  et  dont  les  parois 
etaient  inseparables  de  la  glande  elle-meme.  Cette 
piece  pathologique , conservee  dans  le  musee  de 
Strasbourg,  a ete  representee  par  M.  Becourt  dans 
sa  these  inaugurale;  mais  le  plus  ordinairement , 
l’atrophie  du  pancreas  reconnait  pour  cause  une 
alteration,  soit  du  foie,  soit  del’estomac,  soit  d’un 
autre  organe  voisin.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Guerin  a observe  une  atrophie  complete  de  cet  or- 
gane dans  un  cas  de  masse  cancereuse  qui  occupait 
presque  lout  l’abdomen  ( Essai  sur  quelques  points 
de  pathologie  medicale,  these.  Paris , 1821 , in-4" , 
p.  72).  Le  docteur  Hull  a communique  au  docteur 
Bright  un  cas  d’atrophie  du  pancreas  produit  par  la 
compression  qu’exerpait  sur  cet  organe  une  tumeur 
cancereuse,  qui  avail  pris  naissance  dans  le  mesen- 
lere  ( Lond . med.  cliir . trans. , t.  xvm , part,  i;  et 
Arch,  de  med.,  2e  serie,  t.  iv,  p.  495).  M.  Berjaud 
a vu  la  raeme  alteration  produite  par  un  anevrysme 
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de  l’aorte  abdominale,  avec  lcquel  le  pancreas  avail 
contracts  des  adhSrences  (Mem.  de  med.  el  de  chir. 
mililaires,t.  xvm,  p.  262);  Morgagni,  par  une  hy- 
pertrophie  et  une  degenerescence  squirrheuse  du 
foie  (De  sedibus , etc. , epist.  xxx,  art.  14)  ; mais 
c’est  surtout  dans  les  cas  d’oblitSralion  du  pylore 
par  suite  de  degenerescence  cancereuse,  qu’on  1’a 
observSe  le  plus  souvent.  M.  Mondiere  se  demande 
si , dans  ce  cas,  l’atrophie  ne  tiendrait  pas  a ce  que 
la  secretion  pancreatique  n’Stant  plus  sollicitSe  par 
l’arrivee  de  la  pate  chymeuse  dans  le  duodenum, 
l’organe  ceese  d’agir,  et  par  la  voit  sa  nutrition 
diminuer.  Cette  maniere  de  voir  nous  parait  d’au- 
tant  plus  admissible  , que  cette  cause  d’atrophie  est 
demontree  pour  beaucoup  u’autres  organes.  Nous 
devons  aussi  rappeler,  au  sujet  de  l’atrophic  du 
pancreas,  que  Brechtfeld  , au  rapport  de  M.  Darcy 
(Mem.  de  med.,  chir.  el  pluirmacie  mililaires,  1821, 
t.  x,  p.  87),  a vu  le  pancreas  considerablement  di- 
minue  de  volume  chez  des  individus  qui  avaient 
succombS  a la  rage.  Du  reste,  M.  Mondiere,  dans 
ses  recherches  sur  l’affection  qui  nous  occupe  , n’a 
trouve  dans  les  auteurs  aucun  cas  analogue.  Enfin, 
nous  signalerons  une  cause  d’alrophie  du  pancreas, 
observee  une  fois  par  le  docteur  Wolf,  de  Liver- 
pool. Dans  ce  fait,  qui  a ete  public  dans  le  journal 
anglais  The  Lancctt,  et  reproduil  dans  la  Gazelle 
medicale,  t.  v,  p.  42;  1837;  il  existaitune  ossiti- 
cation  de  toutes  les  arteres  du  pancreas  ; cette 
glande  elle-meme  etait  petite,  dure;  elle  avait  une 
couleur  grisalre , et  son  conduit  propre  etait  ob- 
struS.  Pendant  la  vie,  l’on  avait  observe  des  nau- 
sSes,  des  vomissemenls  de  bile  et  d’un  fluide  rnu- 
queux ; un  sentiment  de  briilure  remontant  tout  le 
long  de  l’cesophage,  des  alternatives  de  diarrhee  et 
de  constipation,  et  enfin  une  maigreur  excessive. 

Ramollissement.  — Le  pancreas  peut  devenir  le 
siege  d’un  ramollissement  analogue  a celui  que  pre- 
sente si  souvent  la  rate.  Cette  alteration  s’est  sou- 
vent presentee  chez  des  scorbutiques  etdesscrofu- 
leux.  Sur  deux  enfants  morts  de  la  rougeole,  Portal 
dil  avoir  vu  le  pancreas  tres  ramolli,  sans  etre  plus 
rouge,  et  sans  presenter  ni  gonflement  ni  atrophie. 
La  meme  alteration  fut  retrouvee  sur  un  jeune 
homme  qui  avait  succombe  a une  variole  conflueute. 
On  voit  par  ces  fails,  qui  sont  tous  incomplets , que 
l’histoire  du  ramollissementdu  pancreas,  comme  de 
celui  de  la  plupart  des  organes,  laisse  encore  beau- 
coup  a desirer. 

Induration.  — Des  que  la  consistance  du  pancreas 
dSpasse  celle  de  la  glande  parotide,  il  est  malade.  II 
faut  bien  se  garderde  confondre  l’induration  simple 
du  pancreas  avec  le  squirrhe  coramencant  de  cet 
organe.  Baillie  considere  cet  etat  comme  le  premier 
degrS  du  squirrhe;  mais  c’est  a tort,  car  rarement 
1’Stat  squirrheux  existe  en  meme  temps,  et  plus  ra- 
rement encore  il  occupe  a la  fois  tout  l’organe  , 
tandis  que  l’induration  s’observe  dans  toutes  les 
granulations  du  pancreas , laissant  le  lissu  cellu- 
laire  intergranulairc  entierement  sain.  M.  Becourt 
(l.  c. , p.  49)  a rencontre  cette  alteration.  Dans  un 
cas  ou  tous  les  organes  abdominaux  etaient  sains,  le 
Tome  XXIII.  P 
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pancreas  etait  compose  dc  granulations  jaundtres, 
plus  petites  et  plus  dures  qu’a  l’ordinaire.  M.  Mon- 
diere (foe.  cit.,  t.  xi,  p.  286)  a vu,  chez  un  liomme 
qui  succomba  a une  duodenite  chronique  , le  pan- 
creas conservant  son  volume  el  sa  couleur  naturels, 
mais  les  glandules  qui  le  composaient  etaient  indu- 
rees,  et  resonnaient  a la  percussion.  En  examinant 
avec  plus  d’attention,  M.  Mondiere  put  s’assurer  que 
le  lissu  cellulaire  qui  entourait  chaque  granulation 
etait  sain,  c’esl-a-dire  qu’il  n’etait  ni  friable  , ni  in- 
dure.  Cette  circonstance  est  importante  a menlion- 
ner,  puisqu’elle  peut  seule  faire  distinguer  celte  in- 
duration de  l’elat  squirrheux  , qui  jamais  ne  laisse 
intact  le  tissu  cellulaire  dc  l’organe  qu’il  envahit. 
L’on  rencontre  bien  encore  parmi  les  auteurs  quel- 
ques  fails  qui  sembieraient  se  rapporter  a l’indura- 
tion  simple  du  pancreas;  mais  comine  ils  sont  tous 
decrils  d’une  maniere  incomplete  , et  que  l’etat  du 
tissu  cellulaire  n’a  pas  ete  mentionne,  on  ne  saurait 
les  rapporter  a l’alteration  que  nousdecrivons.  Nous 
devons  cependant  dire  que  Morgagni  a Ires  bien  su 
distinguer  cette  alteration  du  veritable  squirrlre 
(l.  c. , epist.  xxx,  art  7 ). 

Induration  carlilagincuse.  — II  existe  un  assez 
grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  le  pan- 
creas a ete  trouve  entierement  cartilagineux.  Si 
quelques-unes  d’entre  elles  ne  sontinleressantesque 
sous  le  rapport  analomique,  d’autres  sont  propres  a 
faire  connaitre  les  symptomes  qui  ont  existe  pendant 
la  vie.  Morgagni  (L  c. , epist.  xxx,  art.  10)  rapporte 
l’observalion  d’un  homme  qui  etail,  sans  cause  ap- 
preciable, continuellementlourmente  par  des  efforts 
de  vomissement ; mais,  si  l'on  excepte  les  remedes 
et  les  alimens  qui  etaient  continuellement  rejetes  , 
il  vomissait  peu , et  les  matieres  du  vomissement 
etaient  aqueuses  et  un  peu  ameres,  il  avail  en  outre, 
une  soif  intense,'  des  defaillances  frequenles,  et  il 
lui  semblait  que  des  chiens  lui  dechiraienl  la  partio 
superieure  et  profonde  de  l’abdomen . Le  toucher  ne 
faisait  rien  percevoir  de  dur  dans  cette  cavite.  Ces 
symptomes  persisterent  jusqu’au  onziemejour,  epo- 
que  de  la  mort  du  rnalade.  A l’autopsie,  le  foie  fut 
trouve  d’un  volume  considerable,  mais  sain,  ainsi 
que  l’estomac  et  les  inleslins;  le  pancreas  , volumi- 
neux,  presentait  une  surface  inegale  , bosselee  , et 
d’une  consistance  cartilagineuse.  Une  seconde  ob- 
servation a ete  publiee  par  le  docteur  Lilienhain , 
dans  divers  journaux  allemands,  et  traduite  dans  la 
Revue  med. , 1826,  t.  in,  p.  130.  On  y trouve  aussi 
quelques  details  sur  les  phenomenes  observes  pen- 
dant la  vie. 

Les  symptomes  qui  se  manifesterent  chez  ces  ma- 
lades  1‘urent  des  nausees  presque  continuelles , des 
vomissemens  rares , l’excretion  abondante  d’une 
salive  blanchalre,  la  constipation  opiniatre,  et  enfin 
celte  douleur  rongeante  qu’Andry  dit  avoir  observee 
chez  un  malade  chez  qui  cette  glande  fut  trouvee 
dure  et  cartilagineuse.  Enfin,  chez  la  malade  obser- 
vee par  le  docteur  Lilienhain,  il  existait  des  spasmes 
nerveux  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  l’hysterie, 
et  ce  fait  pourrait  etre  invoque  par  ceux  qui  se- 
raient  tentes  d’appuyer  l’opinion  de  Sylvius  de 


Le  Boe  sur  le  siege  de  cette  derniere  maladie. 

Transformation  en  tissu  graisseux.  — Cette  trans- 
formation du  pancreas  a ete  observee  une  fois  par 
Dupuytren  ( Bibliolh . med.,  t.  xm,  p.  20),  et  deux 
fois  par  Lobstein  (Analh.  path.,  1. 1,  p.  193).M.Be- 
court  ( loc . cit.,  p.  50)  en  a recueilli  deux  observa- 
tions : dans  l’une,  une  partie  seulement  du  pancreas 
etait  devenue  graisseuse,  et  dans  l’autre,  tout  l’or- 
gane  etait  degenere.  M.  le  professeur  Cruveilhier 
( Anatli . path.,  t.  i,  p.  193),  qui  cite  l’observation 
de  Dupuytren,  a soin  de  faire  observer  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  confondre  cette  veritable  degene- 
rescence  graisseuse  du  pancreas  avec  la  simple 
accumulation  de  graisse  dans  le  lissu  lamineux,  qui 
unit  entre  eux  les  lobes  et  les  lobules  du  pancreas. 
Les  symptomes  qui  ont  ete  notes  par  M.  Becourt, 
dans  ce  cas,  etaient  un  ictere  produit  par  la  com- 
pression du  canal  choledoque , une  sensation  d’op- 
pression  a l’epigastre , qui,  plus  tard , devint  dou- 
loureuse;  une  douleur  circonscrite  dans  une  petite 
elendue,  entre  l’ombilic  et  le  creux  de  l’estomac ; 
une  cardialgie  presque  constante,  et  enfin  la  saliva- 
tion , que  l’auteur  rapporte  a une  seule  dose  de 
calomel,  prise  par  le  malade,  mais  que  M.  Mondiere, 
dans  l’analyse  qu’il  fait  de  cette  observation,  regarde 
comme  sympathique  de  la  maladie  du  pancreas. 

Degeneration  kysteuse.  — Des  kystes  peuvent  se 
former  dans  l’interieur  du  pancreas.  Doit-on  y 
rapporter  ces  tumeurs  que  Morgagni  ( loco  cilat. , 
epist.  Lxvm , art.  12)  rencontra  a l’ouverlure  du 
corps  d’un  jeune  homme  qui  en  avait  porte  plu- 
sieurs  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  cou. 
M.  Becourt  ( loco  cit.,  p.  56)  nous  apprend  que  le 
musee  de  Strasbourg  possede  une  piece  patholo- 
gique  d’un  kyste  developpe  dans  le  corps  et  la  queue 
du  pancreas.  Ce  kyste  a le  volume  d’une  tete  d’en- 
fant  de  quatre  ans ; ses  parois  sont  fibreuses,  blan- 
chatres,  Ires  resislantes,  et  de  1’epaisseur  d’une 
ligne.  La  tete  du  pancreas  parait  etre  restee  saine. 
Du  rcste,  on  ne  connait  aucun  detail  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

Squirrlie  et  cancer.  — Le  squirrhe  est,  de  toutes 
les  maladies  du  pancreas,  celle  qui  a ete  signalee  le 
plus  frequemment  par  les  auteurs  : Lieulaud  en 
cite  soixante-douze  exemples,  et  son  recueil  est  loin 
d’etre  complet.  Ainsi  il  ne  fait  pas  mention  des 
fails  consignes  dans  les  theses  de  Haller,  dans  la 
collection  de  Berlin  , non  plus  que  de  ceux  dont  ont 
parle  Ambroise  Pare,  Seger,  Goeritz,  Zwinger, 
Van  Swieten.  A la  verite,  la  plupart  de  ces  obser- 
vations ne  peuvent  etre  accueillies  qu’avec  une 
grande  reserve,  peul-etre  meme  n’en  trouverait-on 
qu’un  tres  petit  nombre  qui  appartinssent  au  veri- 
table squirrhe  du  pancreas , si  on  les  soumettait  a 
une  critique  rigoureuse.  Mais  les  progres  de  l’ana- 
tomie  palhologique , depuis  la  fin  du  dernier  siecle  , 
doi  vent  nous  inspirer  plus  de  confiance  dans  les  fails 
recueillis  par  nos  contemporains.  Fournier  ( Journ . 
demedec.,chirur.,  pharm.,  fevrier  1776)  trouva  un 
pancreas  squirrheux  avec  suppuration  du  foie. 
Semois  (Ibid.,  fevrier  1792)  rencontra  sur  un  indi- 
vidu  mort  d’une  fievre  de  long  cours , avec  grande 
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faiblesse  et  douleur  permanente  dans  la  region  e'pi- 
gastrique,  la  muqueuse  de  l’estomac  epaissie,  et  une 
degenerescence  squirrheuse  des  glandes  du  mesen- 
tere,  du  foie  et  de  la  tete  du  pancreas.  Loftie rapporte 
deux  fails  a peu  pres  semblables  ( Gazette  de  Salz- 
bourg , t.  i,  p.  100).  Rahn  en  cite  dix-huit  cas  dans 
sa  Dissertation.  Winckel  raconte  l’histoire  d’une 
femme  qui  eprouva  de  fortes  douleurs  dans  la  re- 
gion epigastrique,  avec  tumefaction  de  cetle  partie, 
des  vomissemens , de  la  constipation , et  enfin  un 
ictere  et  une  ascite.  A l’autopsie,  on  trouva  plusieurs 
points  squirrheux  a la  tete  du  pancreas , et  une  in- 
duration du  reste  de  la  glande  ( Journ . de  Hufeland, 
t.  viii,  p.  60).  Fischer  a vu  aussi  le  squirrhe  du 
pancreas  ( Magasin  dcr  Heilkunde , de  Rust,  l.  xv, 
p.  285).  M.  Tacheron  en  cite  deux  exempies  avec 
disorganisation  du  foie  et  de  l’estomac  ( Recher. 
anat.  path.,  t.  i,  p.  335,  345).  M.  Prost  signale 
assez  souvent  celte  alteration  dans  ses  recherches 
palhologiques.  Abercrombie  a fait  connaitre  l’ob- 
servation  d’une  femme  a l’ouverture  du  corps  de 
laquelle  on  ne  trouva  pour  toute  lesion  qu’une  de- 
generescence squirrheuse  du  pancreas,  sans  chan- 
gemens  dans  les  dimensions  de  l’organe  ( loc . cit., 
p.  518).  Dahl  a rencontre  chez  une  femme,  sujette 
depuis  longteraps  a la  dyspepsie  et  a la  constipation, 
un  ramollissementdelarate  etun  squirrhe  de  la  moi- 
tie  gauche  du  pancreas  (Gazelle  de  Salzbourg,  1822). 
M.  Becourt  ( loco  cit.,  p.  160)  a observe  la  meme 
alteration  sur  une  femme  morte  d’une  gaslro-cnte- 
rile.  Les  parois  de  l’estomac  etaient  epaissies,  lefoie 
Ires  engorge,  la  rate  petite,  et  le  pancreas  dur,  du 
poids  de  quatre  onces,  etait  squirrheux  dans  son  mi- 
lieu. Deux  autres  fois , le  meme  observateur  eut 
occasion  de  noter  une  semblable  degenerescence. 

Le  squirrhe  du  pancreas  peut  passer  a l’ulcera- 
tion.  Cette  disposition  s’est  rarement  presentee  sur 
lescadavres,  peut-etre  parce  que  le  squirrhe,  par 
ses  progres,  entraine  la  disorganisation  des  visceres 
importans  qui  environnent  cette  glande,  avant  que 
l’ulcere  n’ait  eu  le  temps  de  se  former.  II  en  existe 
cependant  plusieurs  exempies.  Hasenoehrl  ( Hist, 
med.  morb.  epidem.,  p.60)  rapporte  que l’on  trouva 
le  pancreas  squirrheux  dans  son  entier,  et  parseme 
de  plusieurs  points  cancereux  qui  avaient  ronge  les 
tuniques  de  l’estomac  chez  une  femme  qui  etait 
morte  apres  avoir  eprouve  des  douleurs  atroces  dans 
le  ventre,  et  avoir  rendu  quelques  heures  avant  sa 
rnort  du  sang  par  la  bouche  et  le  nez.  Bertheau 
(Journ.  de  med.,  chir.,  pharm.,  juin  1787)  en  rap- 
porte aussi  une  observation.  Le  docteur  Mattheis 
(Ratio  instituti  clinici  Romani;  Rome,  1816, 
obs.  xv ) a vu  l’estomac  perfore  dans  une  grande 
etendue  , vers  la  region  pylorique , chezunhomme 
qui  succomba  apres  avoir  eprouve  les  symptomes 
ordinaires  du  cancer  du  pancreas.  Le  docteur  Ma- 
bille  ( Recherches  sur  certaines  lesions  organiques  de 
l’ estomac , these ; Paris,  1822,  p.  20 ) a recueilli  un 
fait  danslequel  un  examen  attentif  de  la  portion 
ulceree  du  pancreas  fit  decouvrir  l’artere  splenique 
mise  a nu,  tres  amincie  , et  ouverte  dans  deux  en- 
droits  voisins  l’un  de  l’autre  par  des  ruptures  fort 


longues.  Van  Doeveren  ( Obs.  path.  anat. ; obs.  in, 
t.  ii,  1789)  en  cite  un  exemple  fort  remarquable, 
dont  M.  Becourt  a donne  l’analyse  (loc.  cit.,  p.  62). 
La  malade  avait  presente  pendant  sa  vie  des  vomis- 
semens  de  sang ; elle  ne  pouvait  conserver  aucun 
aliment  dans  1’estomac,  et  pendant  trenle  ans  elle 
avait  ete  tourmentee  d’une  douleur  et  d’un  senti- 
ment d’anxiete  dans  l’epigastre.  A l’autopsie,  outre 
une  accumulation  considerable  de  sang  dans  les 
intestins,  on  trouva  la  partie  posterieure  de  l’esto- 
mac adherente  au  pancreas.  Ce  dernier  organe  etait 
durci  et  transforme  en  une  substance  presque  car- 
tilagineuse ; au  niveau  de  l’endroit  ou  l’estomac  etait 
adherent  au  pancreas , on  voyait  une  plaque  presque 
circulaire,  a surface  inegale  et  tres  erodee,  d’un 
diamelre  de  deux  pouces  et  demi ; le  pourtour  de 
cette  ulceration  formait  un  bord  dur  et  epais.  On 
apercevait  sur  toute  sa  surface  plusieurs  trous,  qui 
etaient  les  ouvertures  des  vaisseaux  sanguins.  L’un 
d’eux  re'pondait  au  canal  pancreatique , qui  avait 
deux  orifices  : l’un  dans  l’estomac,  l’autre  dans  le 
duodenum.  M.  Lerminier  a rencontre  aussi  le 
squirrhe  ulcere  du  pancreas,  qui  deja  avait  ete  ob- 
serve par  Portal  (Anal,  med.,  t.  v , p.  355 ).  Enfin 
M.  Yidal  (Clinique,  decembre  1829,  t.  i , p.  234) 
a fait  connaitre  aussi  un  cas  de  cancer  du  pancreas, 
qu’il  a observe  surun  vieillard  de  Bicetre. 

Des  vomissemens  opiniatres  sont  souvent  le  seul 
symptome  que  I’on  observe;  e’est  ce  qui  arrive  dans 
les  cas  ou , la  tete  du  pancreas  etant  le  siege  princi- 
pal de  la  maladie,  le  duodenum  etle  pylorese  trou- 
vent  comprimes  de  maniere  a ne  pas  permettre  le 
passage  des  liquides  : alors,  l’absence  des  autres 
symptomes  propres  au  cancer  de  l’estomac  peut 
faire  reconnaitre  le  veritable  siege  de  la  maladie. 
Le  diagnostic  deviendra  moins  difficile  , si , aux  vo- 
missemens et  a l’absence  de  tout  symptome  de  le- 
sion de  l’estomac,  se  joignent  un  ptyalisme  abon- 
dant  et  des  dejections  salivaires.  Tel  etait  le  cas 
observe  par  M.  Bobe-Moreau,  medecin  a Marseille 
(Bullelinde  laSocielemed.  d'emulal.,  1823,  p.  393). 
Cette  salivation  survenant  a une  epoque  plus  ou 
moins  avancee  de  la  maladie,  et  quelquefois  au  de- 
but, est  un  symptome  presque  constant.  Dans  un 
cas  seulement,  elle  presentait  un  caractere  tout 
particulier;  elle  etait  tres  abondante  et  horrible- 
ment  fetide  (Journ.  universel,  t.  lvii,  p.  5). 

La  tumefaction  du  pancreas  est  appreciable  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas;  quelquefois  memo 
elle  est  le  siege  de  pulsations  qui  pourraient  faire 
croire  a un  anevrysme  de  l’aorte  abdominale.  C’est 
ce  qui  a ete  observe  ( The  Edinb.  journ.,  t.  xxvi, 
p.  381)  chez  un  malade  a l’autopsie  duquel  on 
trouva  le  pancreas  squirrheux  et  l’artere  splenique 
comprise  dans  la  tumeur  formee  par  le  pancreas 
degenere. 

Leseffelsproduits  par  la  compression  du  squirrhe 
du  pancreas  varient  suivant  l’organe  qui  supporte 
la  compression , car  c’est  presque  toujours  de  cette 
maniere  qu’ils  agissent.  Quand  le  pylore  est  corn- 
prime,  l’estomac  peut  se  dilater  enormement,  et, 
le  plus  ordinaireraent , il  y a des  vomissemens  opi- 
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niatres.  Toutefois  ce  symptome  n’est  pas  constant, 
et  Michaelis  a vu  un  cas  ou  il  n’y  avait  pas  eu  de 
vomissement , quoique  le  duodenum  et  le  pylore 
fussent  comprimes  au  point  d’admetlre  a peine  un 
tuyau  de  plume.  L’eslomac  etait  tres  dilate. 

Quand  c’est  la  portion  inferieure  du  duodenum 
qui  est  comprimee,  le  passage  de  la  bile  dans  les 
intestins  n’a  plus  lieu , et  elle  est  rejetee  avec  les 
alimens  comme  chez  la  malade  dont  parle  Juppin 
{ancien  Journ.  de  mcd.,  t.  lxxxix,  p.  73). 

Le  canal  choledoque  peut  elre  aussi  comprime, 
et  c’est  meme  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement. 
Alorson  observe  une  teinte  icterique  foncee;  quel- 
quefois  on  observe,  au  contraire  , la  dictation  du 
canal  choledoque,  et,  dans  un  cas  de  re  genre,  il 
presentait  un  diametre  de  deux  pouces  (The Lancet, 
avril  1827). 

Dans  quelques  cas,  on  a pu  observer  des  alte- 
rations diverses  du  foie  qui  reconnaissaient  pour 
cause  la  retention  de  la  bile  due  a la  compression 
exercee  par  le  pancreas  sur  le  canal  choledo- 
que. Le  docteur  Briere  de  Boismonta  publie  un  fait 
de  ce  genre  (Arch,  demid. , t.  xvi,  p.  132).  Enfin  , 
la  compression  de  l’aorte  par  le  squirrhe  du  pan- 
creas peut  amener  un  retrecissement  de  ce  vais- 
seau  (Rahil  et  Portal)  et  determiner  une  hemor- 
rhagie  cerebrale.  Portal  et  Salmade  (Recueil  per., 
tom.  m,  pag.  454)  ontvu  aussi  la  meme  alteration 
du  pancreas  determiner  la  dilatation  anevrysmati- 
que  de  l’aorle  abdominale. 

Enciphaloide.  — La  degenerescence  encephaloi- 
dienne  du  pancreas  a ete  observee  trois  fois  par 
Abercrombie  (On  diseases  of  the  stomach,  and  oilier 
viscera  of  the  abdomen.  Edimb. , 1828).  Deja  M.  Me- 
riadec-Laennec  l’avai  t observee  une  fois(Kewe  mcd., 
1824,  t.  m);  ainsiqueM.  Duponchel  (Bull,  dela  Soc. 
d’imulal.  de  Paris,  1824,  p.  76).  Des  trois  cas 
rapporles  par  Abercrombie,  le  premier  avait  ete 
observe  sur  un  liomme  de  cinquante  six  ans,  mort 
apres  avoir  souffert  pendant  deux  ans  de  derange- 
ment dans  la  digestion,  d’une  douleur  dans  la  re- 
gion epigastrique  , et  d’un  ictere.  Le  pancreas  avait 
quatre  a cinq  pouces  de  large  sur  qualre  pouces 
d’epaisseur;  il  adherait  a la  colonne  verlebrale, 
etait  en  partie  dur  et  en  partie  ramolli,  et  ressem- 
blait  au  fongus  midullaire.  Le  second  malade  etait 
un  gar^on  de  seize  ans,  qui , a la  suite  de  vomisse- 
mens  et  de  diarrhee , etait  tombe  dans  le  marasme : 
il  mourut  au  bout  de  huit  mois  , apres  avoir  pre- 
sente dans  le  creux  de  l’estomac  une  tumeur  dou- 
loureuse  ; le  pancreas  augmente  de  volume  adherait 
a l’estomac , au  duodenum  et  a l’arc  du  colon  : il 
etait  transforme  en  entier  en  une  masse  encepha- 
lo'idienne.  Le  troisieme  etait  un  homme  qui  avait 
presente,  outre  les  symplomes  observes  dans  les 
deux  cas  precedens , de  la  cephalalgie , dela  fievre 
et  des  battemens  de  cceur.  A 1’autopsie  , l’on  trouva 
le  pylore  indure,  uni  au  pancreas  hypertrophie , 
d’une  durele  carlilagineuse  , et  offrant  des  points 
ramollis  de  nature  encephaloide.  Le  docteur  Bright 
( Lond.  medical  chir.  transact. , vol.  xvm , p.  1 , et 
Arch,  de  mid. , 5e  serie,  t.  iv,  p.  182)  fournit  aussi 


un  exemple  de  celte  degdnerescence  du  pancreas. 
Dans  ce  cas,  une  portion  de  l’organe  etait  saine , 
mais  les  deux  tiers  de  la  substance  etaient  occupes 
par  deux  tubercules  fongoides  dont  les  limites  n’e- 
taient  pas  bien  tranebees. 

Matiere  tuber culeuse . — Cette  alteration  du  pan- 
creas a ete  signalee  depuis  longlemps.  C’est  a cette 
alteration  qu’il  faut  rapporter  le  cas  recueilli  au 
milieu  du  siecle  dernier  par  Yarnier,  medecin  a 
Vitry-le-Eranfais  (ancien  Journ. , t.  m , p.  9).  Quel- 
ques annees  plus  lard  , Glatigny  , medecin  aFalaise, 
observa  la  meme  degeneration  chez  une  fille  de 
vingt-trois  ans , morte  hydropique  (ancien  Journ., 
t.  vu , p.  38).  Depuis , le  docteur  Nasse  , professeur 
a Bonn , M.  le  professeur  Bouillaud  (Arch,  de  mid. , 
t.  n,  p.  193),  M.  le  docteur  Reynaud  (Id. , t.  xxv, 
p.  165),  M.  Mitivie  (Biss,  sur  I’hyd.  aigue , these 
de  Paris  , 1 820  , p.  23) , ont  signale  l’existence  de  la 
matiere  luberculeuse  dans  le  pancreas , qui  avait 
ete  conslatee  sur  les  cadavres  des  docteurs  Marquis 
(Journ.  univers. , t.  xliv,  p.  347),  et  M.  A.  Petit 
(Journ.  de  Leroux , Boyer,  Corvisart , t.  xxu, 
p.  406).  Enfin,  le  docteur  Harless  a traile  ce  sujet 
sous  le  nom  de  phthisie  pancrialique . Il  distingue 
avec  soin  cette  espece  de  cacliexie  de  celle  qu’en- 
trainent  apres  eux  les  squirrhes  et  les  abces  du 
pancreas.  Deux  observations  sont  citees  par  cet 
auteur  dans  la  monographie  dont  nous  parlons,  el 
M.  Becourl(/.  c.,  p.  65,)  qui  passe  sous  silence  l’his- 
toire  de  la  premiere  , dont  les  details  sont  ceux 
d’une  phthisie  commencanle  , rapporle  la  seconde 
dans  toules  ses  circonstances.  Nous  allons,  d’apres 
lui , en  faire  ressortir  les  trails  les  plus  importans. 

Le  sujet  de  cette  observation  etait  une  femme 
agee  de  trente  ans  qui  avait  ete  rachitique  pendant 
son  enfance.  Cette  femme,  enceinte  pour  la  troi- 
sieme fois,  fut  prise,  vers  la  fin  du  huilieme  mois 
de  sa  grossesse , de  dyspnee , dc  rapports  avec  ex- 
cretion de  matieres  glaireuses  el  salivaires,  de  ma- 
laises, d’envies  de  vomir , d’un  sentiment  de  pres- 
sion  a la  region  epigastrique , de  tympanite,  de 
diarrhee  aqueuse , et  de  lassitudes  dans  tous  les 
membres;  il  y avait , en  outre  , de  frequens  acces 
de  toux , de  la  fievre  , une  teinte  jaune  du  visage  ,■ 
une  soif  vive,  des  alternatives  de  chaleur  et  de 
frisson , du  degout  pour  les  alimens  , enfin  une 
insomnie  presque  continuelle.  Ces  symplomes  dis- 
parurent  au  bout  d’un  certain  temps , mais  l’excre- 
tion  duliquide  filantet  salivaire,  quise  reproduisit, 
fit  soupconner  une  affection  du  pancreas.  Peu  de 
temps  apres,  l’accouchement  eut  lieu;  l’enfant, 
qui  etait  tres  chetif , njourut  au  bout  de  quelques 
jours.  La  malade  , qui  eprouva  de  l’amelioration 
dans  son  etat  pendant  les  deux  premiers  jours , ne 
tarda  pas  a presenter  les  symplomes  gdneraux  qui 
se  presentent  chez  les  accouchees  phthisiques,  lors- 
que  la  maladie  a ete  enrayee  pendant  la  grossesse. 
La  faiblesse  et  la  fievre  heclique  firent  des  progres 
rapides;  la  salivation  devint  plus  copieuse,  la  dou- 
leur d’eslomac  et  la  pression  epigastrique  se  re- 
produisirent.  Il  s’y  joignit  une  diarrhee  d’abord 
aqueuse , et  qui  bientol  ne  consista  plus  qu’en  un 
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liquide  filant  et  spumeux.  II  survint  un  peu  d’ame- 
lioration;  mais,  a la  suite  d’une  indigestion,  tous 
les  accidens  reparurent , et  la  malade  succomba 
dans  le  dernier  degre  de  marasme , epuise'e  par  une 
diarrhee  qui  devint  de  plus  en  plus  abondante.  A 
l’autopsie,  l’on  trouva  dans  l’estomac  et  les  intes- 
tins  quelques  alterations  legeres  que  nous  passons 
sous  silence.  Quant  au  pancreas,  il  etait  couche 
obliquement;  sa  longueur  depassait  huit  pouces,  sa 
plus  grande  laigeur , vers  son  milieu,  etait  de  deux 
pouces  sur  une  epaisseur  de  neuf  lignes;  sa  couleur 
etait  jaune,  on  sentait  au  toucher  de  petits  luber- 
cules  dont  quelques-uns  se  trahissaient  par  une 
legere  elevation;  dans  l’intervalle  de  ces  tubercu- 
les  la  substance  etait  entierement  ramollie  et  se 
laissait  dechirer  avec  la  plus  grande  facilite.  Les  sur- 
faces separees  ne  presentaient  plus  un  aspect  gra- 
nuleux,  mais  dilacere,  etcomme  mache,  au  point 
de  faire  douler  si  cette  disposition  etait  la  suite  des 
tractions  exercees  avec  les  doigts , ou  l’effet  du 
passage  des  tubercules  du  premier  au  second  degre. 
La  glandeayant  ete  fendue,  on  trouva  une  ressem- 
blance  parfaite  entre  les  tubercules  qu’elle  conte- 
nait  et  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  poumons  des 
phthisiques.  La  plupart  etaient  d’une  durete  pres- 
que  cartilagineuse. 

Melanose.  — De  toutes  les  degenerations  orga- 
niques  que  peut  subir  le  pancreas  , la  melanose  est 
la  moins  connue  encore , cependant  on  l’a  observee. 
(Henry  Haller , Disp.  med. , t.  in,  p.  513)  dit  avoir 
vu’  tous  les  organes  de  l’abdomen  envaliis  par  la 
melanose;  Gohier  (Mem.  sur  lachir.  et  med.  vete- 
rinaires , Lyon,  1813)  dit  avoir  trouve  de  la  mela- 
nose dans  le  pancreas  ; enfin  le  docteur  Mackenzie, 
dans  un  ouvrage  dont  l’analyse  a ete  publiee  dans 
les  Archives  de  medecine  (tom.  xxv , pag.  73,  241 
et  517),  a observe  de  la  melanose  deposee  dans  le 
pancreas  d’un  homme  qui  succomba  a une  degene- 
ration melanique  du  globe  de  l’ceil. 

Concretions  osseo-pierreuses.  — Des  concretions 
analogues  a cel^s  qui  se  trouvent  dans  les  glandes 
salivaires  se  renconlrent  aussi  dans  le  pancreas. 
Ces  concretions  sonl  quelquefois  tres  volumineuses, 
el  en  grand  nombre ; de  Graeffe  en  a trouve  sept 
ou  huit  de  la  grosseur  d’un  pois  dans  la  partie  droite 
du  pancreas;  Merklin  ( Ephem . nat.  cur.  , decur.  1, 
ann.  vm , obs.  l)  en  a rencontre  une  qui  depassait 
le  volume  d’une  amande ; Galeati  (De  morbis  duobus 
observ. , p.  26,  1758)  trouva  sur  le  cadavre  d’un 
homme  qui , pendant  trente  ans,  avait  eu  des  dou- 
leurs  precordiales , des  vomissemens,  de  la  consti- 
pation , plusieurs  acces  d’ictere  , la  tete  du  pancreas 
changee  en  une  espece  de  sac  de  la  grandeur  d’un 
oeuf  de  poule  , conlenant  une  vinglaine  de  petites 
pierres ; Schurig  en  cite  plusieurs exemples.  Meckel 
(Koreff,  Dissert,  sistens  considerat.  icteri,  etc., 
§ xu,  1763)  a vu  la  glande  entiere  changee  en  une 
masse  lophacee.  Portal  (l.  c. , t.  v,  p.  356)  dit 
avoirtrouve  une  douzaine  de  pierres  dans  le  pan- 
creas d’un  homme  mort  subitement  d’un  anevrysme 
de  l’aorte. 

D’autres  fois,  et  c’est  meme  lecas  le  plus  frequent , 


c’est  dans  le  canal  exereteur  que  se  developpent 
ces  concretions  : Matani , Eller , Biumi  et  Sandifort 
en  rapportent  des  exemples.  Baillie  ( Anat . palhol., 
p.  159)  en  a vu  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Ils 
etaient  blancs , a surface  irreguliere , et  composes 
decarbonate  de  chaux.  Wollaston,  qui  a analyse 
un  calcul  provenant  du  canal  pancreatique  d’un 
boeuf,  a reconnu  qu’il  etait  forme  de  phosphate 
de  chaux. 

Pour  les  calculs  pancrealiques , plus  peut-etre 
que  pour  tous  ceux  que  l’on  observe  chez  l’homme, 
la  cause  premiere  de  leur  formation  parait  etre  un 
obstacle  a l’ecoulement  facile  du  liquide  secrete 
par  le  pancreas.  Quant  aux  effets  produits  par  les 
calculs  developpes  dans  le  pancreas  ou  arreles  dans 
le  conduit  exereteur,  nous  croyons  que,  dans  ce 
dernier  cas,  l’hypertrophie  ou  un  simple  gonfle- 
ment  peuvent  en  etre  le  resultat;  et  notre  opinion 
sur  ce  point  est  entierement  d’accord  avec  celle  de 
M.  Mondiere  ( loc . cit.).  Du  reste,  cette  opinion  se 
trouve  confirmee  par  l’analogie  ; c’est  ainsi  que  le 
docteur  Hermann  (Bibl.  med. , t.  xxiv,  p.  259) , 
ayant  enleve  la  parotide  droite,  qui  avait  acquis  le 
volume  du  poing,  trouva  trois  calculs  dans  le  con- 
duit de  Warton.  Dans  un  cas  de  calculs  pancreati- 
ques  , rapporle  par  Eller,  le  pancreas  etait  squir- 
rheux.  Enfin  Fournier  (Anc.  Journ. , t.  xly,  p.  1 49) 
a fait  connaitre  un  cas  d’abces  du  pancreas  qui 
semble  avoir  ete  determine  par  des  calculs. 

Symptomes  des  affections  chroniques  du  pancreas. 
— S’il  nous  a ete  possible  de  donner  en  quelque 
sorte  une  description  de  la  pancreatite  aigue,  et  de 
faire  connaitre  les  signes  qui  semblent  appartenir 
a cette  maladie  , c’est  que  des  faits  assez  bien  ob- 
serves nousontfourniles  maleriauxnecessaires  pour 
en  tracer  l’hisloire.  II  n’en  est  pas  de  meme  des  af- 
fections chroniques  du  pancreas  : l’on  ne  s’etonnera 
done  pas  si,  a cole  de  chaque  lesion  que  nous  avons 
decrite,  nous  n’avons  pas  place  la  description  des 
symptomes , lorsqu’on  saura  que  les  praticiens  qui 
ont  le  plus  etudie  ces  maladies  s’accordent  sur  l’ex- 
treme  difficullede  leur  diagnostic.  Assez  souvent , 
en  effet , l’ouverture  des  cadavres  seule  a revele 
leur  existence  ; d’autres  fois  ces  maladies  sont,  en 
quelque  sorte , masquees  par  les  symptomes  plus 
tranches  d’une  maladie  simultanee  de  l’estomac. 
Pemberton  dit  qu’il  est  impossible,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  reconnaitre  une  affection  organique  du 
pancreas,  et  que,  lors  meme  qu’elle  a fait  de  grands 
progres,  c’est  moins  par  des  signes  positifs  que  par 
des  signes  negatifs  qu’on  pent  determiner  son  veri- 
table siege.  M.  Becourt  ( loc.  cit. ) , qui  partage  en- 
tierement cetteopinion,  pense  meme  que,  lorsqu’on 
a elimine  successivement  tous  les  autres  organes , 
et  que  par  la  on  peut  avoir  acquis  d’assez  fortes 
presomptions  pour  pouvoir  accuser  le  pancreas,  on 
manque  encore  de  caracteres  propres  a faire  dislin- 
guer  les  unes  des  autres  les  differentes  alterations 
de  1’organe.  L’on  peut  done  considerer  comme  etant 
communs  a toutes  les  maladies  du  pancreas , et 
comme  constans  dans  chacunc  d’elles , outre  lesde- 
sordrcs  des  fonclions  digestives,  les  douleurs  a la 
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region  dpigastrlque  , la  constipation  ou  la  diarrhe'e, 
le  vomissement,  la  tumefaction  de  l’organe  et  l’e- 
maciation  generate. 

1°  Douleurs  cpigastriques.  — Le  degout  pour  les 
alimens  n’est  pas  toujours.le  premier  symptome  qui 
aunonce  une  affection  organiquedu  pancreas ; quel- 
quefois  c’est  uu  surcroit  d’appetit  voisin  de  la  vora- 
cite.  Le  malade  se  plaint  bientot  d’une  douleur  a l’e- 
pigastre  avec  sentiment  de  chaleur,  principalement 
quand  l’estomac  est  vide.  Ces  douleurs  augmentent 
graduellement , et  reviennent  a des  inlervalles  de 
plus  en  plus  rapproches.  Alors  elles  provoquent  des 
eructations  d’une  matiere  semblable  a de  la  salive. 
Enfin,  suivant  les  observations  dc  Rahn  , la  douleur 
se  change  quelquefois  en  un  sentiment  d’ardeur  brii- 
lante  , qui  monte  le  long  de  l’oesophage  , accompagne 
d’une  saveur  aigre  avec  expuition  d’une  matiere 
tantot  acide,  tantot  insipide. 

Independamment  de  ces  symptomes,  une  douleur 
d’un  autre  genre  se  fait  sentir , et  toujours  a une 
epoque  plus  avancee.  Elle  repond  au-dessus  de  l’om- 
bilic,  et  s’etend  quelquefois  vers  l’un  ou  l’autre 
hypochondre ; le  malade  la  rapporte  souvent  a la 
colonne  vertebrale.  D’abord  sourde  , vague  et  inter- 
mittente,  elle  devient  plus  aigue  et  permanenle, 
avec  des  exacerbations  qui  ont  lieu  quelques  heures 
apres  le  repas.  Dans  un  cas  de  cancer  du  pancreas  , 
observe  par  le  docteur  Andral  ( Lancetle  franQaise , 
t.  iv,  n°  16 ) , la  douleur  occupait  la  region  dorsale  , 
et  etait  presque  intolerable ; elle  s’irradiait  dans  le 
cote  gauche  du  thorax  pendant  des  heures  , et  meme 
pendant  plusieurs  jours  avant  d’envahir  tout  l’ab- 
domen  ; elle  ressemblait  a des  coups  de  marteau  ou 
de  poignard  dans  le  dos.  Quelquefois  aussi  celte 
douleur  est  augmentee  par  la  position  verticale,  et 
les  malades  sont  obliges  de  se  tenircourbesen  avant, 
ainsi  qu’Auguste  deThou  , Sewal  et  Abernety  Tout 
observe.  Pemberton  conseille,  afin  de  mieux  pre- 
ciser  le  siege  veritable  de  la  douleur  , defaire  mettre 
le  malade  sur  son  seant,  et  de  presser  fortement  la 
region  epigastrique  avec  une  main,  l’autre  main 
elant  appuyee  sur  la  colonne  lombaire.  Du  reste, 
on  a cherche  a distinguer  cette  douleur,  qui  reside 
dans  le  pancreas  , d’avec  celle  qui  proviendrait  d’un 
squirrhe  du  pylore.  Dans  cette  derniere  maladie  la 
douleur  est  plus  superficielle  , repond  constamment 
au  cote  droit  de  l’epigastre,  s’exaspere  davantage 
par  la  pression  , et  est,  en  general , tres  allegee  par 
le  vomissement.  Du  reste,  il  arrive  souvent  que  les 
deuxmaladiesse  trouvenl  reunies  sur  le  meme  sujet, 
circoustance  qui  augmente  les  difficulles  du  dia- 
gnostic. 

Salivation.  — Ce  symptome,  frequent  dans  les 
maladies  aigues  , s’observe  aussi  dans  les  affections 
chroniques  du  pancreas.  J.  P.  Frank  ( De  curandis 
hominum  morbis  Epitome.  Ticini  Regn.  1792,  in-8°, 
t.  v,  p.  87)  a vu  un  individu,  reduit  au  marasme 
par  un  squirrhe  du  pancreas,  rejeter  par  jour  six 
livres  de  salive.  Ce  symptome  a ete  egalement  ob- 
serve, par  M.  Force  , sur  un  malade  qui  succomba 
a une  degeneration  cartilagineuse  du  pancreas , et 
a ce  sujet,  M.  Berthomieu  avail  fait  observer  que. 


dans  les  maladies  du  pancreas , la  salivation  est  un 
des  symptomes  les  plus  constans.  Le  meme  fait  a 
ete  signale  aussi  parM.  Poliniere,  medecin  distin- 
gue de  Lyon  ( Tavernier,  Reflexions  sur  Vanatom. 
patholog.  These.  Paris,  1834,  n°  88,  p.  14,  note). 
M.  Maria  Gelcen  (J.  compl&m.,  t.  xi,  p.  12)  a ob- 
serve uncas  dans  lequel  cette  salivation  abondanle 
precedaitle  vomissement. 

Constipation  ou  diarrhee.  — II  n’existe  pas  d’ob- 
servalion  d’affection  organique  du  pancreas  dansla- 
quelle  on  n’ait  pas  observe  l’un  ou  l’autre  de  ces 
symptomes  ; presque  toujours  ils  ont  alterne,  et  la 
constipation  s’est  montree  la  premiere.  Elle  est  lel- 
lement  opiniatre  qu’clle  resiste  aux  purgatifs  ; si  la 
diarrhee  s’etablit,  les  selles  ont  un  aspect  spumeux, 
comme  on  l’observe  dans  la  pancreatite  aigue.  Le 
docteur -Bright  ( loc.  cit.),  dans  son  Memoire  sur  les 
maladies  du  pancreas  et  du  duodenum,  a fixe  rat- 
ten lion  sur  un  elat  particulier  des  evacuations  al- 
vines.  Une  partie  des  malieres  evacuees  presente 
les  caracteres  d’une  substance  huileuse  ou  grais- 
seuse;  tantot  cette  matiere  sort  isolement  des  in- 
testins,  tantot  elle  sort  en  meme  temps  que  les 
feces , et  s’en  separe  promptement.  Elle  surnage  et 
forme  a leur  surface  une  croute  cpaisse,  surtout  vers 
les  bords  du  vase,  si  les  feces  sont  demi-liquides , 
ou  bien  elle  flotte  en  simulant  des  globules  de  suif 
qui  auraient  ete  fondus,  et  qui  se  seraient  figes ; 
quelquefois  enfin  elle  forme  une  mince  pellicule 
graisseuse  qui  enveloppe  toute  la  masse,  ou  qui  est 
deposee  sur  le  liquide  dans  lequel  les  feces  soliiles 
et  moulees  sont  contenues.  Cette  matiere  grais- 
seuse a une  legere  tcinle  jaune  et  une  odeur  tres 
fclide.  Le  docteur  Bostock,  qui  l’a  analysee,  pense 
que  c’est  de  l’adipocire.  Le  docteur  Bright  rapporte 
ce  symptome  a une  double  affection  du  pancreas  et 
du  duodenum , et  trois  l'ois  il  a pu  confirmer  la 
concordance  de  ce  symptome  avec  des  alterations 
simullanees  dans  les  deux  organes.  Dans  ces  cas,  il 
y avait,  outre  un  cancer  du  pancreas,  des  ulcera- 
tions dans  le  duodenum.  Nousn’avons,  du  reste, 
relrouve  dansaucune  observation  ce  caractere  par- 
ticulier des  matieres  fecales ; c’est  l’experience  seulo 
qui  peut  lui  assigner  sa  veritable  valeur. 

Vomissement.  — Dans  les  premiers  temps  des  ma- 
ladies chroniques  du  pancreas,  il  existe  des  eructa- 
tions avec  expuition  d’une  matiere  ecumeuse  plus 
ou  moins  analogue  a la  salive  ; mais  , quand  la  ma- 
ladie a fait  des  progres  , il  existe  de  veritables  vo- 
missemens  qui  deviennentde  plusen  plus  frequens  ; 
ils  se  montrent  quelques  heures  apres  le  repas,  et 
sont  tout  aussi  opinialres  que  ceux  qui  dependent 
d’un  squirrhe  du  pylore ; presque  toujours  ils  per- 
sistent jusqu’a  la  mort. 

Tumefaction  de  I’organe.  — La  tumeur  formee 
parle  pancreas  est  situee  entrele  creuxde  l’estomac 
et  l’ombilic  ; elle  est  profonde,  et  il  est  presque  im- 
possible de  la  comprimer  d’avant  en  arriere.  Dans 
les  premiers  temps,  cette  tumeur,  legerement  mo- 
bile, devient  plus  fixe  en  augmentant  de  volumo. 
Elle  fait  cprouver  au  malade  la  sensation  d’un  poids 
incommode  qui  repond  au  bas  de  la  region  dorsale, 
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et  quelquefois  elle  est  souleveo  par  les  battemens 
de  1’aorle.  Mais  quelquefois  la  tumeur  n’est  pas 
aussi  facile  a sentir,  et  il  faut  un  examen  attentif 
pour  ladecouvrir.  Le  docteur  Carter  conseille,  dans 
ces  cas  obscurs , a l’article  Maladies  du  pancreas 
{Cyclop,  of  pr act.  med.),  de  placer  une  main  sur  la 
region  dorsale  et  l’aulre  sur  l’estomac  du  inalade  ; 
si  alors  on  exerce  une  pression  tres  considerable 
qui  tendrait  a rapprocher  les  deux  mains  l’une  de 
l’autre,  une  douleur  profondement  situee  peut  etre 
perdue  par  le  malade,  et  en  meme  temps  on  peut 
arriver  a decouvrir  une  tumeur  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse. 

Ictere.  — L’ictere  est  un  symptome  qui  se  montre 
assez  frequemment  dans  les  affections  organiques 
du  pancreas,  et  que  l’on  a signale  aussi  dans  son 
inflammation  aigue.  Ce  symptome  est  souvent  la 
cause  d’une  erreur  de  diagnostic,  en  attirant  l’at- 
tention  du  cote  du  foie.  II  faut  done  etre  en  garde 
contre  l’apparilion  de  ce  phenomene;  car,  loin  de 
faire  rejeter  l’idee  d’une  maladie  du  pancreas,  il 
est,  au  conlraire,  de  nature  a la  confirmer. 

Emaciation  generate.  — Ce  dernier  symptome 
ne  se  montre  que  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
a son  dernier  periode.  Pemberton  assure  que  , dans 
ces  cas,  l’amaigrissement  est  extreme,  et  qu’il  de- 
passe  ce  que  l’on  observe  dans  toute  autre  espece 
de  maladie.  Quelquefois  aussi,  dit  M.  Mondiere 
{loc.  cit.) , l’emaciation  generate  est  accompagnee 
d’une  veritable  anemie,  ce  qu’il  faut  attribuer  a ce 
que  la  chylification  est  imparfaite,  par  suite  del’ab- 
sence  ou  de  l’alleration  du  liquide  pancreatique. 

Causes.  — L’abus  du  mercure  est  une  des  causes 
les  plus  frappantes  des  maladies  du  pancreas.  Apres 
l’abus  des  preparations  mercurielles,  celui  du  tabac 
merite  le  plus  d’etre  cite;  cette  cause  a evidem- 
rnent  agi  dans  plusieurs  cas  bien  observes,  et  deja 
depuis  long-temps  l’on  avail  signale  l’influence  de 
l’habitude  excessive  de  fumer  ou  de  macher  du 
tabac  sur  les  glandes  salivaires  et  les  organes  diges- 
tifs. Les  liqueurs  alcooliques  prises  immoderement, 
les  purgatifs  souvent  repetes , la  grossesse , sont 
aussi  des  causes  frequentes  de  I’inflammation  et  des 
degenerescences  du  pancreas.  Les  phlegmasies  et 
les  aulres  maladies  de  l’estomac  et  du  duodenum 
entrainent  souvent  aussi  a leur  suite  les  alterations 
de  cette  glande.  A ces  causes  il  faut  en  joindre  d’au- 
tres  plus  obscures,  et  qui  ont  ete  indiquees  par 
plusieurs  auteurs  ; l’administration  long-temps  con- 
tinuee  du  quinquina,  les  medicamens  echauffans, 
les  metastases  rhumalismales , varioleuses,  etc., 
des  calculs  arreles  dans  le  canal  pancreatique , 
l’hysterie,  l’hypochondrie  : l’heredite  semble  aussi 
jouer  un  certain  role  dans  la  production  des  mala- 
dies du  pancreas.  Fleiscbmann  parle  d’un  pere  et 
d’un  fils  exercant  tous  deux  la  meme  profession, 
et  morls  tous  deux  d’une  maladie  du  pancreas. 
Nous  n’avons  lien  de  positif  sur  l’inlluence  que  les 
divers  climats  peuvent  exercer  sur  la  production 
des  maladies  du  pancreas ; nous  dirons  seulement 
que,  suivant  M.  Pugnet  ( Mcmoire  sur  les  fievres  de 
mauvais  caraclere  du  Levant  el  des  Antilles ; Lyon, 
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1804 , in-8"),  les  engorgemens  du  pancreas  sont 
tres  communs  dans  la  haute  Egyple. 

Trailement  des  affections  chroniques  du  pan- 
creas.— Les  affections  chroniques  du  pancreas, 
plus  obscures  dans  leur  debut  que  les  maladies 
aigues  du  meme  organe,  sont  aussi  plus  rebelles  aux 
moyens  curatifs.  Frederic  Hoffmann  dit,  en  par- 
lanl  de  ces  affections,  que  1’art  en  est  reduit  aux 
seuls  moyens  dietetiques,  Pemberton,  qui  s’accordo 
avec  lui  sur  l’inefficacile  des  medicamens  propre- 
ment  dils,  recommande  surtout  le  regime  vegetal  el 
lacte;  cependant,  il  veut  qu’on  s’attache  a com- 
battre  les  symptomes  qui  presentenl  le  plus  de  gra- 
vite.  Si , dans  ces  cas,  en  effet,  il  y a de  la  douleur, 
il  faudra  metlre  en  usage  les  evacuations  sanguines, 
soit  locales,  soit  generates  , les  fomentations  emol- 
lientes  et  calmantes  , les  cataplasmes  , les  bains.  La 
saignee  generate  serait  surtout  employee  si , a la 
douleur  locale,  se  joignait  de  la  chaleur  generale 
et  de  l’elevation  dansle  pouls.  Existe-t-il  de  la  con- 
stipation, on  tachera  de  provoquer  regulierement 
une  selle  toutes  les  vingt-qualre  heures,  soit  a l’aide 
de  lavemens,  soit  a l’aide  de  doux  minoratifs. 
Exisle-t-il,  au  contraire,  de  la  diarrhee,  il  faudra  la 
combattre  a l’aide  des  opiaces.  Quant  aux  vomis- 
semens , sans  negliger  les  anti-emetiques  et  les  anti- 
spasmodiques , on  recommandera  avant  tout  au 
malade  de  ne  faire  usage  que  des  alimens  ou  des 
boissons  pour  lesquels  son  estomac  parait  avoir  le 
moins  de  repugnance.  Pemberton  cite  , a ce  sujet, 
l’observation  d’une  femme  affectee  d’uue  maladie 
du  pancreas,  qui  ne  pouvait  digerer  que  le  lait  de 
beurre;  et  chaque  fois  qu’elle  en  etait  privee,  elle 
etait  prise  de  nouveaux  vomissemens. 

Mais , tout  en  ayant  recours  a ces  moyens , qui  ne 
sont  que  palliatifs,  il  faudrait  avoir  recours  a des 
moyens  resolulifs  tant  internes  qu’externes.  Ainsi , 
parmi  les  premiers,  les  eaux  minerales  fondanles , 
les  extraits  de  plantes  ameres,  ceux  des  plantes 
narcotico-acres , le  fiel  de  bceuf,  l’assa-fcetida  , les 
savons  medicinaux , les  preparations  anlimoniales 
ou  iodiques,  seront  employes  avec  avantage,  pourvu 
toutefois  que  l’on  etudie  avec  attention  leur  effet 
sur  les  organes  digestifs  , et  qu’on  les  suspende  s’ils 
determinent  une  trop  grande,  excitation.  Parmi  les 
preparations  pharmaceutiques  qui  resultent  des 
diverses  combinaisons  du  mercure,  il  enest  une  qui 
merite  une  mention  particuliere  ; je  veux  parler  du 
calomel,  qui  n’est  pas  seulement  recommandable 
comme  resolulif  et  comme  doux  laxalif,  mais  encore 
par  Faction  toute  speciale  qu’il  exerce  sur  le  pan- 
creas comme  sur  les  glandes  salivaires.  Il  faudra 
done  avoir  aussi  recours  a ce  medicament  si  la  sali- 
vation ou  la  diarrhee  n’en  contre-indiquent  pas 
l’usage. 

M.  Becourt  ( loc.  cit.,  p.  80  ) recommande  aussi 
l’usage  de  la  liqueur  antimiasmatique  de  Koechlin 
(solution  de  sous-muriate  de  cuivre  ammoniacal) ; 
suivant  lui,  ce  medicament  est  doue  d’une  action 
fortement  resolutive  et  ne  fatigue  pas  l’estomac.  Du 
reste,  1’autcur  lui-meme  avoue  que  l’experience  n’a 
pas  encore  verifie  1’efficacite  de  ce  medicament 
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dans  les  maladies  du  pancreas.  L’on  doil  rosier  dans 
le  meme  doute  au  sujel  du  chlore,  qui  a ete  forte- 
inent  preconise  par  le  docleur  Eyting. 

Quant  aux  moyens  resolutifs  appliques  a l’exte- 
rieur,  outre  les  saignees  locales  , on  pourra  nietlre 
en  usage  les  embrocations,  les  frictions  avec  diver- 
ses  pommades , les  emplatres  fondans.  Enfin,  on 
devra  insister  sur  les  suppurations  profondes  entre- 
tenues  long-temps  vers  la  region  epigastrique  a 
1’aide  du  cautere  ou  du  seton.  C'est  sous  1 influence 
de  ce  dernier  moyen  que  l’on  peut  mieux  esperer 
de  voir  disparaitre  les  engorgemens  dont  le  pan- 
creas est  le  siege,  et  qui  ont  resiste  a tous  les  autres 
moyens  therapeutiques. 
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* PANCREAS  (maladies  du)  PANCRliATITE.  — 
Silue  profondement  dans  la  cavile  abdominale , 
charge  de  lonctions  d’une  importance  fort  secon- 
daire,sans  doute, puisque  son  absence  n’estnullement 
incompatible  avec  l’exercice  de  la  vie ; doue  de  peu 
de  sensibilite  et  par  consequent  peu  susceptible  de 
sympathies;  entoure  d’organes  nombreux,  jouissant 
tous,  au  conlraire,  d’une  sensibilite  vive , le  pan- 
creas ne  saurait  manifester  ses  souffrances  par  des 
signes  assez  tranches,  pour  qu’il  ait  ete  possible 
d’etudier  les  symptdmes,  la  marche,  l’etiologie,  en 
un  mol  l’bistoire  des  maladies  qui  lui  sont  propres. 


Aussi , cst-ee  a l’analomie  palhologique  que  nous 
sommes  redevables  de  lout  ce  que  nous  connaissons 
sur  les  maladies  de  cet  organe.  {Bonnet, Morgagni, 
de  Graaf,  Cruveilhier.) 

II  semblerait  que  le  pancreas  qui , par  sa  situa- 
tion et  par  la  nature  de  ses  fonctions,  se  trouve 
hors  des  alteintes  de  la  plupart  des  causes  ordinai- 
res  de  nos  maladies,  ne  puisse  etre  susceptible  que 
d’un  bien  petit  nombre  d’affeclions  ; cependant  les 
auteurs  ont  rapporte  des  exemples  d’atrophie,  d’hy- 
perlrophie,  de  ramollissement , d’induration , de 
squirrhes,  d’ulcerationscancereuses  de  cette  glande; 
plus  souvent  on  l’a  trouvee  comprise  dans  les  masses 
cancereuses;  quelquefois  enfin,  mais  rarement,  on 
a rencontre  des  calculs  assez  volumineux  dans  son 
conduit  excreteur. 

Le  pancreas  ne  parait  pas  susceptible  de  depla- 
cement, en  raison  des  moyens  d’union  solides  qui 
le  fixent  aux  organes  voisins.  Ses  blessures  ne  sau- 
raient  etre  reconnues  pendant  la  vie  , car  il  est 
a peu  pres  impossible  qu’une  cause  vulnerante  le 
frappe  dans  l’une  quelconque  de  ses  parties  , sans 
blesser  en  meme  temps  des  organes  plus  importans 
ou  plus  sensibles,  tels  que  le  foie,  le  duodenum, 
la  portion  transversale  du  colon,  l’aorte  , la  veine 
cave  inferieure  , la  moelle  epiniere , dont  la  lesion, 
bien  plus  grave  , fixerait  alors  seule  l’attention. 

Le  pancreas , pourvu  de  nombreux  vaisseaux  ar- 
teriels  et  veineux , enveloppe  dans  un  tissu  cellu- 
laire  abondant,  peut  etre,  comme  tous  les  autres 
organes  glanduleux  dont  il  partage  et  la  structure 
et  les  fonctions , affecte  de  phlegmasie  et  par  con- 
sequent susceptible  de  toutes  les  terminaisons  des 
inflammations  glandulaires  ; mais,  nous  le  repe- 
tons,  sa  position  pro’fonde,  la  nature  de  ses  fonc- 
tions, doivent  rendre  cette  phlegmasie  fort  rare, 
et  ses  signes  toujours  fort  obscurs.  On  ne  l’a  d’ail- 
leurs  observee  qu’a  l’elat  chronique  ; Ileinecken 
dit  avoir  remarque  comme  symptomes  les  plus  ordi- 
naires  de  cette  affection,  une  douleur  precordiale 
eontinuelle,  gravative,  profonde,  augmentant  par 
la  pression  , par  l’ingestion  des  alimens.  On  a re- 
marque de  plus  , qu’elle  s’accompagne  presque  con- 
stamment  d’une  salivation  abondante  et  eontinuelle. 
Une  observation  rapportee  par  M.  Jallat  dans  le 
2e  vol.  de  la  Nouvelle  bibliotheque  medicate,  pour 
l’annee  1826,  temoigne  surtout  de  ce  fait.  D'ail- 
leurs  ce  ne  serait  guere  que  par  voie  d’exclusion 
que  l’on  pourrait  etre  amene  a soupconner  cette 
inflammation,  que  l’on  a designee  sous  le  nom  de 
pancrealite , mais  sur  laquelle  l’on  sait  trop  peu  de 
choses  pour  nous  y arreter  plus  longuement. 

Quant  au  traitement  de  cette  affection,  il  est 
celui  de  toutes  les  inflammations  profondes,  et 
consiste  dans  l’application  de  sangsues  a la  region 
dorsale  correspondant  au  siege  du  pancreas;  dans 
l’usage  de  bains,  de  cataplasmes  emolliens,  de  revul- 
sifs  cutanes,  etc.  Hcinecken  a vante  le  camphre 
conlre  la  pancreatite  chronique. 

Harles.  Monographic  des  maladies  du  pancreas, 
1 vol.  in-8\  Nuremberg,  1812. 
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PANSEMENT.  — Mode  de  traitement  local  qui 
consisle  dans  l’application  methodique  des  appareils 
destines  a maintenir  une  partie  en  situation  ou  a 
contenir  sur  des  organes  malades  les  moyens  pro- 
pres  a les  ramener  a des  conditions  meilleures. 
L’ulilile  des  pansemens  ne  saurait  etre  contestee ; 
personne  n’ignore  que  la  plupart  des  maladies  chi- 
rurgicales  en  reclament  l’emploi.  Au  moycn  du 
pansement,  on  met  les  parties  lesees  a l’abri  du 
contact  de  l’air  et  des  corps  exterieurs;  on  les  pre- 
serve de  l’influence  des  variations  quclquefois  tres 
brusques  de  la  temperature  atmospherique ; on 
empeche  les  parlies  qui  avoisinent  la  surface  des 
plaies  d’etre  salies  par  les  matieres  tres  variees  que 
produisent  celles-ci ; on  excite  ou  on  calme  a propos 
la  surface  d’un  ulcere  ancien,  etc.,  etc.  Les  pan  - 
semens  faits  avec  soin  et  avec  methode  facililentla 
consolidation  des  fractures,  diminuent  les  dou- 
leurs,  hatent  la  guerison  des  plaies,  des  ulceres,et 
assurenl  souvent  le  succes  des  operations  ou  du 
moins  le  rendent  plus  complet : ainsi,  au  lieu  de 
negliger,  de  dedaigner  memo,  comme  le  font  aujour- 
d’hui  la  plupart  des  eleves,  les  details  qui  se  ratta- 
chent  a ce  mode  de  traitement,  on  devrait,  a 
l’instar  de  Louis,  de  Lecat,  de  Lombard,  etc.,  le 
considerer  comme  une  des  parties  les  plus  essen- 
tielles  de  la  chirurgie  pratique. 

Ce  n’est  guere  que  dans  les  hdpitaux  que  Ton 
peut  acquerir  les  qualites  manuelles  si  necessaires 
a l’execution  methodique  des  pansemens;  ce  n’est 
que  la  , en  effet , que  l’on  peut  apprendre  a faire  un 
pansement  avec  douceur,  adresse  et  celerite.  L’ad- 
minislration  de  ces  soins  locaux  n’est  pas  purement 
mecanique,  elle  doit  etre  raisonnee.  Pour  panser 
convenablement,  il  faut  done  avoir  des  connaissan- 
ces  en  palhologie  et  en  therapeulique  chirurgicale  , 
afin  de  pouvoir  faire  les  changemens,  les  substitu- 
tions et  les  innovations  que  les  divers  elats  des 
maladies  peuvenl  exiger. 

Les  pansemens  sont  reduits  aujourd’hui  a des 
elemens  tres  simples;  on  emploie  rarement  les 
onguens,  qui,  a quclques  exceptions  pres,  sont  en 
effet  beaucoup  plus  souvent  nuisibles  qu’uliles. 

Les  pansemens  exigent  un  certain  nombre  d’in- 
strumens  ; ceux  dont  on  a besoin  le  plus  frequem- 
raent  sont  des  ciseaux  , des  pinces  a anneaux  , des 
sondes,  des  stylets,  une  spatule , un  porle-pierre , 
un  porte-meche,  une  petite  seringue  a injection,  etc. 

Les  appareils  a pansement  varient  en  raison  de 
la  maladie  qui  en  reclame  l’emploi , et  de  la  partie 
sur  laquelle  on  les  applique.  En  general,  les  pieces 
qui  servent  dans  presque  tous  les  cas  se  composent 
de  charpie  brute , de  plumasseaux , de  compresses  de 
differentes  formes,  de  bandes  de  differentes  especes, 
de  bandeleltes  enduiles  de  cerat,  de  bandelettes 
agglutinatives  , de  fils  cires  ou  non  cires,  de  quel- 
ques  onguens,  etc.,  etc.  Les  pansemens  exigent 
encore  un  certain  nombre  d’autres  objets , tels  que 
deseponges  fines,  des  vases  remplis  d'eau  tiede  ou 
d’une  decoction  appropriee  a l’etat  de  la  partie 
malade,  un  ou  plusieurs  bassins  propres  a recevoir 
les  pieces  d’appareil,  des  draps  plies  en  plusieurs 


doubles;  enfin,  un  rechaud  allume  est  quelquefois 
necessaire  en  hiver,  ainsi  qu’une  ou  plusieurs  bou- 
gies, si  la  lumiere  du  jour  est  insuffisante. 

Tout  etant  prepare  et  dispose  dans  l’ordre  suivant 
lequel  chaque  objet  doit  etre  employe,  le  chirur- 
gien , assiste  d’un  ou  de  plusieurs  aides , se  place  du 
cote  de  la  partie  affectee , et  donne  a cette  partie 
une  situation  commode,  et  telle  que  le  malade 
puisse  la  garder  sans  efforts  pendant  toule  la  duree 
du  pansement. 

Les  differentes  pieces  d’appareil  seront  appli- 
quees  mollement,  sans  plis,  et  le  tout  sera  serre 
suffisamment  pour  etre  maintenu  , mais  pas  assez 
pour  produire  de  la  douleur  ou  une  gene  dans  la 
circulation,  ce  qui  obligerait  a lever  l’appareil.  La 
quantite  de  charpie  doit  etre  proportionnee  a cello 
du  pus : en  hiver,  elle  peut  servir  a proteger  la  plaie 
contre  le  froid,  et  on  peut  I’employer  plus  abon- 
damment  qu'en  ete;  mais  il  faut  se  garder  d’etouf- 
fer  la  partie  sous  des  masses  de  linges,  comme  le 
font  quelques  chirurgiens.  Malgre  le  discredit  ou 
sont  tombes  les  plumasseaux,  ils  sont  preferables  a 
la  charpie  mise  en  bloc  ou  en  pelotons  sur  la  plaie, 
car  ils  exercent  une  compression  plus  egale  et  plus 
uniforme. 

On  aura  soin  do  proceder  avec  une  certaine  rapi- 
dite , pour  diminuer  la  fatigue  du  malade  , et  eviter 
le  contact  de  l’air  sur  la  plaie,  quoique  ce  gaz  , au 
reste,  ne  soit  pas  aussi  malXaisant  que  le  pensaient 
lesancicns.  Pour  prevenir  les  courans  d’air , il  est 
bon  de  ferrner  les  portes,  les  fenetres  de  l’apparte- 
ment  occupe  par  le  malade , et  meme  quelquefois 
les  rideaux  du  lit.  La  plus  grande  proprele  est  de 
rigueur.  On  garnira  le  malade  ou  le  lit  avec  des 
draps;  on  n’emploiera  que  des  linges  blancs  et  uses 
autant  que  possible,  afin  que  lour  contact  soit  plus 
doux. 

Le  premier  pansement  varie  un  peu,  suivant 
qu’on  veutreunir  la  plaie  par  premiere  intention, 
ou  qu’on  ne  cherche  a obtenir  qu’une  reunion  secon- 
daire.  Dans  le  premier  cas,  l’ecoulement  du  sang 
doit  etre  entierement  arrete,  et  la  surface  de  la 
plaie  libre  de  tout  caillot.  A 1’aide  d’eponges  fines  et 
mouillees  d’eau  tiede,  on  lave  soigneusement  la 
partie,  et  on  l’essuie  ensuile  avec  des  linges  secs, 
pour  que  les  bandelettes  unissantes  puissent  facile- 
ment  adherer  sur  la  plaie  et  au  voisinage.  Les  fils  a 
ligature  , dont  un  des  deux  chefs  a ete  coupe  tout 
pres  du  noeud , sont  ramenes  ensemble  vers  Tangle 
declive  de  la  plaie,  ou  conduits  separement  et  direc- 
ternent  sur  le  bord  le  plus  voisin,  suivant  les  cas  ; 
et  apres  qu’ils  ont  ete  renverses  sur  la  peau,  on  les 
fixe  au  moyen  d’une  petite  bandelette  agglutinative, 
ou  dans  un  petit  linge  carre,  qui  lui-meme  sera  plus 
tard  recouvert  par  les  tours  de  bande.  Ces  choses 
etant  faites,  on  applique  les  bandelettes  unissantes, 
puis  un  linge  troue  legerement  enduit  de  cerat,  puis 
de  la  charpie,  en  quantite  variable,  puis  les  com- 
presses, et  enfin  le  bandage.  — S’il  s’agit  d’une 
plaie  qui  ne  doit  se  reunir  que  secondairement,  il 
est  inutile  d’absterger,  de  netloyer  et  d'essuyer 
aussi  completement  la  partie ; la  proprete  est  le 
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seul  but  a chercher  alors.  On  pout  couper  jusquo 
pres  du  nceud  lcs  deux  chefs  de  chaque  ligature,  et 
on  place  sur  toute  la  surface  saignanle  des  boulet- 
tes  de  charpie,  directement  a nu  , si  l’on  craint  un 
leger  suintement  sanguin,  ou  si  l’on  veut  produire 
une  legere  excitation;  dans  le  cas  oppose,  on  ne 
place  la  charpie  que  par-dessus  un  liuge  fin  et  en- 
duit  de  cerat.  Pour  les  plaies  largos  et  peu  profon- 
des,  un  ou  plusieurs  plumasseaux  seront  preleres 
aux  boulelles  de  charpie.  Les  compresses  et  les 
bandes  seront  appliquees  ici  commc  dans  l’autre 
pansement. 

La  levee  du  premier  appareil  necessite  aulant  de 
precautions  que  l’application  du  premier  panse- 
ment. On  sait  combien  , generalement , les  malades 
redoutent  ce  moment.  Autrefois  celie  frayeur 
n’elail  que  lrop  fondee,  puisque,  se  hatant  de  renou- 
veler l'appareil  au  bout  de  vingt-qualre  heures,  le 
chiruigieu  etait  oblige  d’exercer  des  tractions  dou- 
loureuses  pour  enlever  la  charpie  el  autres  pieces 
fortement  unies  a la  plaie.  Une  pratique  mieux 
entendue  est  suivic  aujourd’hui.  S’il  est  question 
d’une  plaie  dont  on  attend  la  reunion  primitive, 
des  pansemens  prematures  ne  pourraienl  que  rom- 
prc  des  adherences  qui  commencent  a s’elablir,  et 
il  vaut  mieux,  par  consequent,  ne  renouveler  le 
pansement  que  du  troisieiue  au  quatrieme  jour.  La 
memo  epoque  sera  egalement  clioisie  pour  les  plaies 
qui  devront  suppurer.  Alors  la  suppuration  a eu  le 
temps  d’imbiber  les  parties  les  plus  profondes  de 
l’appareil,  et  pour  les  enlever  sans  lrop  de  douleur, 
le  chirurgicn  n’a  plus  qu’a  les  arroser  d’eau  tiede  et 
a proceder  avec  soin  et  precaution. 

L’applicalion  immediate  sur  la  plaie  d’un  linge 
cnduil  de  cerat  n’a  d’autre  but  que  d’empecher 
l’adliesion  a la  surface  blessee.  Si  l’on  avait  applique 
des  boulettes  de  charpie  ou  des  eponges  a nu  , il  ne 
faudrail  les  enlever  que  lorsqu’elles  auraient  ele 
isolees  et  dctachees  par  le  pus.  Presque  lous  les 
chirurgicns  de  nos  jours  se  comportent  de  cette 
maniere,  et  c’est  avec  raison,  a notre.avis,  que 
M.  Velpeau  blame  la  conduite  d’un  pralicien  qui  a 
pour  habitude,  apres  les  grahdes  operations,  de 
renouveler  le  premier  appareil  des  le  lendemain. 
Cependant,  il  est  manifesto  que  la  regie  precedem- 
ment  etablie  ne  saurail  etre  invariablement  suivie 
dans  tous  les  cas.  Une  hemorrhagic  survenue  apres 
le  premier  pansement  oblige,  si  elle  est  abondante, 
a decouvrir  la  plaie.  Des  douleurs  tres  vives,  un 
gouQement  de  la  paitie,  demandent  egalement  que 
l’on  retouche  prematurement  a l’appareil ; mais  , 
pour  ce  dernier  cas,  il  faul  sc  conlenler  de  relacber 
les  bandes  et  les  pieces  superficielles.  Enfiu , la 
temperature  du  clknat  ou  des  saisons  peut  aussi 
necessiter  quelques  modifications  ; dans  les  pays 
chauds,  et  chez  nous  en  ete,  on  doit  moins  retarder 
le  second  pansement,  a cause  de  l’abondance  et  de 
la  mauvaisc  odour  de  la  suppuration  qui  peut  in- 
commoder  le  malade.  En  hiver , au  conlraire , on 
peut  allendre  quelquefois  jusqu’au  cinquieme  ou 
sixiemc  jour.  11  est  aussi  quelques  circonstances 
individuclles  , tellcs  que  la  formation  plus  prompte 


et  plus  abondante  du  pus,  qui  peuvent  ddtermlner 
le  chirurgicn  a avancer  l’epoque  du  second  panse- 
ment pour  certains  malades. 

Une  fois  le  premier  appareil  leve,  regie  generale, 
on  doit  panser  tous  les  jours  les  plaies  qui  suppu- 
rent.  Nous  avons  encore  , a cet  egard  , modifie  la 
pratique  des  anciens  , qui  pansaient  plusieurs  fois 
en  vingt-qualre  heures.  Si  1’on  tient  compte  de  la 
repugnance  des  malades  pour  supporter  cette  legere 
operation,  de  la  gene  et  des  douleurs  qui  1’accom- 
pagncnl  presque  toujours  necessaircmenl , de  l’in- 
convenient  de  metlre  trop  souvenl  a Fair  la  surface 
blessee,  on  concevra  qu’il  faut  se  guider  unique- 
ment  sur  ce  point  par  les  soins  de  proprete  el  l’abou- 
dance  de  la  suppuration.  Cette  derniere  condition 
indique  qu’il  est  des  plaies  qu’il  faut  panser  deux 
fois  par  jour,  car  on  doit  soigneusemenl  eviler  le 
trop  long  sejour  el  l’accumulation  du  pus.  A la 
verile,  31.  Larrey,  suivaut , a ce  qu’il  parait,  la 
pratique  des  Egypliens  et  des  Espagnols,  emploie 
pour  les  plaies  suppuranles  un  appareil  inamovible, 
qui,  a moins  de  circonstances  extraordinaires,  reste 
en  place  jusqu’a  l’enticre  cicatrisation.  On  peut 
voir  dans  ses  Memoires  de  chirurgie  mililaire  quo 
cette  conduite  lui  a donne  de  beaux  resultats.  Mais 
neanmoins,  admis  aujourd’hui  volonliers  pour  les 
fractures,  ce  mode  de  pansement  n’a  pas  encore 
ele  adople  pour  les  plaies  aux  parlies  molles.  • 

Le  froid  et  la  chaleur  ont  ete  regardes  par  quel- 
ques observaleurs  anciens  comine  des  moyens  utiles 
pour  la  cicatrisation  des  plaies ; mais  ce  n’est  que 
dans  ces  dernieres  annees  qu’on  a songe  a en  laire 
une  application  methodique.  On  s’esl  promptement 
apergu  que  l’emploi  de  compresses  imbibees  d’eau 
froide  a la  surface  de  la  plaie  etait  sujet  a des  incon- 
veniens. Ces  linges  s’echauffenl  rapidement  par  le 
contact  des  tissus  enfiammes,  et,  quelque  soin  que 
l’on  melte  a les  renouveler  frequemment,  il  en 
resulle  presque  toujours  des  variations  nuisibles  et 
inegales  de  chaud  et  de  froid.  Alors  on  a imagine 
d’arroser  la  surface  blessee,  mediatement  ou  im- 
mediatement,  avec  un  courant  d’eau  continu,  dont 
on  regie  a son  gre  la  temperature.  31.  Josse , 
d’Amiens , parait  etre  le  premier,  en  France,  qui 
ait  eu  recours  a ce  moyen.  Apres  lui , MM.  A.  Be- 
rard , Breschet,  Cloquet  et  Velpeau  , ont  soumis  un 
grand  nombre  de  malades  a ce  mode  de  pansement. 
On  peut  voir,  dans  le  Traile  de  medecinc  operaloire 
de  31.  le  professeur  Velpeau  (2cedit.,  t.  i,  p.  265) 
une  figure  qui  represente  un  appareil  d’ irrigation 
dans  toute  sa  perfection,  et  tel  qu’on  l’emploie  dans 
quelques  hopitaux.  31ais  on  comprend  qu’avec  un 
peu  d’industrie , il  soit  tres  facile  d’en  improviser 
de  plus  simples,  el  assez  propres  neanmoins  a rem- 
plir  le  but  qu’on  se  propose.  Il  suffit  d’avoir  un  vase 
plein  d’eau  suspendu  au-dessus  de  la  partie  blessee , 
et  arme  d’un  syphon  qui  descende  a quelques  pouces 
de  la  plaie ; une  toile  ciree  qui  enveloppe  soigneu- 
semenl le  membre  recoil  le  liquide  comme  dans  un 
reservoir,  et  le  conduit  par  une  gouttiere  dans  un 
bassin  place'  a cote  du  lit.  Deux  points  sont  neces- 
saires : faire  en  sorte  que  le  courant  d’eau  sur  la 
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partie  blessee  soitoontinu,  etque  le  liquide  d’irriga- 
tion  soit  constamment  a la  meme  temperature ; 
disposer  le  reservoir  place  sous  le  membre,  de  fapon 
it  ce  que  l’eau  ne  s’y  accumule  pas,  ne  filtre  pas  au 
travers  ou  n’en  depasse  point  les  bords  pour  aller 
inonder  les  draps  du  lit  et  le  corps  du  malade.  De 
la  resulte  que  ce  mode  de  pansement  demande  une 
grande  surveillance. 

Les  resultals  oblenus  par  les  irrigations  froides 
ont  ete,  en  general,  salislaisans  ; mais  des  chirur- 
giens  sonl  d’avisdene  les  employer  qu’avec  re'serve. 
Outre  le  grave  inconvenient  qui  serait  la  suite  d’un 
courant,  tantot  plus  chaud  , tantot  plus  froid  , ou 
Lien  quelquefois  suspendu  , outre  la  possibility  d’un 
refroidissement  cause  par  l’inondation  du  lit,  M.  Vel- 
peau reproche  encore  a ce  moyen  de  masquer  sou- 
vent  l’inflammalion  plutot  que  de  la  prevenir  ou  de 
l’eteindre , de  ne  pas  empecher  la  suppuration, 
comme  on  l’avait  d’abord  espere,  ni  meme  les  fu- 
sees purulenles,  et,  en  definitive,  de  rendre  la  sup- 
puration fluide  et  de  mauvais  aspect , de  faire  pren- 
dre aux  plaies  une  disposition  moins  favorable  a la 
cicatrisation.  Pour  ces  motifs,  ce  chirurgien  ne 
conseille  les  irrigations  continues  que  pour  les  in- 
flammations de  la  peau  , ou  sous-cutanees , el  avant 
l’epoque  de  la  suppuration.  Celle-ci  etablie,  elles 
auraienl,  dit-il,  plus  d’inconvcniens  que  d’avanta- 
ges  ( Medccine  operaloire , t.  i , p.  267  ).  M.  Gerdy, 
qui  se  montre  assez  partisan  des  irrigations  froides, 
et  qui  en  a retire  de  grands  avantages,  deux  fois 
entre  autres  pour  des  plaies  de  l’arlieulalion  tibio- 
larsienne  , une  fois  pour  une  tumeur  blanche  , etc., 
M.  Gerdy  reconnait  que  ce  moyen  ne  repond  pas  a 
loutes  les  promesses  de  ses  apologisles?  et  admet 
egalement  qu’il  peut  masquer  des  suppurations  et  de 
graves  desordres  caches  sous  la  peau  (Traile  des 
bandages,  2C  edit.,  t.  h,  p.  252).  Sans  doute  , la 
methode  par  irrigation  froide  pout  avoir  les  incon- 
veniens signales  , et  donner  lieu  a des  phlegmasies 
internes,  lorsque  le  malade  vient  a etre  inonde  et 
refroidi ; mais  neanmoins  , employee  avec  intelli- 
gence, elle  est  Ires  precieuse,  et  permet  de  mener 
a bien  certaiues  plaies  considerables,  qui , au  pre- 
mier abord  , auraientparu  devoir  necessiler  l’ampu- 
lation  ; seulement , le  chirurgien  doit  en  surveiller 
sans  cesse  faction,  graduer  la  temperature  du  liquide, 
et  savoir  suspendre  ou  continuer  l’appareil  suivaut 
les  circonstances. 

Un  autre  mode  de  pansement  des  plaies,  entiere- 
inent  oppose  au  precedent , est  l’application  imme- 
diate de  la  chaleur.  Deja,  dans  le  siecle  dernier, 
Faure  employait  la  chaleur  pour  hater  la  cicatrisa- 
tion d’ulceres  rebelles  et  de  plaies  anciennes,  a 
faide  de  charbons  ardens  qu’il  approchait  de  la 
partie  affeclee , et  y maintenait  tout  le  temps  que 
pouvait  les  supporter  le  malade.  D’autre  part , beau- 
coup  d’auteurs  avaient  note  que,  dans  les  pays 
chauds,  on  oblenaitdes  cicatrisations  plus  promptes 
el  beaucoup  plus  heureuses  que  dans  les  regions 
froides.  M.  Larrey , en  particulier,  rapporle  a cet 
egard  des  fails  surprenans  et  dignes  du  plus  haut 
interet ; etla  pratique  de  M.  Baudens,  en  Afrique, 


et  cello  de  M.  Levacher,  aux  Antilles,  ddmontrent 
encore  faction  bienfaisante  de  la  chaleur  sur  la  ci- 
catrisation des  blessures.  Neanmoins,  dans  nos  pays, 
on  avait  abandonee  les  premieres  tentalives  do 
Faure  ( Acad,  de  chir.,  Mem.,  t.  v.  p.  540,  in-8"), 
et  on  laissait  steriles  les  fails  cites  par  M.  Larrey, 
lorsque  M.  Jules  Guyot  fut  conduit,  par  des  consi- 
derations theoriques,  a utiliser  la  chaleur  dans  le 
pansement  des  blessures.  Des  l’annee  1833,  il  fit 
une  serie  d’experiences  sur  des  animaux,  et  peu  de 
temps  apres  oblinl  de  soumellre  a sa  methode  des 
malades  couches,  en  differens  services,  dans  les 
hopitaux  de  Paris  (Arch,  medic.,  juin,  1834).  Depuis 
lors  , beaucoup  de  chirurgiens  ont  repele  les  essais. 

L’idee  fondamentale  consiste  a enfermer  la  par- 
tie  blessee  dans  une  boile  exactement  close  , ou 
Ton  maintienl  fair  a une  temperature  a peu  pres 
uniforme,  et  qui  doit  etre  celle  du  corps  humain, 
+ 36°  c.  Les  appareils  les  plus  avantageux  pour 
alleindre  ce  but  sont  ceux  que  fabrique  aujourd’hui 
M.  Charriere  : e’est  une  caisse  ouverte  sur  une  de 
ses  faces  pour  permettre  f introduction  de  la  partie 
blessee.  Une  toile  ferme,  fixee  au  contour  de  celte 
face,  s’altache  par  un  lacet  sur  le  membre;  un 
tuyau,  coude  et  metallique,  adaple  a une  des  extre- 
mites  , conduit  fair  chaud  , que  l’on  fail  arriver  au 
moyen  d’une  lampe  a alcool,  supportee  sur  un  siege 
ou  sur  le  sol,  a cole  du  lit.  Le  couvercle  de  la  boite 
est  vilre,  et  permet  de  surveiller  fetat  du  membre, 
sans  qu’il  soit  besoin  dele  deloger;  et  enfin  une 
soupape  adaptee  sur  un  des  points  du  tuyau  conduc- 
teur  laisse  la  liberty  de  diminuer  ou  d’augmenler, 
suivant  le  besoin,  le  degre  de  temperature.  On  peut 
aussi  munir  l’interieur  de  l’appareil  d’un  thermo- 
metre.  La  forme  de  ces  appareils  doit  etre  variee 
pour  les  differentes parties  auxquelles  on  l’applique. 
M.  Guyot  en  decrit  plusieurs  : pour  le  membre  in- 
ferieur,  le  membre  superieur,  l’epaule  et  le  thorax, 
pour  le  bassin  et  le  ventre , pour  la  face , et  meme  le 
corps  entier. 

Jusqu’ici  ce  mode  de  pansement  a ete  applique 
aux  ulceres,  aux  plaies  recentes,  et  surtout  aux 
amputations.  Les  faits  recueillis  avec  soin  par 
M.  Guyot  lui-meme  , et  qui  sont  au  nombre  de  cin- 
quante-huit,  demonlrent  qu’une  temperature  au- 
dessus  de  + 46°  c.,  ou  au-dessous  de  25“  c., 
occasionne  des  douleurs  dans  la  plaie,  el  une  aug- 
mentation dela  suppuration,  qui  devienl  fetide  en 
meme  temps  que  la  cicatrisation  cesse  de  marcher. 
Du  reste,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  don- 
ner ici  la  statislique  de  M.  Guyot , car  tout  son  tra- 
vail est  empreint  d’une  bonne  foi  remarquable  ( Dc 
V incubation  cl  dc  son  influence  thexapeulique,  1 840). 
Plaies  de  la  peau  et  du  lissu  cellulairc,  sept,  donl  une 
simple , une  par  arrachement , trois  a la  suite  d’ery- 
sipele  phlegmoneux,  deux  par  ecrasemcnt;  quatro 
etaient  accompagnees  d’un  etat  general  tres  grave. 
La  guerison  a ete  complete  dans  lous  les  cas ; les 
symplomcs  generaux  ont  prompleinent  disparu.  — 
Tumeurs  blanches,  rhumatismes  : resullats  douteux. 
— Amputations:  sur  trente-deux  cas,  M.  Guyot  en 
dlimine  huit,  6oit  parce  que  l’appareil  futmal  em- 
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ploye , soit  parce  qu'il  le  fut  pendant  un  temps  trop 
court.  Des  vingt-quatre  qui  restent , il  y eut  treize 
amputations  de  cuisse,  huit  de  jambes,  une  d’avant- 
bras,une  du  gros  orteil,  une  du  doigt  annulaire. 
Parmi  les  treize  amputes  de  cuisse  on  trouve  huit 
guerisons;  les  cinq  sujets  qui  succomberent  retire- 
rent  meme  des  avanlages  incontestables,  pour  quel- 
ques-uns  au  moins;  ainsi  1'un  ne  mourut  que  le 
quarante-cinquieme  jour , et,  dit  l’auteur,  on  pou- 
vait  manier  et  saisir  son  membre  opere  comme  un 
membre  sain;un  second  malade  etait  atteint  en 
meme  temps  d’une  carie  au  sacrum,  et  il  mourut 
d’exces  de  regime,  au  moment  ou  la  cicatrisation 
etait  presque  achevee , au  bout  de  seize  jours.  Sur 
les  huit  amputes  de  jambe,  cinq  guerisons.  Les  trois 
amputations  d’avant-bras,  d’un  doigt  et  d’un  orteil , 
guerirent. 

Nous  avons  prefere  exposer  les  resultats  prece- 
dens , que  de  discuter  la  valeur  absolue  du  mode  de 
cicatrisation  en  question.  Celui-ci,  accueilli  d’abord 
ayec  une  fayeur  sans  egale , semble  maintenant  un 
peu  abandonne.  L’experience  n’est  pas  complete, 
ainsi  que  le  ditlui-meme  M.  Guyot , et  il  est  besoin 
d’ulterieures  recherches.  Bornons-nous  a dire  que  , 
comme  Faction  continue  du  froid  , celle  de  la  chaleur 
est  un  moyen  ayantageux  et  meme  puissant  pour  cica- 
triser  les  plaies  ; mais  que  Tune  ell’autre  demandent 
beaucoup  de  soin  et  d’intelligencedans  leuremploi. 

En  ce  qui  concerne  d’autres  details  relatifs  aux 
pansemens  en  general , nous  renvoyons  a differens 
articles  (Charpie,  Deligation,  Bandages,  etc.). 

Murat  et  A.  Berard. 

Lecat  (Cl.  Nic.).  Memoire  sur  ce  sujct : Determiner 
dans  chaque  genre  de  maladies  chirurgicalcs  les  cas 
oil  il  convieht  de  panscr  frequemment . el  ceux  oil  il 
convienl  de  panscr  rarement.  Dans  Prix  de  V Acade- 
mic royale  de  cliirurg t.  i. 

Lombard  (J.).  Instruction  sommaire  sur  Part  dcs 
pansemens,  etc.  Strasbourg,  an  y (1797),  in-8°. 

Kern  (Vine.  de).  Avis  aux  chirurgicns  pour  les  en- 
gager d adopter  une  methode  plus  simple , plus  nalu- 
relle  et  moins  dispendieuse  dans  le  pansemenl  des 
blesses.  Vienne,  1809,  in-4°.  Ibid.,  1825,  in-4°.  Trad, 
en  allem.  par  J.  B.  Schaul.  Stuttgart,  1810,  in-8°. 

Waltiier.  Memesujet.  Dans  Gracffe'sund  Walther’s 
journ.,  t.  ix,  2°  cah.  Extr.  dans  Archiv.  gen.  demed ., 
2C  s6rie,  t.  m,  p.  144. 

Gkrdy  (P.  N.).  Traile  dcs  pansemens  proprement 
dils  (formant  le  tome  2e  du  Traile  dcs  pansemens  et 
de  leurs  apparcils,  2C  6dit.).  Paris,  1859,  in-8°. 

Voyez , en  outre,  les  divers  lrait6s  de  chirurgie  et 
d’operations,  et  les  art.  Plaie,  Ulcere.  R.  D. 

* PANSEMENT.  Voyez  Plaies  , fractures. 

PAPAVERACfiES  ( Papaveracece ).  — Le  pavot 
forme  le  type  de  cetle  famille  naturelle  des  plantes 
qui  appartient  ala  classe  des  dicotyledones  polype- 
tales  a elamines  hypogynes.  Toutes  les  papaveracees 
sontdes  vegelaux  herbaces,  annuels,  moins  profon- 
dernent  decoupes  en  lobes  nombreux.  Leurs  fleurs 
terminales  ou  axillaires  sont  quelquefois  tres  grandes, 


etde  couleurs  varides.  Elies  secomposent  d'un  calice 
a deux  sepales  concaves,  tres  caducs,  d’une corolle 
de  quatre  petales  ou  plus,  vivaces,  portant  des  feuil- 
les  alternes  simples,  ou  reguliers  ou  irreguliers  , 
diversement  plisses  dans  le  bouton,  avant  son  epa- 
nouissement;d’etaminesgeneralemenlen  grand  nom- 
bre,  ayant  les  filets greles  et  capillaires.  L’ovaire  est 
libre,  globuleux  ou  ties  allonge,  a une  loge,  conle- 
nant  un  grand  nombre  d’ovules  attaches  a des  tro- 
phospermes  parielaux  et  lamelliformes  , saillans  en 
forme  de  cloisons.  Le  stiginale  est  sessile.  Le  fruit 
est  une  capsule  arrondieou  allongeeen  forme  desili- 
que  , s’ouvrant  au  moyen  de  valves  ou  de  trous  , et 
contenanlun  nombre  variable  de  graines. 

Les  plantes  qui  forment  la  famille  des  papavera- 
cees conliennent  toutes  un  sue  propre , tantot 
blanc,  tantot  jaune,  ou  meme  rougealre  , qui  exisle 
dans  toutes  leurs  parties  , d’ou  il  s’ecoule  lorsqu’on 
les  entame.  C’est  ce  liquide qui  forme  leprincipe  ac- 
tif  de  toutes  les  papaveracees  , et  qui  les  rend  , en  ge- 
neral , plus  ou  moins  acres,  vireuses  et  deleteres, 
sans  cependant  elre  absolument  le  meme  dans  toutes 
les  plantes  de  celte  famille.  Ainsi , dans  les  diffe- 
rentes  especes  du  genre  pavot , le  sue  propre  est 
plus  ou  moins  narcolique  et  stupefiant.  C’est,  en 
effet , de  l’une  de  ces  especes  , le  pavot  somnifere, 
que  l’on  retire  l’opium , le  plus  puissant  de  lous  les 
medicamens  stupefians.  Les  memos  proprieles  exis- 
tent dans  le  sue  propre  du  pavot  d’Orient , du  pavot 
de  Tournefort , etjusque  dans  les  petales  de  plu- 
sieurs  especes  yulgaires , comme  le  coquelicot , par 
exemple  ( Voy . Pavot  el  Opium).  Dans  le  genre  che- 
lidoine,  le  sue  laiteux  , qui  est  jaunatre , est  surlout 
tres  acre  et  tres  causlique.  Applique  sur  la  peau,  il 
la  rubefie  el  finit  par  l’ulcerer.  Aussi  les  plantes  de 
ce  genre  sont-elles  dangereuses,  quoique  nean- 
moins  quelques  praticiens  aient  prescrit  l’usage  de 
leur  racine  comme  emelique  ou  drastique  ; mais  il 
est  plus  prudent  de  s’en  abstenir. 

Les  graines  des  papaveracees  , qui  sont  depour- 
vues  de  sue  propre,  ne  participent  en  rien  des  pro- 
prietes  des  autres  parties  de  la  plante.  Elies  con- 
tiennent  une  grande  quantite  d’huile  grasse , que 
l’on  extrait  par  le  moyen  de  la  presse  , et  que  l’on 
emploie  dans  les  arts  et  l’economie  domestique  sous 
le  nom  A’ceillelte  ou  A’huile  d'ceillette.  D’apres  ce 
qui  precede , on  peut  regarder  la  famille  des  papa- 
veracees non-seulement  comme  une  famille  Ires 
naturelle , sous  le  rapport  descaracteres  botaniques, 
mais  encore  sous  celui  de  la  conformite  de  leurs 
proprietes  et  de  leur  mode  d’action. 

A.  Richard. 

PAPULE,  PAPULEUSES  (affections).  — On  de- 
signe  par  le  nom  de  papule  une  petite  tumeur  peu 
elevee  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  pleine, 
legerement  enflammee  a sa  base,  ne  conlenant 
point  de  fluide  et  n’ayant  point  de  tendance  a se  ter- 
miner par  suppuration. 

La  papule  est  une  des  lesions  pathologiques  ele- 
mentaires  du  sysleme  dermoTde  qui  se  presentent 
le  plus  frequemment  a l’observation.  Elle  forme  le 
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caractere  fondamcntal  do  l'ordre  papulce  , de  Wil- 
lan , et  des  genres  strophulus , lichen  et  prurigo  du 
meme  auteur.  Les  differences  qu’elle  presente  dans 
chacun  de  ces  genres  onl  servi  a etalflir  les  especes. 

Dans  le  strophulus  , maladie  quiestpropre  a l’en- 
fance , la  papule  participe  jusqu’a  un  certain  point 
de  la  finesse  de  la  peau  et  de  l’activite  du  systeme 
capillaire;  elle  est  plus  rouge  , plus  anirnee  , elle 
est  aussi  plus  fugace  et  plus  rapide  dans  sa  marche. 

Dans  le  lichen,  les  papules  offrentdesapparences 
plus  variees , soit  dans  leur  aspect , soit  dans  leur 
forme  , leur  arrangement  et  leur  degre  de  develop- 
pement.  Ce  sont  ces  differences  qui  ont  ete  consi- 
derees  par  les  pathologistes  anglais  comme  les  ca- 
racteres  specifiques.  Tantdtces  papules  sont  isolees, 
discretes,  peu  nombreuses  (lichen  simplex ) ; tantot 
elles  sont  rassemblees  engroupes  presque  reguliers 
( lichen  circumscriptus).  D’autres  fois  elles  onl  l’as- 
pect  de  petites  piqures  d’orties  ( lichen  urticatus ). 
Enfin , on  les  voit  quelquefois  se  reunir  en  grand 
nombre,  former  des  plaques  plus  ou  moins  etendues, 
s’enflammer  en  se  confondant,  s’ulcerer  a leur 
sommet  d’ou  s’exhale  continuellement  un  liquide 
sero-purulent  qui  se  transforme  en  crodles  legeres, 
ou  squames  minces  et  humides  : elles  constituent 
alors  l’espece  qui  est  designee  par  les  pathologistes 
sous  le  nom  de  lichen  agrius. 

Dans  le  prurigo,  les  papules  sont  plus  larges  que 
dans  les  autres  genres.  Elles  sont  le  plus  ordinai- 
rement  recouverles  a leur  sommet  d’un  petit  caillot 
de  sang  noiratre  adherant  a la  surface.  Lorsqu’elles 
sont  nombreuses,  qu’elles  ont  souvent  repullule 
sur  le  meme  siege,  elles  semblent  alterer  plus  pro- 
fondement  les  couches  dermoides  , puisqu’on  voit 
sur  les  points  qu’elles  ont  occupes  de  petites  cica- 
trices legeres,  mais  facilement  apcrcevables  a l’oeil 
nu.  Dans  le  lichen  invetere,  dans  lequel  les  papules 
ont  occupe  une  grande  partie  de  l’enveloppe  legu- 
mentaire  , l’alteration  estdifferenle  :1a  peau  devient 
seche,  rugueuse , dure;  elle  est  sillonnee  par  des 
rides  profondes , surtout  autour  des  articulations. 
On -voit  que,  dans  ce  cas , le  systeme  exhalanl  est 
frappe  d’une  sorte  d’inerlie , car  les  moyens  les  plus 
propres  a ranimerses  fonctionsparaissent  sanseffet. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  des  individus  qui  presentaienl 
cette  disposition  conserver  dans  le  bain  de  vapeur 
cette  secheresse  de  la  peau  qu’ils  avaient  en  y entrant. 

Une  autre  alteration  remarquable  qui  est  la  suite 
presque  inevitable  des  affections  papuleuses , en 
general  , c’est  une  sorte  de  coloration  jaunatre  , 
fauve  sur  les  points  qui  ont  ete  longlemps  le  siege 
des  eruptions.  Cette  coloration  est  si  profondement 
empreinte  , qu’on  la  voit  subsister  souvent  pendant 
plusieurs  annees. 

La  papule  est  tantot  une  lesion  elementaire  pri- 
mitive, et  alors  elle  est  le  caractere  fondamental 
du  genre  et  de  l’espece ; tantot  elle  est  consecutive  , 
elle  vient  se  meler  secondairement  a d’autres  for- 
mes , et  dans  ce  cas  elle  n’est  qu’une  complication 
accidentelle.  Cette  observation  est  d’une  grande 
importance  dans  l’etude  des  maladies  de  la  peau  , 
car  c’est  precisement  parce  qu’on  n’a  point  assez 


distingue  les  ldsions  elementaires  primitives  de  celles 
qui  surviennent  plus  tard,  qu’on  a jete  tant  d’ob- 
scuriles  et  d’incertitudes  dans  cette  branche  de  la 
pathologie.  L.  Biett. 

* PAPULE,  s.  f.  — On  designe,  sous  le  nom  de 
papules,  des  elevures  morbides solides  et  resislanles 
qui  se  montrent  a la  surface  de  la  peau  , etqui  sont 
accompagnees  de  demangeaisons  plus  ou  moins 
vives  et  quelquefois  inlolerables.  Apres  avoir  per- 
sists, pendant  quelque  temps,  dans  cet  etat  , les 
papules  se  terminent  quelquefois  par  resolution,  le 
plus  souvent  par  une  tres  legere  desquamation,  et 
accidenlellement  par  des  excoriations. 

§ I.  Les  papules  caracterisent  un  groupe  d’in- 
flammalions  de  la  peau  qui  comprend  le  lichen,  le 
strophulus  et  le  prurigo,  auqucl  on  pourrait  ajouter 
une  variete  de  syphilides  (syphilide  papuleusc ).  Le 
strophulus  n’etant  qu’une  modification  du  lichen  „ 
particuliere  aux  enfans  nouveau-nes  et  a la  mamelle, 
on  pourrait  reduire  a deux  le  nombre  des  especes 
de  ce  groupe. 

§ II.  Les  affections  papuleuses  peuvent  etre  bor- 
nees  a une  seule  region  du  corps,  sur  laquelle elles 
sont  dtsseminees  ou  disposees  en  groupes.  Les  pa- 
pules du  lichen  sont  rouges  ou  enflammees;  celles 
du  prurigo  ont  a peu  pres  la  meme  teinte  que  celle 
de  la  peau ; celles  du  strophulus  sont  d’un  rouge 
anime,  ou  d’un  blanc  mat,  comme  les  taches  de 
l’urticaire.  Les  papules  du  lichen  ont  a peine  le  vo- 
lume de  la  tele  d’une  tres  petite  epingle;  celles  du 
prurigo  sont  un  peu  plus  volumineuses ; celles  du 
strophulus  ont  des  dimensions  tres  varices.  Les  in- 
flammations papuleuses  ont  cela  de  particulier,  que 
la  douleur  qu’elles  occasionnent  est  preque  toujours 
du  prurit. 

Le  lichen  peut  affecter  une  marche  aigue  ou 
chronique  ; dans  le  prurigo  l’eruption  se  fail  tou- 
jours d’une  maniere  lente  ou  successive ; le  stro- 
phulus offre  des  inlermittences  et  des  exacerbations 
tres  remarquables.  Ces  trois  maladies  peuvent  se 
terminer  par  resolution  ou  par  desquamation ; le 
lichen  chronique  est  quelquefois  suivi  A' excoriations 
tres  graves  et  tres  rebelles. 

§ III.  11  suffit  sans  doute  de  toucher  et  de  divi- 
ser  les  papules  pour  reconnaitre  qu’elles  sontdures, 
compactes  , solides,  et  par  consequent  bien  dislinc- 
tes  des  vesicules  et  des  pustules  dont  elles  se  rap- 
prochent  par  leur  forme  et  leur  volume.  Leur  opa- 
cite  et  l’impossibilite  d’apercevoir  dans  leur  interieur 
aucun  fluidc,  meme  a la  loupe,  ajoutent  encore  d 
ces  caracteres  exlerieurs. 

Ces  petites  elevures  se  pretent  difficilement  a des 
recherches  anatomiques  minutieuses.  Les  uns  ont 
suppose  que  les  papules  etaient  formees  par  les  pa- 
pilles  de  la  peau,  qui  avaient  acquis  accidentelle- 
ment  un  plus  grand  developpement ; mais  cette 
opinion  me  parait  d’autant  moins  fondee  que  les 
papules  se  developpent  tres  rarement  sur  les  points 
de  la  peau  ou  les  papilles  sont  le  plus  distinctes, 
a la  paume  de  la  main  et  a la  pulpe  des  doigts. 
M.  S.  Plumbe  suppose  que  les  papules  sont  pro- 
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duiles  par  un  tr£s  ldger  epanchement  de  lymphe 
dans  le  tissu  de  la  peau,  avec  lequel  cette  humeur 
se  combine  lorsqu’elle  n’est  pas  resorbee.  II  est  vrai 
qu’en  piquant  profondement  avec  une  aiguille  les 
grosses  papules  du  strophulus  et  en  les  comprimant 
fortement  entre  les  doigls,  on  en  expriine  quelque- 
fois  une  tres  petite  goulteletle  d’une  humeur  trans- 
parente;  mais  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  pi- 
qiires  aux  papules  du  lichen  et  du  prurigo,  et  en 
les  soumettanta  de  semblables  pressions , je  n’en  ai' 
jamais  obtenu  qu’une  goultelette  de  sang. 

Le  strophulus  se  developpe  specialement  chez 
les  nouveau-nes ; le  lichen,  chez  les  enfans  et  les 
adulles  ; le  prurigo,  chez  les  enfans  et  les  vieillards. 
Aucune  de  ces  maladies  n’est  conlagieuse  ; mais  les 
individus  qui  en  ont  ete  affecles  en  cprouvenl  pres- 
que  loujours  de  nouvelles  atteintes  a des  epoques 
plus  ou  rnoins  rapprochees,  et  surlout  a la  suite 
des  vicissitudes  atmospheriques. 

§ IY.  Les  inflammations  papuleuses  sont  hien 
distinctes  des  inflammations  exanthemaleuses  qui 
presentent  des  laches  au  lieu  d ’elevures ; elles  ne 
le  sont  pas  moins  des  inflammations  bulleuses,  ve- 
siculeuses  et  pustuleuses , parvenues  a leur  Hal, 
et  dans  lesquelles  une  humeur  sereuse  ou  purulente 
est  deposee  entre  l’epiderme  et  la  surface  externe 
du  derme  enflamme.  Toutefois,  pour  distinguer 
les  papules  du  lichen  aigu  , des  pelites  vesicules  de 
la  gale  et  de  l’eczema  , il  convicnt  d’examincr  ces 
diverses  elevures  avec  beaucoup  de  soin  et  de  les 
piquer  avec  une  epingle. 

Lorsque  les  papules  ont  ete  delruites  par  des 
dgratignures , ou  lorsqu’elles  sont  remplacees  par 
des  taches  furfuracees  ou  des  excoriations , le  diag- 
nostic des  inflammations  papuleuses  olfre  quelque- 
fois  une  telle  obscurite,  qu’on  ne  parvient  a la 
dissiper  qu’en  epiant  la  formation  de  nouvelles 
elevures  dont  la  forme  decele  la  nature  de  celles 
qui  ont  antericurement  existe. 

§ Y.  Les  inflammations  papuleuses  sont  peu 
graves,  mais  elles  sont  quelquefois  fort  tenaces ; 
en  general,  on  les  combat  avec  succes  par  divers 
moyens  dont  l’activite  doit  etre  proportionnee  a 
leur  elendue  et  a leur  anciennete.  Le  lichen  agrius 
est  une  des  inflammations  cutanees  lesplus  rebelles. 

P.  Raver. 

PARACENTESE.  — Operation  qui  consiste  a per- 
forer  la  paroi  abdominale,  afin  de  donner  issue  aux 
differens  liquides  qui  peu  vent  s’epancher  dans  le  ven- 
tre, distendre  cette  cavite  , et  causer  des  accidens 
plus  ou  moins  graves.  Quelques  praticiens  designent 
cette  operation  sous  le  nom  de  ponclion;  mais  cette 
derniere  expression  est  generique,  et  doit  s’appli- 
quer,  par  consequent,  a tous  les  cas  ou  il  devient 
necessaire  de  plonger  un  instrument  piquant  et  tran- 
chant  dans  une  cavite  nalurelle  ou  accidentelle. 

On  a recours,  le  plus  souvent,  a la  paracenlese 
pour  evacuer  la  serosite  qui  s’est  accumulee  dans 
la  cavite  du  peritoine  , dans  l’interieur  d un  viscere 
ou  dans  un  kyste  particulier  ( Voyez  Ascite  et 
Hydropisie  enkystee).  Quelquefois  on  a pour  but 


de  ddbarrasser  le  ventre  d’une  matidre  sdro-puru- 
lente,  suite  de  phlegmasie  du  peritoine  ou  de  tout 
autre  organe  de  1’abdomen ; d’autres  fois , e’estpour 
donner  issue  a des  liquides  sanguinolens,  etc. 

On  ne  doit  pratiquer  la  parancentese  qu’apres 
avoir  employe  infruclueusement  les  moyens  les 
plus  propres  a arreter  les  progres  de  1’hydropisie  , 
ou  a favoriser  l’absorption  du  liquide  epanche.  Ra- 
rement  cette  operation  peut  etre  consideree  comme 
curative;  on  doit  la  regarder  le  plus  ordinairement 
comme  un  dernier  moyen,  comme  une  derniere 
ressource  destinee  a faire  cesser  momentanement 
la  gene  que  l’epanchement  occasionne  dans  les 
fonclions  de  la  digestion  et  de  la  respiration  : en 
effet , on  n’en  tarit  pas  ordinairement  la  source  ; a 
un  premier  epanchement  en  succede  bientot  un 
second;  si  on  l’evacue  , la  maladie  ne  tarde  pas  a 
se  reproduire.  A chaque  nouvelle  ponclion  le  ma- 
lade  s’affaiblit,  il  finit  enfin  par  succomber. Toute- 
fois , avanl  de  porter  unjugement,  il  est  convenablo 
d’avoir  egard  a la  nature  de  l’hydropisie,  cardans 
les  collections  sereuses  recentes  qui  se  forment 
brusquemenl,  dans  celles  qui  se  manifeslent  chez 
des  individus  jeunes,  a la  suite  des  peritonites  ac- 
cidentelles  apres  la  rougeolc  , ou  apres  la  scarlaline 
repercutee  , par  exemple , s’il  n’existe  aucune  lesion 
grave  aux  organes  de  la  digestion  et  de  la  circula- 
tion , si  le  malade  conserve  des  forces,  on  peut 
esperer  sa  guerison.  Lorsque  ces  circonstances , 
aussi  heureuses  que  rares,  se  trouvent  reunies  , on 
doit  operer  de  bonne  heure,  c’esl-a-dire  des  qu’on 
a reconnu  manifeslement  la  presence  d’un  liquide, 
et  que  la  quantile  de  ce  liquide  est  assez  abondanle 
pour  que  l’instrument  ne  blesse  pas  les  organes  du 
venire.  La  paracenlese  a ete  suivie  quelquefois  de 
la  guerison  spontanee  de  l’hydropisie  eukyslee  de 
l’ovaire  : ce  cas  est  Ires  rare.  J’ai  cu  occasion  de 
l’observer  une  fois  a l’hospice  de  la  Salpelriere. 
Tous  les  ans  la  ponction  devenait  necessaire  : apres 
l’avoir  pratiquee  sept  ou  huit  fois,  je  ne  fus  pas 
mediocrement  surpris  de  voir  le  venire  resler  sou- 
pie  etaffaisse.  La  femme  etanl  morle  d’une  affection 
de  poitrine  quelques  annees  apres  , je  m’assurai  que 
le  kyste  n’avait  guere  que  le  volume  du  poing ; ses 
parois  avaient  beaucoup  d’epaisseur  ; quelques  on- 
ces  de  serosite  remplissaienl  sa  cavite. 

La  paracenlese  ne  contribue  qu’a  alleger  mornen- 
lanement  les  souffrances  des  malades  lorsque  l’hy- 
dropisie est  l’effet  de  l’alteralion  organique  du  foie, 
de  la  rate , etc. , etc. ; que  la  maladie  est  ancienne , 
le  malade  age  et  faible ; que  le  scrotum  et  les  mem- 
bres  inferieurs  sont  infiltres.  On  doit  allendre  alors , 
pour  operer,  que  le  ventre  soit  tres  dislendu , la 
progression  difficile  ou  impossible  , et  la  suffocation 
imminente.  On  doit  lenir  la  meme  conduile  dans 
les  hydropisies  enkystees.  L’experience  a appris 
que,  dans  ce  cas  , encore  plus  que  dans  l’hydropisie 
symptomatique , la  serosite  est  a peine  ecoulee, 
qu’une  nouvelle  collection  se  forme  et  reclamebien- 
tdt  une  seconde  ponction ; celle-ci  ne  tarde  pas  a 
etre  suivie(de  plusieurs  aulres.  Toutefois , il  ne  faut 
pas  trop  attendre;  en  effet,  l’operalion  n’est  reel- 
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lement  utile  que  lorsqu’on  y a reoours  k une  dpoquo 
ou  le  malade  conserve  encore  dcs  forces.  On  doit  y 
renoncer  lorsqu’il  eprouve  des  douleurs  vives  dans 
le  ventre,  qu’il  est  tourmente  par  la  fievre  lente  , 
et  reduit  au  dernier  degre  de  l'aiblesse  et  de  raa- 
rasme.  Si  le  malade  n’estpas  tres  age,  ou  excessi- 
vetnent  faible,  s’il  n’est  pas  affecle  de  lesions  orga- 
niques  ties  graves , il  peut  survivre  a l’operalion 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  : quelquefois 
il  ineurt  apres  la  premiere  ou  apres  la  seconde  ponc- 
tion  ; d’aulres  fois  , au  conlraire  , il  ne  succombe 
qu’apres  avoir  subi  l’operation  de  la  paracentese  un 
certain  nombre  de  fois;  on  l’a  pratiquee  sur  le 
me  me  individu  , dix,  vingt , quarante  , cinquante, 
cent  fois  , et  plus. 

La  necessity  de  pratiquer  la  paracentese  etant  re- 
connue,  le  chirurgien  doit  se  procurer,  avanttout, 
ce  donlilpeutavoirbesoin  : un  trois-quarts,  un  stylet 
long  , gros  et  boulonne,  un  peu  de  cerat,  un  vase 
pour  recevoir  le  liquide , une  ou  deux  aleses  qu’on 
placera  sous  le  malade,  des  compresses  larges  et 
carrees  , un  bandage  de  corps  garni  de  son  scapulaire 
et  de  deux  sous-cuisses  , un  morceau  d’emplatre  de 
diachylon  gomme  , etc.,  etc.  On  doit  s’assurer  si  la 
pointe  du  trois-quarts  est  bien  aigue,  et  si  le  poin^on 
de  cet  instrument  glisse  avec  facilite  dans  sa  gaine. 

Tout  etant  prepare,  on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  dos , en  ayant  le  soin  de  le  rapprocher  du  bord 
du  lit  qui  correspond  au  cote  sur  lequel  on  se  pro- 
pose d’operer  ; la  tete  el  la  partie  superieure  du  corps 
sont  mediocrement  elevees  au  moyen  de  quelques 
oreillers ; les  jambes  et  les  cuisses  doivent  etre  a 
demi  tlechies  sur  le  ventre.  Un  aide  , qui  se  place  a 
cote  du  malade  , le  soulient,  et  applique  une  de  ses 
mains  sur  la  partie  anterieure  et  un  peu  laterale  du 
ventre,  tandis  que  l’autre  se  dirige  sur  le  cote  ou 
l’on  va  operer.  Un  second  aide , place  sur  le  bord 
du  lit  oppose , ou  a genoux  sur  ce  lit  lorsqu’il  est 
tres  large,  applique  ses  deux  mains  sur  le  ventre. 
Jusque  vers  la  fin  du  dix-septieme  siecle  , on  s’est 
servi , pour  evacuer  les  liquides  epanches  dans  le 
ventre,  d’un  instrument  etroit,  aigu  et  tranchant 
des  deux  cotes,  auquel  on  substiluaitune  canule  pro- 
pre  a faciliter  l’ecoulement  des  eaux.  On  emploie 
aujourd’hui  le  trois-quarts  , instrument  qui  agit  plu- 
tot  en  ecartanl  les  lissus  qu’en  les  divisant. 

Les  auteurs  n’onl  pas  ete  d’accord  sur  le  lieu  ou 
l’instrument  devait  penetrer  dans  1’abdomen.  L’ora- 
bilic  , lorsqu’il  presente  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  circonscrite , transparente  , et  avec 
fluctuation  ; l’aine  ou  le  scrotum  , lorsqu’il  existe 
un  sac  herniaire  distendu  par  de  la  serosite  descen- 
due  du  venire  ; le  vagin  , chez  la  femme,  et  le  rec- 
tum, chez  1’homme , sont  autant  d’endroits  ou  I’on 
a conseille  de  pratiquer  laparacentese.  On  a renonce 
aujourd’hui  a faire  cette  operation  dans  ces  diffe- 
rentes  regions.  On  perfore  ordinairement  le  ventre 
sur  l’une  de  ses  parties  latcrales.  Quoiqu’on  puisse 
faire  la  ponction  sur  l’un  ou  l’autre  cote  de  l’abdo- 
men , en  general  on  prefere  cepeudant  le  cote  droit, 
parce  que  les  intestins  sont  plus  particulierement 
refoules  a gauche,  et  que  l’epiploon  descend  plus 


has  de  co  dernier  c6to.  Si , en  explorant  l’abdomen, 
on  reconnait  un  engorgement  dur  et  squirrheux  vers 
l’un  ou  l’autre  hypochondre  , il  faut  operer  du  cotd 
oppose.  Hippocrate  veut  qu’on  pratique  la  paracen- 
tese pres  de  l’ombilic,  ou  en  arriere,  dans  le  Yoisi- 
nage  des  lombes.  Quelques  praticiens  prescrivent  de 
faire  la  ponction  au  milieu  de  l’espace  qui  separe 
l’ombilic  de  la  crete  iliaque.  Monro  veut  que  l’on 
pique  entre  le  nombril  et  l’epine  anterieure  et  su- 
perieure de  l’os  des  iles. 

On  a propose  de  choisir  le  centre  d’un  triangle 
forme  par  1’ombilic,  le  sommet  de  l’os  des  iles , et 
le  tiers  anterieur  du  rebord  des  fausses  cotes.  Saba- 
tier choisissait  le  milieu  de  l’espace  compris  d’une 
part  entre  les  fausses  cotes  et  l’epine  iliaque  , et  de 
l’autre  entre  les  apophyses  epineuses  des  vertebres 
lombaires  et  le  nombril.  M.  Boyer  pense  qu’on  doit 
plonger  l’instrument  au  milieu  d’une  ligne  tiree  de 
l’ombilic  a l’epine  anterieure  et  superieure  de  l’os 
des  iles.  En  general , on  risque  peu  en  s’eloignant 
de  l’ombilic;  en  s’en  rapprochant,  au  contraire,  on 
peut  atteindre  le  bord  externe  du  muscle  droit,  et 
renconlrerl’artere  epigastrique.  Lorsqu’on  cherche 
le  point  de  l’abdomen  ou  le  trois-quarts  doit  etre 
porte  , il  faut  examiner  s’il  y a quelques  battemens 
arteriels  ou  quelques  veines  dilatees. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  anomalies  vei- 
neuses  signalees  par  quelques  auteurs  modernes , et 
qui  ont  etedeja  rapportees  dans  cet  ouvrage  ( Voy . 
art.  Abdomen). 

Comme  on  l’a  dit  tout  a l’heure  , il  est  des  cir- 
constances  dans  lesquelles  le  lieu  d’election  pour  la 
ponction  doit  varier  : ainsi , dans  l’ascite  qui  com- 
plique  la  grossesse , Scarpa  ( Melanges  de  tried, 
elrang.,  t.  i)  a pratique  la  parancentese  dans  l’hy- 
pochondre  gauche  pres  du  bord  carlilagineux  des 
cotes  ; il  rapporte  deux  autres  cas  dans  lesquels  le 
docteur  Cruch  proceda  a cette  operation  de  la  meme 
maniere  , et  avec  un  egal  succes.  M.  Ollivier  ( d’An- 
gers  ) , en  rappelant  ces  exemples  dans  un  memoire 
qu’il  a publie  sur  ce  sujet  ( Archiv . gen.  demed., 
t.  vi,  p.  178),  fait  observer  qu’il  existe  habituelle- 
ment  alors  une  tumeur  ombilicale  saillante , et  qu’il 
suffit  d’une  simple  moucheture  faite  sur  cette  tu- 
meur avec  une  lancette  , pour  obtenir  l’evacuation 
du  liquide  epanche.  Il  fait  remarquer  , avec  juste 
raison , combien  l’innocuite  d’une  pareille  opera- 
tion est  complete , tandis  que  la  ponction  de  1’hypo- 
chondre  pourrait  ne  pas  etre  toujours  sans  incon- 
venient. En  resume,  on  peut  dire,  avec  M.  Ollivier 
(d’Angers),  que  lorsqu’on  est  oblige  de  pratiquer 
la  ponction  a une  femme  enceinte  et  proche  du  terme 
de  la  grossesse,  s’il  existe  une  tumeur  a l’ombilic, 
c’est  sur  cette  tumeur  que  la  ponction  doit  etre  pra- 
tiquee, sauf  le  cas  de  hernie  ombilicale  avec  adhe- 
rences  des  parties  herniees.  Nous  renvoyons  , d’ail- 
leurs , pour  plus  de  details  a ce  sujet  au  memoire  de 
M.  Ollivier  (d’Angers). 

Le  malade  etant  situe  d,’une  maniere  convenable, 
et  le  lieu  ou  l’operation  doit  etre  faite  etant  deter- 
mine , le  chirurgien  se  place  au  cote  du  lit  sur  le- 
quel on  a dirige  plus  specialement  le  corps  du  ma- 


PARACENTiSSE. 


53 

Jade ; il  enduit  l’extremite  du  trois-quarts  avec  un 
peu  de  cerat , saisit  ensuite  cet  instrument  avec  la 
main  droite , de  maniere  que  le  manche  appuie  con- 
tre  la  pauine  de  la  main , et  que  les  trois  premiers 
doigts  soutiennent  la  lige;  on  a le  soin  de  faire  des- 
ceudre  l’index  jusqu’a  l’cndroit  ou  on  -veut  faire  pe- 
netrer  le  trois-quarts.  Si  le  pavilion  de  la  canule  est 
en  gouttiere  , on  a l’attenlion  de  diriger  sa  face  con- 
vexe  en  bas.  Avant  de  piquer  on  reeommandc  aux 
aides  de  comprimer  doucement  le  ventre  , afin  de 
pousser  la  serosite  vers  le  point  ou  l’operation  doit 
dire  pratiquee.  Apres  avoir  tendu  la  peau  avec  le 
pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche , on  enfonce 
d’un  seul  coup  le  trois-quarts  dans  le  ventre.  Lorsque 
Tinslrument  a penetre  dans  la  collection  aqueuse , 
ce  dont  on  s’assure  a un  sentiment  de  resistance 
vaincue  et  a la  liberie  que  le  trois-quarts  acquiert 
tout-a-coup,  on  prend  la  canule  avec  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  gauche,  et  on  l’enfonce  un  peu 
plus  , pendant  que  de  l’autre  main  on  retire  le  poin- 
$on;  la  serosite  s’ecoule  en  arc  dans  le  vase  qui  a 
ete  prepare  pour  la  recevoir.  Dne  pression  douce 
et  continue  favorise  cet  ecoulement.  Pendant  la 
sortie  du  liquide,  le  chirurgien  soutient  la  canule. 
A mesure  que  l’eau  s’ecoule,  les  aides  doivent  faire 
sur  le  ventre  u ne  compression  qui  egale  celle  qu  ’exer- 
fait  la  serosite.  Au  moyen  de  cette  compression  , 
on  peut  evacuer  entierement  l’eau  sans  craindre  ni 
les  faiblesses,  ni  les  syncopes  , qu’ou  a tant  redou- 
tees.  Pour  rendre  la  sortie  du  liquide  plus  complete, 
on  doit , vers  la  fin  de  l’evacualion , faire  relever  et 
soutenir  le  bassin  du  malade  au  moyen  d’un  oreiller, 
pencher  le  venire  du  cote  opere,  et  le  comprimer 
en  dil'ferens  endroits  et  en  differens  sens.  Pour  fa- 
ciliter  la  sortie  des  dernieres  portions  de  la  serosite, 
on  incline  le  bout  de  la  canule  de  divers  cotes. 
Lorsqu’on  s’est  assure  qu’il  ne  reste  plus  d’eau,  on 
la  saisit  et  on  la  tire  doucement  a soi  avec  la  main 
droite  , tandis  que  le  pouce  etl’indicaleur  de  la  main 
opposee , places  sur  le  cole  de  l’ouverture  , appuient 
sur  la  peau,  l’empechent  d’etre  tiraillee  et  de  suivre 
1’instrument.  On  couvre  ensuite  la  piqure  avec  un 
morceaude  diachylon  gomrne.  On  place  sur  le  ventre 
des  serviettes  , ou,  mieux  encore  , des  coussins  de 
coton  assez  epais  pour  etre  de  niveau  avec  la  poi- 
trine  ; on  les  soutient  avec  un  bandage  de  corps  suf- 
fisamment  serre,  qu’on  a soin  de  reappliquer  lors- 
qu’il  se  relache  , et  on  en  continue  l’usage  jusqu’a 
ce  que  le  venire  reprenne  un  volume  assez  consi- 
derable. Apres  Papplication  de  cet  appareil,  on  re- 
place le  malade  dans  son  lit , en  ayant  soin  de  tenir 
sa  tele  un  peu  elevee.  On  cherche  a pre\enir  ou  a 
retarder  la  reproduction  de  1’epancheinent  dans  le 
ventre,  en  prescrivant  de  nouveau  l’administration 
des  moyens  conseilles  dans  les  cas  d’hydropisie. 

II  arrive  quelquefois  que  la  serosite  , apres  avoir 
coule  pendant  un  certain  temps  , s'arrete  peu  a peu 
ou  tout-a-coup,  surtoutsi  le  malade \ienl  a tousser. 
Une  lumeur  situee  dans  le  voisinage  de  l’endroit  ou 
la  ponction  a ete  faite  peut  s’appliquer  conlre  l’ou- 
verture  de  la  canule  , et  suspendre  l’ecoulement  de 
l’eau.  Une  portion  d’inteslin  ou  d’epiploon  peut  pro- 


duire  lememceffet;  un  flocon  d’albumine,  un  lam- 
beau  membraniforme , s’introduisent  parfois  dans 
cette  canule.  On  fait  cesser  la  premiere  cause  en  di- 
rigeant  l’inslrument  du  cote  oppose  a celui  ou  la 
tumeur  se  fait  sentir;  on  remedie  aux  autres  en 
eloignant  les  corps  dont  je  viens  de  parler , a l’aide 
d’un  gros  stylet  boutonne  qu’on  introduit  dans  la  ca- 
nule. La  serosite  cesse  parfois  de  couler,  parce  que 
la  parlie  la  plus  iluide  etant  sortie , le  reste  est  trop 
epais  pour  pouvoir  passer  par  l’ouverture  de  la  ca- 
nule. II  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  les  kystes 
abdominaux  un  liquide  bourbeux  , noiratre,  sem- 
blahle  a de  la  lie  de  vin.  II  faut  faire  une  incision 
au  ventre  pour  faire  sorlir  cette  matiere  etrangere. 
On  doit  se  conduire  de  la  merne  maniere  si  des  hy- 
dalides  plus  ou  moins  volumineuses  remplissent  la 
cavite  du  periloine.  Lorsque  la  serosite  epanchee  est 
contenue  dans  deux  ou  trois  poches,  la  ponction 
pratiquee  dans  le  lieu  ordinaire  peut  n’en  evacuer 
qu'une  seule.  On  est  averti  de  cette  disposition  par 
la  sortie  d’une  certaine  quantite  de  liquide , par  la 
inollesse,  l’affaissement  d’une  portion  du  ventre, 
par  la  reuitence  et  la  fluctuation  qu’on  sent  dans 
les  autres.  Ce  cas  necessite  une  nouvelle  ponction. 

Lorsque , apres  l’extraction  de  la  canule  , du  sang 
sort  par  la  petite  plaie,  on  arrete  cette  espece  d’he- 
morrhagie  en  exer^ant  une  compression  sur  le  vais- 
seau  lese , au  moyen  d’un  morceau  de  cire  roulee 
entre  les  doigts  , qu’on  introduit  dans  la  piqure.  On 
pourrait  se  servir,  avec  non  moins  d’avantage,  d’un 
morceaude  bougie  engomme  elastique,  d’un  volume 
egal  a celui  de  la  canule  du  trois-quarts. 

Apres  une  ou  plusieurs  ponclions  faites  speciale- 
ment  dans  les  cas  d’hydropisie  enkyslee,  une  in- 
flammation aigue  se  developpe  quelquefois  et  se 
propage  des  parois  du  kyste  au  peritoine  et  aux  vis- 
ceres  abdominaux  : le  venire  se  tend  , devient  dou- 
loureux , la  fievre  survient,  des  nausees,  des  vo- 
missemens,  le  hoquet  se  manifestent.  On  ne  peut 
opposer  a cet  etat , presque  toujours  mortel , quo 
l’emploi  des  antiphlogistiques. 

On  a cherche  a diverses  reprises  les  moyens  de 
guerir  radicalement  les  hydropisies  abdominales 
apres  la  ponction  ; mais  tous  les  essais  qu’on  a len- 
tes  a ce  sujet  out  ete  insuflisans  , ou  tellement  dan- 
gereux,  qu’onles  a bannis  avec  raison  de  la  pratique 
de  la  chirurgie. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  ponction  d’autres 
cavites  que  l’abdomen  , ponction  qui  a quelquefois 
reeulenomde  paracentese.  Voyez OEil,  Poitkine, 
Yessie.  Murat  et  A.  Beuard. 

Roedeu  (J.  J.).  De  paraccnlcsi  abdominis  evacuan- 
libus  internis  in  ascile  anlefercnda  el  de  camdem 
rccle  insliluendi  methoda.  Erford,  1799.  in-8°. 

L.vssis  (S.).  Sur  les  avantages  de  la  paracentese 
pratiquee  des  le  commencement  de  I’hydropisie  abdo- 
minale.  These.  Paris,  an  xi,  in-8°. 

Gandeiux  (C.).  La  paracentese,  dans  le  cas  d’ascitc 
primitive , est-elle  le  moyen  sur  lequcl  la  medecine 
puissc  le  plus  compter  ? These.  Paris,  1804,  in-4°.  — 
Ces  deux  dissertations  sont  altribuees  au  professeur 
Chaussier. 
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Oluvieh  (C.  P.).  Remarques  sur  V operation  de  la 
paracentese  dans  I’hydropisie  ascile  compliquant  la 
grossesse.  Dans  Archives,  gen.  de  med.,  1854,  t.  vi, 
p.  178. 

Voyez,  en  outre , les  principaux  trails  de  chir.  et 
d’op6ration,  et  la  trad,  de  I'Hist.  de  la  Med.  de  Spren- 
gel,  t.  ix,  p.  154,  pour  l'historique  de  la  paracentese. 

R.  D. 

* PARACENTESE.  s.  f.  de  napue txcvrsu,  je  pique. 
Operation  qui  a pour  but  l’extraction  de  la  serosite, 
de  la  synovie,  du  sang,  ou  du  pus  epanches  dans 
une  grande  cavile  ; ainsi  on  pratique  la  paracentese 
de  l’oeil  dans  l’hydrophthalmie  , celle  du  crane  , du 
sinus  maxillaire,  du  thorax,  du  pericarde , de  la 
•vessie,  dela  tunique  vaginale,  et  des  cavites  arli- 
culaires;  mais  on  a plus  specialement  reserve  cetle 
qualification  pour  la  ponction  de  l’abdomen  dans 
les  diverses  especes  &’ ascile  ou  d’epanchemens  de 
cette  cavite.  Du  reste , comme  il  a ele  et  comme  il 
seta  question  des  autres  especes  de  paracentese  aux 
articles  Hvdrophthalmie  , Trepan,  Sinus  maxil- 
laire. Empyeme,  Hydro-pericarde,  Retention  d’u- 
rine,  Hydrocele  et  Hydartuose,  je  renvoie  aces 
articles , pour  ne  m’occuper  ici  que  de  la  paracen- 
tese abdominale. 

La  paracentese  est  surtout  usitee  pour  les  cas  d’e- 
panchemens sereux  ou  purulens.  de  la  cavile  abdo- 
minale  qui  siegent  dans  le  peritoine,  ou  dans  un 
kyste  altenant  a cette  membrane ; on  peut  cepen- 
dant  etre  encore  appele  a la  pratiquer  a la  suite 
d’epanchemens  sanguins  circonscrits  semblables  a 
ceux  qui  ont  ete  si  bien  decrits par  Petit;  Boucher, 
de  Besanfon,  a fait  avec  succes  cette  espece  parti- 
culiere  de  paracentese. 

Mais  c’est  peu  d’indiquer  les  maladies  dans  les- 
quelles  on  peut  faire  l’operation  de  la  paracentese 
abdominale  ; ce  qui  importe  vraiment , c’est  de  dire 
jusqu’a  quel  point  ces  maladies  reclament  l’opera- 
tion  en  question  : or  la  paracentese  est  la  derniere 
ressource  a laquelle  on  doive  avoir  recours  dans 
les  cas  d’epanchemens  abdominaux ; il  faut  toujours 
tenter  de  l’eviter  en  favorisant  la  resorption  des 
liquides  epanches  a l’aide  des  moyens  appropries; 
et  son  moment  est  seulement  arrive  lorsque  tous  ces 
moyens  ont  ete  vainement  mis  en  usage.  Du  reste  , 
cette  operation  peut  etre  employee  dans  un  but 
palliatif , pour  faire  cesser  les  accidens  produils  par 
une  excessive  distension  des  parois  abdominales; 
ou  bien  pour  aider  a la  cure  de  certaines  collections 
sereuses  ou  sanguines , qui  ne  sont  pas  le  resultat 
d’une  alteration  organique  profonde. 

Ordinairement  on  prepare  pour  la  paracentese  un 
trois-quarts  de  5 a 6 pouces  de  longueur,  un  vase 
un  peu  grand,  un  emplatre  de  sparadrap,  un  ban- 
dage de  corps , un  drap  plie  en  aleze,  et  du  vinai- 
gre  ; mais  quelquefois  on  doit  substituer  le  bistouri 
au  trois-quarts,  de  maniere  a inciser  doucement  et 
de  dehors  en  dedans  les  divers  plans  qui  composent 
la  paroi  abdominale  anterieure. 

Le  chirurgien  n’est  pas  toujours  maitre  de  choisir 
le  lieu  sur  lequel  il  doit  agir  pour  faire  la  paracen- 
tese : lorsqu’il  opere  dans  un  cas  d’epanchement 


sanguin , c'est  toujours  la  region  inguinale  qu’il 
attaque,  parce  que  cc  point  est  celui  vers  lequel  le 
sang  se  porte  naturellement , sous  la  double  in- 
fluence de  la  pesanleur  et  de  la  contraction  des 
parois  abdominales;  s’agit-il  aucontraire  d’une  ascite 
compliquee  d’adherences  des  visccres  avec  les  pa- 
rois de  l’abdomen  ? force  est  encore  d’accepter  pour 
l’operalion  le  lieu  qui  est  depourvu  de  ces  adhe- 
rences;  mais  dans  les  circonstances  ordinaires,  il 
faut  convenir  que  la  maladie  laisse  un  peu  plus  de 
liberte  au  medecin  ; alors  aussi,  mais  seulement 
alors,  on  peut  dire  qu’il  est  possible  de  choisir  , et 
de  faire  preuvc  , sous  ce  rapport,  d’un  certain  degrd 
d’habilete  , de  discernement  chirurgical. 

L’operation  de  la  paracentese  peut  etre  praliquee 
sur  la  ligne  mediane  ou  sur  les  cotes  de  cette  ligne  ; 
quand  on  prefere  le  dernier  point , en  general  on 
choisitle  cote  gauche,  a moins  que  des  circonstances 
particulieres  ne  fassent  une  obligation  d’en  agir  au- 
trement ; ce  n’est  pas  , disons-le,  que  le  cote  droit 
ne  puisse  tout  aussi  bien  quo  le  gauche  etre  choisi, 
les  raisons  qu’on  donne  pour  l’exclure , ne  sont,  en 
effet,  rien  moins  que  concluantes.  Serait-ce,  comme 
on  le  dit,  le  foie  dont  on  craindrait  la  lesion?  mais 
a l’exception  de  quelques  cas,  dans  l’ascile,  le  foie 
est  petit,  rataline  et  profondemcnt  enfonce  dans 
l’hypocondre  droit.  Serait-ce  la  veine  ombilicale 
dont  on  aurait  a cocur  d’eviler  la  lesion  ? mais  sans 
parler  du  trajet  connu  de  cette  veine,  et  de  l’impos- 
sibilite  de  la  blesser  pour  peu  qu’on  le  veuillebien, 
les  accidens  qu’on  a altribuea  cette  lesion  , sont  de 
pures  chimeres;  les  faits  rapportes  par  les  auteurs, 
et  en  particulier  celui  qui  a ele  attribue  a Fabrice 
de  Ililden  , ne  sont  rien  moins  que  probans. 

Differens points  de laligne mediane  ontete choisis 
pour  faire  l’operation  de  la  paracentese;  les  an- 
ciens  , et  de  nos  jours  un  certain  nombre  de  chirur- 
giens  anglais,  ont  propose  d’operer  sur  laligne 
blanche,  soitau-dessus,  soitau-dessousdel’ombilic; 
MM.  Ollivier,  Beclard  et  plusieurs  autres  conseil- 
lent  de  choisir  le  nombril  lorsque  le  peritoine  chassd 
par  cette  ouverture,  forme  une  petite  tumeur  ( hy - 
dromphale ) ; ceux-ci  ont  propose  de  percer  la  paroi 
anterieure  du  rectum  au  fond  de  la  depression  reclo- 
vesicale  du  peritoine,  sans  s’inquieter  de  la  lesion 
possible  de  la  vessie,  des  vesicules  seminales,  des 
anses  d’intestin  grele  qui  descendent  parfois  jusque- 
la,  et  sansreflechir  a la  fistule  inlestino-periloneale , 
qu’on  elablit  de  cette  sorte,  et  aux  facheuses  conse- 
quences qu’elle  peut  avoir;  ceux-la  veulent  qu’on 
choisisse  , chez  la  femme,  la  depression  recto-vagi- 
nale  du  peritoine  , et  qu’on  porte  l’instrument  sur 
la  paroi  posterieure  du  vagin,  au  risque  de  causer 
des  accidens  a peu  pres  semblables  a ceux  que  j’ai 
signales  comme  possibles  dans  le  cas  precedent; 
enfin  , qui  lecrorrait,  un  chirurgien  anglais,  M.  Wat- 
son , n’a  pas  recule  devant  la  proposition  de  prati- 
quer la  paracentese  a tracers  la  paroi  posterieure 
de  la  vessie,  de  faeon  a faire  sortir  le  liquide  peri- 
toneal par  la  vessie  etl’uretre;  on  peut  affirmer  sans 
crainte  de  se  tromper  , que  jamais  rien  de  plus  ir- 
rationnel  n’a  ete  professe,  etqu’un  semblable  conseil 
Tome  XXIII.  8 
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doit  elrelaisse  dans  le  plus  profondoubli ; M.  Berard 
a bien  rapporle  un  cas  dans  lequel , inscieiument, 
ayant  perfore  la  vessie  avec  l’extremite  d’une  sonde, 
on  evacua  par  cede  voie  leliquide  d’une  ascite,  au 
lieu  d’urine  que  l’on  croyait  extraire  ; mais  celle  cir- 
constance  a ete  le  produit  d’un  accident  que  M.  Be- 
rard  s’est  bien  garde  de  proposer  comme  une  regie 
a suivrc. 

Sur  les  cotes  de  la  ligne  meJiane , on  peut  avanta- 
geuscment  choisir  pour  faire  la  paracentese,  la  region 
tesliculaire , quand  il  existe  une  hydrocele  conge- 
niale,  ou  le  sac  d’une  ancienue  hernie  , el  lorsque 
ces  circonstances  coexistent  avec  l’ascite.  Sabatier 
voulail  que  l’on  preferat  le  milieu  de  l’espace  com- 
pris , de  hauten  bas,  enlreles  fausses  cotes  et  la  Crete 
iliaque , et  d’avant  en  arriere,  enlre  la  ligne  blanche 
et  la  colonne  vertebrate.  Monro  operait  au  milieu  de 
l’espace  compris  enlre  1’ombilic  ell’epine  iliaque  an- 
lericure  el  superieure.  M.  Merat  conseille,  au  con- 
traire , de  choisir  le  milieu  d’un  triangle  circonscrit 
de  la  maniere  suivante:  1°  une  ligne  menee  del’oin- 
bilic  ausommetde  la  crete  iliaque;  2“ une  ligne  pro- 
cedant  de  l’ombilic  et  se  terminant  vers  le  tiers  an- 
terieur  du  rebord  des  fausses  cotes;  3“  une  ligne 
reunissanl  les  extremiles  inferieure  et  superieure  des 
deux  precedentes. 

Entre  toutesles  melhodes  differentes  de  paracen- 
tese qui  viennent  d’etre  indiquees , certain  choix 
n’est  pas  difficile ; mais  il  n’en  est  plus  de  me  me 
quand  on  discute  les  merites  relatifs  de  quelques- 
unes  d’entre  elles  seulement;  par  exemple  , il  est  si 
facile  de  saisir  les  inconveniens uombreux  des  para- 
centeses , vaginale  , rectale , ceux  de  la  paracentese 
vesicale  surtout,  que leur  prescription  est  chose  toute 
simple , toute  naturelle ; mais  que  dire  des  autres  es- 
peces  de  paracenteses?  sinon  qu’ellcs  ont  frequem- 
ment  reussi , que  loutes  sont  bonnes  suivant  les  cas, 
et  que  si  quelquefois  des  accidens  les  ont  suivies , ils 
elaientle  produit  des  circonstances  fortuites  et  qui 
ne  doivent  point  elre  imputees  aux  melhodes  opera- 
toires.  Pour  moi,  cependant,  je  choisis  de  preference 
pour  cette  operation  le  lieu  indique  par  M.  Merat; 
la  , en  effet , on  est  surement  en  dehors  de  l’arlere 
epigastrique  , elles  arleres  lombaires  ou  les  branches 
de  la  circonflexe  soul  tellement  petites , que  leur  le- 
sion , si  elle  arrive,  n’est  plus  qu’une  circonstance 
insignifianle. 

Il  est  probable  que  l’observation  d’ascitiques  qui 
furent  delivres  de  leur  mal , ou  au  moins  soulages 
par  des  plaies  penetrantes  de  1’ abdomen,  a donne 
l’idee  de  l’operalion  de  la  paracentese.  Rousset,  en 
particulier,  rapporte  qu’un  malade  frappe  au  ventre 
par  un  assassin,  fut  assez  heureux  pourguerira  la 
fois  de  celte  blessure  et  de  l’hydropisie  dont  celle-ci 
avait  favorise  la  solution. 

Hippocrate  et  ses  disciples  pratiquaient  la  para- 
cenlese  , tanlot  avec  un  fer  rouge  et  tantol  avec  l’in- 
slrument  tranchant;  ils  cauterisaient  sou  vent  la 
petite  tumeur  del’hydromphale,  et  dans  d’autres  cas, 
ils  faisaient  une  incision  dans  un  point  qu’ils  ne  pre- 
cisent  pas  bien  , vers  les  lombes.  Erasistrate  ne  vou- 
lait  pas  qu’on  pratiquat  la  paracentese , parce  qu’il 


considerait  l’ascite  comme  toujours  produitepar  une 
affection  du  foie,  contre  laquelle  la  ponction  est 
lout-a-failimpuissante.  Celse  revient  a des  idees  plus 
saines  : sans  nier  l’inlluence  des  alterations  organi- 
ques  des  visceres  pour  la  production  de  l’ascite,  il 
ne  generalise  pas  aulanl  cette  idee  que  ses  predeces- 
seurs  , et  montre  que  l’operation  de  la  paracentese 
est  quelquefois  curative , ilparle  encore  du  fer  rouge, 
mais  donne  la  preference  au  scalpel.  Du  temps  de 
Galien  le  cautere  actuel  fut  presque  gcneralement 
abaudonne.  Ccelius  Aurelianus  pratiquailla  paracen- 
tese sur  la  ligne  mediane  , au-dessous  de  I’ombilic, 
et  inlroduisail  une  sonde  de  femme  dans  la  plaie 
pour  l'aciliter  l’issue  du  liquide ; Rhazes,  le  premier, 
faitla  paracentese  par  ponction  avec  une  grosse  ai- 
guille, veritable  espece  de  trois-quarts.  Avicenne, 
suivant  en  cela  le  preceptede  P.  d’Egine,  conseille 
de  faire  1’ouverture  du  peritoine  plus  haut  que  celle 
de  la  peau , sans  doute  pour  empecher  le  parallelisme 
des  differentes  parlies  qui  forment  le  canal  de  1’ou- 
verlure  , el  pour  eviter  l’iutroduction  de  l’air  dans 
le  peritoine;  il  parle  egalement  de  l’application  du 
fer  pour  e>iterl’ecoulement  du  sangapres  l’incision. 
Roland  et  Roger  de  Parme  ne  parlent  pas  de  la  pa- 
racentese , et  il  parait  que  de  leur  temps  elle  etait 
entierement  abandonnee . Theodoric  de  Cervia  perce 
du  meme  coup  tou«  les  elemens  des  parois  abdomi- 
nales  , et  il  veut  qu’on  opere  sur  le  cole  sur  lequel  se 
couche  le  malade.  Moudini  ne  veut  pas  que  l’on 
opere  sur  la  ligne  blanche,  parce  que  l’ouverlure 
se  cicatrise  plus  lentement.  A.  Pare  apres  avoir  mon- 
tre  toute  l’utilite  de  l’operation  dans  certains  cas, 
ajoule  qu’il  ne  faut  jamais  lapraliquer  sur  la  ligne 
blanche  et  sur  les  parties  aponevrotiques  du  bas  du 
ventre.  Fabrice  d’Aquapendente  secoue,  le  premier, 
lejoug  des  ancienset  proscrivitouvertementla  cau- 
terisation ; il  conseille  en  outre  la  perforation  de 
l’hydromphale,  lorsque  cette  tumeur  existe,  et  celle 
de  la  ligne  blanche  au-dessous  de  I’ombilic  dans  les 
cas  conlraires.  J.  Girault,  suivant  Haller,  employait 
une  aiguille  renfermee  dans  une  canule  pour  faire 
la  paracentese;  mais  c’est  reellement  a Sanctorius 
qu’il  faut  faire  houneur  de  l’invention  du  trois- 
quarts,  instrument  qui  popularisera  desormais  la 
paracentese,  en  la  rendant  en  meme  temps  plus  fa- 
cile et  moins  grave ; Sanctorius  voulait  qu’on  segar- 
dat  d’evacuer  a la  fois  toute  la  serosile. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  modifications 
qu’a  subies  la  paracentese , suivant  les  phases  que 
notre  art  a parcourues  pour  arriver  au  point  ou  nous 
le  voyons  aujourd’hui , voici  de  quelle  maniere  il 
convient  de  proceder  a cette  operation  : le  malade 
etant  couche  sur  le  bord  de  son  lit,  une  aleze  sera 
placee  au-dessous  de  lui ; le  chirurgien  exercera  le 
palperde  la  paroi  abdominale ; il  reconnaitra  dislinc- 
tement  le  flotdu  liquide  epanche;  il  recherchera  si 
les  visceres  abdominaux  , presentent  des  engorge- 
mens  ou  des  adherences,  puis  il  determinerale  point 
sur  lequel  il  veut  agir,  etse  conduira  ullerieurement 
d’une  maniere  difl'erente,  suivantles  cas  : 1°  Si  l’hy- 
dropisie est  simple,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
place  du  cole  du  lit  oppose  a celui  qu’occupe  le  chi- 
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rurgien  , un  aide  pressera  sur  le  ventre,  le  chirur- 
gien  lendra  la  peau  de  i’abdomen  avec  le  ponce  et 
l’index  de  la  main  gauche,  landis  qu’avec  le  trois- 
quarts  tenu  de  la  main  droite  , l’index  etanl  allonge 
sur  lacanule  de  fagon  a marquer  la  longueur  qu’on 
veut  faire  penetrer,  il  fera  une  ponction  a la  paroi 
abdominale,  et  fera  d’un  seul  coup  parvenir  l’in- 
strument  au  sein  du  liquide  epanche  ; alors  saisissant 
la  canule  avec  le  pouce  et  l’index  gauches , pres  de 
son  pavilion  , il  la  reliendra  contre  le  ventre,  pen- 
dant qu’il  attirerale  poin^on  au  dehors  et  que  le  li- 
quide s’ecoulera  dansle  vase  dispose  pour  le  recevoir; 
2°  si  1’ona  quelques  raisons  de  craindre  l’existence 
d’adherences  entre  les  viscereset  les  parois  abdomi- 
nales  , on  substituera  le  bistouri  au  trois-quarts  , et 
l’on  coupera  lenlement  et  couche  par  couche,  les 
divers  elemens  des  parois  abdominales  ; de  la  sorte, 
en  effet,  on  arrive  jusqu’au  peritoine  qu’il  est  facile 
de  ne  pas  interesser  , si  Ton  s’aperfoit  que  des  adhe- 
rences  existent  dans  ce  point.  Il  est  peu  necessaire 
d’insister,  pour  montrer  que,  dans  les  cas  de  ces 
epanchemens  sanguins  peritoneaux  circonscrits , qui 
ont  ete  si  bien  decrits  par  Petit,  le  bistouri  est  ab- 
solument  indispensable,  lorsque  la  paracentese  de- 
vient  necessaire  ; d’un  cole  , effectivement , le  sang 
coagule  ne  pourrait  pas  s’ecouler  par  la  canule  d’un 
trois-quarts,  et  de  l’autre,  l’irritation  produite  par  la 
collection  sanguine  a donne  naissance  , dans  le  voi- 
sinage,  a des  adherences  qui  font  une  loi  expresse 
de  l’emploi  du  bistouri , comme  je  l’ai  dit  prece- 
demment. 

Cependant  le  liquide  epanche  se  porte  au  de- 
hors en  plus  ou  moins  grande  abondance,  dirige 
par  le  chirurgien  vers  un  bassin  place  en  lieu  con- 
venable,  lorsque  la  maliere  epanchee  est  de  la  sero- 
silelimpide,  l’ecoulement  se  fait  avec  facilile  et 
promptitude;  tandis  qu’au  contraire,  il  estsouvent 
interrompu  lorsque  cette  matiere  est  epaisse  et  tlo- 
conneuse  ; quelquefois  aussi  l’epiploon  , ou  1’inles- 
tin,  venant  s’opposer  a l’extremile  de  la  canule  du 
trois-quarts,  empechentla  serosite  de  s’y  introduire. 
Dans  tous  ces  cas  on  doit  glisser  un  stylet  dans  la 
canule,  afin  de  refouler  l’obstacle  du  cole  du  pe- 
ritoine. 

Mais  il  s’eleve  ici  cette  question  : faut-il  evacuer 
tout  d’abord  le  liquide  en  entier  ? ou  bien  doit-on  le 
faire  en  plusieurs  fois?  Les  anciens  observaient  avec 
grand  soin  ce  second  precepte , mais  aujourd’hui  on 
a generalement  adople  le  premier;  les  anciens  re- 
doulaient  beaucoup  les  defaillances,  les  lipolhymies 
apres  la  paracentese , et  c’etait  pour  les  eviter  qu’ils 
se  conduisaient  ainsi  que  je  viens  de  le  rapporler; 
la  position  verticale,  qu’ils  faisaient  affecter  a leurs 
malades  pendant  l’operation  , favorisait  singuliere- 
ment  ces  accidens ; la  position  couchee,  qui  est 
adoptee  aujourd’hui,  n’a  pas  ces  inconveniens.  Il 
est  d’ailleurs  necessaire , apres  l’extraclion  enliere 
du  liquide  de  I’epanchement  , d’exercer  sur  le  ven- 
tre une  pression  un  peu  forte  a l’aide  d’une  cein- 
ture  , d’un  bandage  de  corps  fortement  sen  e ; cette 
precaution  n’a  pas  seulement  l’avantage  immediat 
de  prevenir  les  lipothymies ; elle  est  aussi  un  garant 


certain  que  les  vaisseaux  abdominaux,  debarrasses 
de  la  pression  qu’ils  supportaicnt  l’instant  d’aupa 
ravant,  ne  se  laisseront  pas  distendre  par  les  flui- 
des  circulatoires , et  qu’il  ne  surviendra  pas  cello 
hyperemie  a laquelle  , meme  sans  cette  precaution, 
dispose  un  peu  la  paracentese.  Du  resle,  rien  n’est 
simple  comme  le  pansement  apres  l’operation  que 
je  decris  : on  retire  la  canule  avec  la  main  droite  , 
en  prenant  le  soin  d’appuyer  sur  la  paroi  abdomi- 
nale , dans  le  voisinage , avec  le  pouce  et  l’index  de 
la  main  gauche  ; ensuite  on  applique  un  emplatre 
de  sparadrap  sur  la  petite  plaie  , quelques  compres- 
ses soutiennent  celle-ci  en  dehors,  et  le  tout  est 
assujetti  a l’aide  de  la  ceinture. 

Sans  doute  , comme  je  l’ai  dit  precedemment , la 
paracentese  developpe  quelquefois  un  peu  de  peri- 
tonite  , mais  l’accidenl  le  plus  frequent  c’est  pour- 
tant  l’hemorrhagie ; cette  observation  qui  n’avait 
pas  echappe  aux  plus  anciens  cliirurgiens,  les  avail 
portes,  pour  se  metlre  a l’abri  de  cet  accident,  a 
faire  la  parrcentese  sur  la  ligne  blanche  , malgre  la 
repugnance  qu’ils  montraient , en  general , pour 
les  operations  qui  devaient  interesser  les  parlies 
fibreuses  , qu’ils  consideraient  comme  sensibles  d 
Legal  des  parties  nerveuses  proprement  dites.  Sans 
doule , a moins  que  l’operation  ait  ete  pratiquee  par 
un  chirhrgien  peu  habile  , les  vaisseaux  volumineux 
des  parois  abdominales  ne  peuvent  pas  etre  interes- 
ses ; on  connait  trop  bien  leur  position , et  le  dan- 
ger de  leur  lesion  a fait  des  long-temps  donner  des 
preceples  suffisans  pour  les  eviler  dans  tous  les  cas  ; 
mais  il  arrive  assez  souvent  que  des  branches  vas- 
culaires  ordinaireinent  petites,  ont  acquis  un  deve- 
loppement  Ires  grand  et  que  leur  lesion  devient  une 
circonstance  grave;  ailleurs  ( anatomic  lopographi- 
que,  region  coslo-iliaque ) , j’ai  signale  une  branche 
de  l’artere  circontlexe  iliaque,  qui  s’eleve  perpen- 
diculairement  du  niveau  de  l’epine  anterieure  et 
superieure  de  Tileum,  branche  qui  a souvent  un 
volume  considerable,  et  donl  il  importe  d’eviter  la 
blessure.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’une  hemorrha- 
gie  se  manifeste  apres  l’operation  de  la  paracen- 
tese, le  sang  s’ecoule  le  plus  ordinairement  vers 
l’intefieur  du  ventre,  et  le  malade  ne  s’apergoit  de 
l’accident  qu’apres  un  certain  temps  : il  eprouve  un 
peu  de  tumefaction  du  venire  , une  chaleur  douce 
parcourt  toule  cette  cavite  ; de  la  faiblesse , des 
syncopes,  se  manifeslent.  Pour  obvier  a ces  acci- 
dens, le  chirurgien  peut  suivre  plusieurs  voies  : ou 
bien  , suivant  le  conseil  de  Petil-Radel , et , d’apres 
l’exemple  de  M.  Cruveilhier,  il  pincera  fortement 
le  trajet  tout  entier  du  trois-quarts  , et  le  froissera 
jusqu’a  ce  que  le  sang  cesse  de  couler ; ou  bien , 
comme  le  veut  Bellocq,  il  introduira  l’extremile 
d’une  bougie  ( rat  de  cave),  ou  bien  d’une  autro 
bougie  emplastique.  Il  est  cependant  un  certain 
nombre  d’hemorrhagies  que  les  moyens  precedens 
n’etanchent  pas,  celles  qui  sonl,  par  exemple , le 
resultat  de  la  lesion  d’une  artere  intestinale,  ou 
epiploique , comme  mon  ami  le  docteur  Piedagnel 
en  a rapporle  un  exemple. 

L’operalion  de  la  paracentese  n’agit  en  aucune 
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manure  sur  le  principe  de  la  maladic  a laquelle  on 
l’applique , die  se  borne  a souslraire  le  produit  dc 
cctte  maladic,  et  a empecber  les  accidens  que  ce- 
lui-ci  determine  ; mais  bientot  la  cause  de  1’epan- 
chement  continuant  son  action , un  nouveau  liquide 
esl  forme  , et  reclame  une  operation  semblable  a la 
premiere  ; celle-ci  doune  un  resultat  semblable,  el 
le  malade  est  oblige  de  se  soumetlre  a la  paracen- 
tese  a certaines  epoques , jusqu’au  moment  ou  il 
succombe  , epuise  par  l’affreuse  deperdition  de  sub- 
stance que  lui  fait  eprouver  l’abondante  secretion 
operce  par  ces  ponctions  abdominales  repetees. 
Malheureusement  l’observation  a raeme  demontre 
que  la  necessity  de  l’operation  se  fait  sentir  d’autant 
plus  frequemment , que  celle  ci  a ete  plus  repetee  ; 
de  sorte  que  plus  le  malade  s’affaiblil  et  plus  il  est 
oblige  de  s’affaiblir  encore.  Toulefois  il  existe  quel- 
ques  epanchemens  abdominaux  pour  lesquels  la  pa- 
racentese n’a  pas  toujours  d’aussi  tristes  resultats  : 
sans  parler  meme  de  certaines  ascites,  sans  lesions 
organiques  auxquelles  l’operation  a ete  favorable , 
les  epanchemens  sanguins  circonscrits  ne  peuvenl 
disparailre  qu’a  la  condition  d’etre  evacues  au  de- 
hors par  la  paracentese. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  , savoir  que  la 
paracentese  n’est  presque  jamais  qu’un  moyen  de 
pallier  les  accidens  des  epanchemens  abdominaux , 
a suggere  a plusieurs  chirurgiens  l’idee  de  la  faire 
suivre  immediatemeul  d’une  injection  irritantedans 
la  cavite  du  peritoine , pour  la  rendre  plus  el'Qcace  ; 
et  bientot  ce  projet  a ete  mis  a execution  nonob- 
stant  tout  ce  qu’il  a d’effrayant,  nonobstant  les 
craintes  que  doit  nalurellement  inspirer  le  develop- 
pement  d’une  inflammation  aussi  vaste  et  aussi  dif- 
ficile a mailriser  qu’une  perilonile.  Le  docteur  Yar- 
rick  parait  elre  le  premier  qui  ait  fait  l’essai  de 
cette  melhode  therapeutique ; il  se  servit  de  1 ’eau 
de  Bristol  pour  l’injection  , et  l’on  dit  que  son  ma- 
lade guerit;  plus  lard  toutefois,  il  n’eut  pas  les 
memes  succes.  Heuermann  , Litlre  , Garangeot , 
MM.  Gobertet  Lhomrae  ontegalement  obtenu  quel- 
ques  succes  de  l’emploi  des  injections;  les  deux  der- 
niers  se  sont  servi  des  vapeurs  alcooliques;  enfin 
recemment , M.  Roosbroeck , de  Louvain  , a eu  l’idee 
d’injecter  du  gaz  protoxide  d’ azole , apres  la  ponc- 
tion  chez  cinq  malades  , qui  en  ont  retire  de  grands 
avantages;  mais  a quelle  espece  d’hydropisie  a-t:on 
eu  a faire  dans  ces  cas?  ne  seraienl-ce  point  des 
hydropisies  enkyslees  ? Tout  porte  a le  croire  ; 
aussi  , malgre  les  fails  que  j'ai  rapportes , fails 
d’ailleurs  trop  peu  nombrcux,  on  ne  saurait  encore 
regarder  comme  rationnelle  la  melhode  des  injec- 
tions periloneales.  Tu.  Fred.  Rlandin. 

* PARACEPHALOCELE.  Voyez  Hernie. 

PARACOUSIE.  — Ce  mol  designe  une  alteration 
de  l’oui’e  ou  de  la  fonction  de  l’organe  auditif.  Deja, 
a l’article  Oreille  (maladies),  j’ai  traite  des  affec- 
tions de  cetorgane,  elil  semblerait,  en  consequence, 
inutile  de  reserver  unp  place  parliculiere  aux  trou- 
bles de  la  sensation  eUc-meme,  car,  4 noire  epoque, 


en  pathologie  , la  description  d’un  organecomprend 
aussi  celle  des  lesions  de  la  fonction.  Mais  ce  qui 
est  possible  pour  les  organes  dont  le  jeu  est  bien 
connu  , et  dont  l’anatomie  pathologique  estavancee, 
ne  l’est  plus  pour  ceux  dont  l’etude , sous  ce  double 
rapport,  est  encore  incomplete.  Aussi  a-t-onpuvoir 
dans  ce  qui  a ete  publie  sur  les  maladies  de  l’oreille, 
dans  ce  Dictionnaire , qu’on  a separe  avec  soin  la 
description  des  divers  etats  morbides  de  l’oreille  , 
de  la  consideration  des  differens  troubles  de  l’audi- 
tion.  Cette  seconde  partie  nous  reste  a faire. 

Ici , au  reste , je  n’ai  a m’occuper  que  de  quel- 
ques-uns  de  ces  troubles.  L’audition  est  susceptible 
de  trois  modes  d’alteration , que  l’on  peut , avec 
Hard,  ranger  sous  les  trois  chefs  suivans  : exalta- 
tion de  Vouie]  depravation  de  Vouie;  diminution  el 
abolition  de  Vouie.  Ce  dernier  mode  comprend  la 
surdile  complete  ou  incomplete;  en  ce  qui  le  con- 
cerne  , je  renvoie  a Particle  Scrdite,  et  je  n’enlends 
ici  parler  que  des  deux  autres  formes  que  l’on  peut 
ranger  sous  le  nom  colleclif  de  paracousie. 

Il  faut  remarquer  d’abord  que  l’exaltation  ou  la 
depravation  de  l’oui’e  peuvent  se  presenter  sous 
trois  etats  : a l’etat  physiologique , et  alors  ce  n’est 
pas  une  affection,  mais  une  modification  legere  et 
momentanee  qui  se  montre  ici  comme  dans  la  plu- 
part  des  fonctions  organiques,  et  comme  d’ailleurs 
principalement  dans  les  autres  sensations  ; a l’etat 
malade , mais  l’affection  etant  ailleurs  que  dans 
Porgane  auditif;  e’est  alors  un  symptome  d’une 
alteration  de  l’encephale  , de  l’abdomen  ou  d’une 
autre  partie ; la  semeiologie  s’occupe  de  cette  va- 
riete.  Enfin  , a Petat  de  maladie  isolee,  e’est-a-dire 
cette  alteration  de  l’ouie  persistant , quelle  que  soil 
sa  cause , et  constituant  une  affection  reelle  de  la 
sensation.  Il  serait  a souhaiter  que  l’on  put  ratta- 
cher  cette  derniere  forme  a des  alterations  connues 
de  Porgane  auditif  ou  du  cerveau,  mais  malheu- 
reusement la  science  est  muette  encore  a cetegard, 
et  sur  ce  point  on  est  reduit  a la  pathologie  d’un 
symptome. 

Quoi  qu’il  en  soit , voici  ce  que  demontre  l’obser- 
vation : il  y a des  individus  qui  sont  fatigues  par 
des  sons  dont  la  perception  tres  vive  est  doulou- 
reuse  et  confuse , ou  bien  confuse  sans  etre  doulou- 
reuse.  Dans  les  deux  cas,  e’est  une  veritable  ma- 
ladie, puisque  Pou'ie,  ainsi  exaltee , a perdu  de  sa 
regularity  , mais  on  congoit  que  ce  degre  ne  differe 
de  l’etat  physiologique  que  parce  que  le  trouble  est 
babiluel  et  persistant.  Deux  malades  , dont  Hard 
rapporte  l’hisloire,  presentaient  cette  affection  , qui 
existe  fort  rarement  a Petal  idiopathique.  Le  trai- 
tement  est  plutot  empirique  que  ralionnel ; on  a 
essaye  les  fumigations  emollientes  et  les  instillations 
d’huile  dans  le  conduit  auditif,  moyens  qui  ont 
echoue  sur  les  deux  malades  cites  plus  haut.  Al’aide 
d’un  tamponnement  de  l’oreille  fait  avec  du  coton, 
on  peut  esperer  de  diminuer  Pacuile  des  sons , et  de 
soustraire  le  malade  a l’incommodite  des  bruits  ex- 
terieurs , mais  l’affection  n’en  est  guere  amelioree  et 
le  malade  eprouve  encore  une  ties  grande  gene  des 
bruits  produils  en  lui  par  l’aclion  de  se  moucher, 
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d’eternuer.  La  forme  symptomatique , beaucoup  plus 
frequente  que  la  precedente  , se  rencontre  dans  la  mi- 
graine, dans  certaines  nevroses,  l’hypochondrie  , 
l’hysterie  , dans  des  flevres  graves  , et  aussi  dans  plu- 
sieurs  affections  de  l’oreille , l’oltalgie , l’otite  com- 
menfante;  on  a pu  voir  ailleurs  ( Oreille,  maladies) 
que  tres  souvent  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  est  suivie  d’une  susceptibility  exageree  du 
sens  de  l’oui'e. 

Chez  d’autres  individus , ilya,  non  une  exalta- 
tion , mais  une  perversion  , une  depravation  de  la 
sensation ; quelques  auteurs  , et  entre  autres  Hard  , 
reservent  plus  specialement  a cette  variete  le  nom 
de  paracousie  , preferant  celui  d’liypercousie  pour 
l’exaltalion  proprement  dite.  C’est  a elle  qu’appar- 
tiennent  le  bourdonnement , le  lintement  d' oreille , 
et  certaines  irregularites  de  perception,  telles  que 
l’inegal  retentissement  de  sons,  qui  ont  une  inten- 
sity egale  , ou  le  disaccord  entre  les  deux  impres- 
sions qui  arrivent  simultanement  aux  deux  oreilles. 

Les  bourdonuemens  d’oreilles  different  par  la 
nature  des  bruits  qui  peuvent  etre  tres  varies  : ce 
sont  des  bruissemens , des  murmures , des  tinte- 
mens,  des  sifflemens  , etc.  Ils  different  encore  sui- 
vant  qu’ils  sont  reels  ou  bien  une  fausse  perception 
qui  rentre  dans  les  hallucinations.  Parmi  les  bruits 
reels  qui  se  font  entendre  aux  malades  d’une  ma- 
niere  incommode  et  tres  genante , les  uns  sont 
symptomatiques  et  se  rencontrent  surtout  chez  les 
hypochondriaques  et  les  femmes  hysteriques  , ou 
endn  dans  certaines  maladies  aigues.  D’autres  sont 
symptomatiques  encore,  mais  tiennent  a une  alte- 
ration situee  dans  l’interieur  de  l’oreille  ou  dans 
son  voisinage.  Ainsi  la  plethore  locale  ou  generate 
la  dilatation  d’un  vaisseau  arteriel  situe  non  loin  de 
l’organe  auditif  , un  obstacle  mecanique  a la  libre 
circulation  de  l’air  dans  l’oreille,  sont  autant  de 
causes  de  bourdonnemens  vrais  de  ce  genre  , que 
certains  auteurs  appellent  idiopalhiqucs. 

Les  bruits  vrais  ou  reels  ont  tres  souvent  lieu  au 
commencement  de  la  surdite , et  comme  quelquefois 
ils  en  sont  le  premier  symptome,  tandis  que  d’au- 
tres fois  l’oreille  n’est  affaiblie  qu’a  cause  du  bour- 
donnement,  le  medecin  doit  savoir  reconnaitre  si 
celui-ci  est  cause  de  la  surdite  , ou  si , au  contraire, 
il  n’en  est  qu’un  symptome  concomittant.  Cette  dis- 
tinction peut  etre  fort  difficile , car  les  malades 
sont  toujours  portes  a attribuer  la  diminution  de 
l’oui'e  aux  bruits  qui  les  tourmentent  sans  cesse. 
Alors,  il  faut  rechercher  atlentivement  s’il  existe 
une  autre  cause  de  la  surdite,  et  si  celle-ci  a pre'- 
cede  ou  suivi  les  tinlemens  d’oreille.  Dans  les  cas 
ou  les  bruits  sont  produits  par  le  retentissement  des 
pulsations  des  arteres  de  la  tete,  ce  qui  n’est  pas 
tres  rare,  on  pent  arriver  au  diagnostic  par  un 
mojen  simple  , propose  par  Itard  : il  suffit  de  corn- 
primer  pendant  quelques  minutes  les  troncs  caro- 
tidiens  ; si  la  surdite  disparait  en  meme  temps  que 
* les  bruits , c’est  qu’evidemment  elle  leur  est  con- 
secutive. On  contjoit,  du  reste,  combien  il  iinporte 
de  reconnaitre  cette  derniere  circonstance,  attendu 
qu’a  la  longue  la  persistance  de  ces  bourdonnemens 


pourrait  affaiblir  l’audition  et  en  amener  la  perte. 

Cette  maladie  n’est  pas  seulement  incommode  et 
tres  penible  ; elle  jette  les  malades  dans  un  profond 
decouragement,  et  compromet,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons  dit,  le  sens  de  l’audition  : son  traitement 
doit  done  etre  dirige  avec  soin.  Malheureusement , 
il  presente  le  plus  souvent  de  grandes  difficultes. 
Lorsque  l’affection  est  due  a une  plethore  locale  ou 
generate,  des  emissions  sanguines  pratiquees  aux 
membres  inferieursou  a la  veine  jugulaire  pourront 
la  guerir  , ainsi  qu’on  en  rapporte  des  exemples. 
Mais,  en  beaucoup  d’autres  cas,  ou  la  cause  est  igno- 
ree,  et  tient  probablement  a une  excitation  ner- 
veuse  , le  medecin  est  oblige  a des  tatonnemens  qui 
ne  seront  pas  toujours  couronnes  de  succes.  On 
pourra  employer  un  moyen  fort  ingenieux  qui  a 
reussi  chez  une  malade  traitee  par  Itard  ; il  consiste 
a masquer  et  a couvrir  les  bruits  anormaux  par  des 
bruits  artificiellement  produits  dans  l’appartement 
du  malade  , surtout  pendant  la  nuit.  Le  petillement 
d’un  feu  de  cheminee  actif;  le  resonnement  que 
produit  dans  un  bassin  de  cuivre  la  chute  d’un  filet 
d’eau;  le  mouvement  du  balancier  d’une  pendule 
ou  le  bruit  d’une  autre  machine  placee  sur  le  chevet 
du  lit , peuvent  etre  mis  en  usage  a cet  effet ; et  l’on 
tachera  de  produire  un  bruit  artificiel  analogue  a 
celui  qui  se  fait  entendre  dans  l’oreille.  Nous  pen- 
sons  que  ce  moyen  agit  de  deux  manieres  ; d’abord 
par  1’audition  d’un  bourdonnement  plus  fort  que  le 
premier,  et  qui  l’efface,  ensuite  par  le  rhythme  ca- 
dence qui  captive  l’attention  du  malade. 

Enfin,  il  est  un  certain  nombre  d’anomaliesacous- 
tiques  dont  la  cause  est  peu  connue.  Ce  sont  des  per- 
ceptions confusesou  inegales  pour  les  deux  oreilles  ; 
une  double  sensation  a la  suite  d’un  son  unique,  etc. 
Cette  derniere  variete  peut  tenir  a une  action  ine- 
gale  entre  les  deux  oreilles , et  la  condamnation  mo- 
mentanee  de  l’une  ou  de  l’autre  , peut,  au  bout  d’un 
certain  temps,  retablir  l’equilibre  detruit;  mais  de 
tels  derangemens  sont  rebelles  et  sujets  a recidive. 

A.  Berard. 

* PARACOUSIE  ou  PARACUSE.  Paracusis , de 
napa  et  oxvva , j’entends  mal. — Terme  generique  , 
qui  comprend  tous  les  vices  de  l’audition  , autres 
que  la  surdite  , et  sur  lequel , par  consequent , nous 
n’avons  que  peu  de  choses  a dire , renvoyant  aux 
divers  articles  relatifs  aux  maladies  de  l’organe  de 
l’ou'ie  ( Voycz  Bourdonnement  , Nevralgie,  Otite  , 
Surdite,  etc.).  Cependant  il  est  une  maniere  vi- 
cieuse  de  percevoir  les  sons  dont  aucun  auteur  , que 
nous  sachions , n’a  encore  parle  , et  qui  ne  laisse 
pas  de  se  rencontrer  assez  frequemment;  nous  l’in- 
diquons  ici , faute  d’un  terme  special , et  d’autant 
plus  volontiers  que  le  mot  paracousie  nous  parait 
fort  convenable  pour  1’exprimer. 

Ce  vice  de  l’oui’e  , dont  nous  avons  observe  plu- 
sieurs  exemples,  chez  des  personnes  dont  l’oreille  , 
du  reste,  a toute  la  sensibilite  desirable  , consiste  a 
rapporter  les  sons  a un  point  autre  que  celui  de  leur 
origine , souvent  meme  tout-a-fait  oppose.  Ainsi , 
un  bruit,  qui  aura  pris  naissance  A leur  droite,  sera 
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par  elles  constammcnt  rapporte  a leur  gauche  , ou 
de  gauche  a droite  , sans  que  pour  cela  elles  per- 
foivent  les  sons  avecl’une  ou  l’autre  oreille  , inoins 
nettement  que  toute  autre  personne.  Celle  circon- 
stance  , qui  ne  merite  pas  le  noin  de  maladie,  et 
qui  nous  interesse  plutot  sous  le  rapport  physiolo- 
gique , ne  tiendrait-elle  pas  a une  inegalite  de  force 
auditive  enlre  les  deux  organes  charges  de  perce- 
voir  les  sons  et  d’en  rapporter  1’impression  au  cer- 
veau?  II  faut , en  tous  cas , que  cette  inegalite  de 
force  soit  peu  considerable , car  autrement  l’impres- 
sion  fournie  par  les  sons  serait  confuse,  ainsi  qu’il 
arrive  pour  la  vue  quand  il  y a inegalite  de  force 
entre  les  deuxyeux,  ou  pour  l’odoral  qui  se  trouve 
aneanti  ou  perverti,  quand  l’une  des  narines  de- 
vient  le  siege  d’un  coryza.  Nous  savons,  en  effet, 
que  nos  sensations  sontd’autant  plus  precises  qu’il 
existe  plus  de  resserablance  entre  les  deux  impres- 
sions produites  sur  les  organes  similaires  qui  con- 
courent  a l’accomplissement  d’une  raeme  fonction. 
Nous  convenons,  d’ailleurs  , qu’on  pourrait,  avec 
tout  autant  de  fondement , rapporter  cette  anoraa- 
lie  de  1’audition  a la  partie  meine  du  cerveau  affec- 
tee  a la  perception  des  sons.  Mais  notre  explication 
resterait  la  meme. 

Comment  remedier  a cette  affection  ? Dans  les 
cas  ou  l’examen  attentif  des  conduits  auditifs  et  de 
la  trompe  d’Eustache  , n’aurait  fait  reconnaitre  au- 
cun  corps  etranger  , aucunc  cause  susceptible  d’en 
alterer  les  fonctions , et  de  rendre  ainsi  raison  de 
la  paracousie,  on  pourrait  essayer  de  condamner  a 
un  repos  plus  ou  moins  absolu  , et  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  l’organe  plus  sensible,  afin 
d’exercer  , de  fortifier  , en  quelque  sorte  , l’organe 
plus  faible  ou  moins  impressionnable.  Ce  moyen 
peut  quelquefois  suffire  seul;  mais  il  n’y  aurait  nul 
inconvenient  d’essayer  en  meme  temps  des  injec- 
tions de  vapeurs  ou  meme  de  liquides  variables 
suivant  les  indications  que  l’on  croirait  avoir  a 
remplir.  P.  Jolly. 

PARALYSIE  (de  mxpcc\vats,  relachement , reso- 
lution). — Paralysis  nihil  aliud  csl  quam  scnsus  et 
motus  privatio,  dit  Alex,  de  Tralles  (DeurLmed.,  1. 1, 
p.  73).  De  nos  jours  le  sens  de  ce  mot  est  bien  plus 
restreint,  el  Ton  entend  par  paralysie  la  perte,  ou 
au  moins  la  diminution  notable,  soit  du  ruouve- 
ment , soit  du  sentiment : de  la  la  qualification  de  pa- 
ralysie complete  ou  incomplete  , donton  sesert  pour 
indiquer  l’intcnsile  plus  ou  moins  grande  du  mal. 

Les  organes  qui,  par  leurs  fonctions,  appartien- 
nent  a la  vie  de  relation,  ou  qui  au  moins  entre- 
tiennent  avec  elle  des  rapports  tres  directs,  sont,  a 
proprementparler,  seuls  susceplibles  d’etre  affectes 
de  paralysie.  Aussi , nonobstantl’autorite  de  Cajlius 
Aurelianus  ( Acut . morb.,  t.  n , lib.  i,  p.  101),  ne 
peut-on,  sans  un  veritable  abus  de  termes,  dire, 
comme  le  font  beaucoup  de  medecins,  que  le  cceur 
est  paralyse  dans  la  syncope , el  le  poumon  dans 
l’asphyxie.  Il  en  est  de  meme  des  pretendues  para- 
lyses des  reins,  du  foie,  de  la  rale,  du  pancreas. 
Avancer  que  ces  organes  sont  paralyses  , c’est  de- 


clarer tout  simplcmcnt  que  leurs  fonctions  sontde- 
rangees,  et  non  faire  connaitre  la  cause. speciale  du 
derangement,  comme  se  l’imaginent  ceux  qui  affec- 
tent  d’employer  une  expression  pretendue  appro- 
priee.  Cela  ne  doit  pourtantpas  empecher  de  recon- 
naitre que  certains  organes,  en  partie  soumis  a 
l’empire  de  la  volonte,  tels  que  la  vessie,  le  rectum 
ell’cesophage,  sont  quelquefois  veritablement  affec- 
tes de  paralysie  , quoique  la  plupart  du  temps , tout 
differemment  que  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

Lorsque  la  paralysie  se  fixe  sur  des  parlies  douees 
tout  ala  fois  du  sentiment  et  du  mouvement,  elle 
frappe  pour  l’ordinaire  simultanement  ces  deux  pro- 
prietes.  D’autresfoisle  mouvement  seul  est  affecte, 
comme  les  membres  en  offrent  de  frequens  exem- 
ples , ou  bien  c’est  seulement  la  faculte  de  sentir, 
ce  qu’on  observe  principalement  pour  les  organes 
des  sens,  qui  cessent  frequemment  de  pouvoir  rem- 
plir leurs  fonctions , sans  que  l’appareil  locomoteur 
propre  a quelques-uns  d’entre  eux  ait  perdu  de  sa 
motilile.  Il  est  bien  plus  rare  de  voir  les  membres 
prives  du  sentiment  conserver  encore  la  faculte  de 
se  mouvoir  : cependant  on  en  cite  quelques  exem- 
ples  : celui  de  La  Condamine , entre  autres,  qui  , 
pendant  longues  annees  , a continue  de  se  servir 
tres  bien  de  ses  mains,  qui  avaient  entierement 
perdu  le  sentiment  (Landre-Beauvais,  Semeiotique). 
Les  memoires  de  l’Academie  des  Sciences  parlent 
d’un  cas  semblable,  que  M.  Roche  a eu  occasion  de 
rencontrer  deux  fois , et  qui  s’est  egalement  pre- 
sente a l’observation  deM.  LeSauvag e(Bull.  des  sc. 
med.,  novembre  1829,  p.  198).  Enfin  , il  peut  aussi 
arriver  qu’une  partie  privee  du  mouvement  eprouve 
neanmoins  une  grande  exaltation  de  sensibilile. 

Des  la  plus  haute  antiquite  , on  avail  expliqueces 
faits  en  admettant  que  certains  nerfs  president  au 
mouvement  et  d’autres  au  sentiment.  Une  des  de- 
cou  verles  anatomiques  les  plus  importantes  de  notre 
siecle  est  la  confirmation  d’une  hypothese  que  les 
travaux  de  Bell,  de  Schaw,  et  surtout  de  M.  Ma- 
gendie,  ont  placee  parmi  les  veritesles  plus  rigou- 
reusement  constalees.  Et  comme  ces  nerfs  ne  sau- 
raient  tous  aboutir  aux  mernes  points  des  centres 
nerveux  , on  conpoit  sans  peine  qu’ils  puissent  etre 
affectes  ensemble  ou  isolement , de  la  meme  ma- 
niere,  ou  d’uue  rnaniere  differente  et  meme  opposee. 
C’est  ainsi  que  les  nombreux  phenomenes  de  la  pa- 
ralysie, restesjusque-la  veritablement  inexplicables, 
n’offrenl  presque  plus  rien  dont  il  ne  soit  maintenant 
facile  de  se  rendre  raison. 

Cette  affection  atteint  quelquefois  simultanement 
tous  ou  presque  tous  les  organes  de  la  vie  exte- 
rieure  : on  lui  donne  alors  le  nom  de  paralysie  ge- 
nerate ; ou  bien  elle  ne  frappe  qu’une  moilie  du 
corps  , et  elle  repoit  dans  ce  cas  le  nom  d ’liemiple- 
gie.  Quand  elle  affecte  la  moitie  iuferieure  du  tronc, 
ou  la  nomine  paraplegic;  et  paralysie  croisee , 
lorsqu’elle  se  fixe  sur  un  membre  superieur  et  infe- 
rieur  de  cotes  opposes.  Si  elle  est  bornee  a un  seul 
organe  , elle  prend  le  nom  de  paralysie  parlielle  ou 
locate. 

Le  nombre  des  parlies  affeclees , l’intensite  avec 
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laquelle  dies  peuvent  l’etre,  l’espece  de  fonctions 
qu’elles  reuiplisscnt,  etc. , donnent  lieu  a des  acci- 
dens  en  rapport  avec  ces  diverses  circonstances , 
sans  que  la  nature  inlime  du  mal  cesse  pour  cela 
d’etre  la  meme.  Mais  la  maniere  dont  un  organe  se 
trouve  frappe,  et  l’organe  lui-meme  en  tanl  que  pa- 
ralyse, peuvent  faire  connailre,  avecplus  ou  moins 
de  precision , et  la  cause  du  mal  et  le  siege  qu’elle 
affecle.  Je  tacherai  de  ne  jamais  perdre  de  vue  ces 
considerations  importantes  dans  ce  que  je  vais  dire 
sur  la  paralysie  , que,  suivant  l’usage , je  diviserai 
en  symptomatique  et  en  idiopathique.  Toutefois,  je 
crois  convenable,  avant  de  passer  outre,  de  pre- 
senter la  recapitulation  des  diverses  paralysies  qui 
ont  ete  observees,  abstraction  faitede  toute  division 
syslematique.  Ce  sont , pour  le  mouvement,  1°  la 
paralysie  generale;  2°  l’hemiplegie ; 3°  la  paraple- 
gic ; 4°  la  paralysie  croisee  ; 5°  la  paralysie  locale  , 
a laquelle  se  rapporle  la  paralysie  de  la  langue,  du 
larynx,  de  la  paupiere  superieure,  du  delto'ide , du 
grand  dentele  {Arch,  gen.,  mars  1840),  du  pha- 
rynx, de  l’oesophage,  du  sphincter,  de  l’anus,  du 
rectum,  de  la  vessie:  pour  le  sentiment,  1°  la  pa- 
ralysie de  la  reline  (cecite,  amaurose);  2°  la  para- 
lysie de  1’ouTe  (copliose),  qui,  suivant  Hard,  peut 
quelquefois,  lorsqu’elle  a ete  produite  par  une  atla- 
que  d’apoplexie , etre  guerie  par  une  seconde  attaque 
(Traiti  des  maladies  de  I’oreille,  t.  n , p.  316) ; 3“  la 
paralysie  de  l’odorat  (anosmie);  4°  la  paralysie  du 
gout;  5°  la  paralysie  du  tact,  dans  une  elendue  plus 
ou  moins  considerable  de  la  peau  ou  de  la  conjonc- 
tive,  de  la  pituitaire  (Andral,  Clin.  med. , 2e  edit., 
t.  v,  p.  359). 

I.  Paralysie  symplomaliquc.  — La  paralysie 
symptomatique  est  de  deux  especes.  Tantot  elle  de- 
pend d’une  lesion  physique  de  l’appareil  nerveux  , 
appreciable  par  les  sens;  tantot  d’une  affection  ge- 
nerale, qui  ne  laisse  pas  de  traces  susceptibles d’etre 
aperpues.  Je  vais  examiner  successivement  ces  deux 
especes  de  paralysie. 

1°  Paralysie  produile  par  une  lesion  physique.  — 
Elle  s’observe,  1”  dans  les  maladies  aigues  de  l’appa- 
reil  nerveux,  telles  que  les  congestions  sanguines, 
les  ruptures  interieures,  l’inflammation  de  la  pulpe 
nerveuse  ou  de  ses  enveloppes,  les  lesions  de  ces 
parties  occasionnees  par  des  violences  exterieures  ; 
2°  dans  les  maladies  chroniques , non  moins  nom- 
breuses,  dont  ces  memes  parties  peuvent  etre  le 
siege. 

Les  faits  les  plus  importans,  concernant  la  para- 
lysie occasionnee  par  des  lesions  physiques  ou  or- 
ganiques , se  trouvant  exposes  aux  mots  Apoplexie, 
Coup  de  sang  , Encepbalite  , Hyduocephale,  Me- 
ningitis, Moelle  (pathologie) ; je  dois  y renvoyer 
le  lecteur,  et  me  borner  ici  aux  reflexions  en  rap- 
port avec  mon  sujet,  qui  n’ont  point  encore  trouve 
place  dans  ce  Dictionnaire. 

Dans  les  affections  aigues , la  paralysie  est  en  ge- 
neral constanle  dans  son  apparition,  et  reguliere 
dans  sa  marche.  Eludiee  dans  ccs  derniers  temps 
avec  une  attention  toute  parliculiere  ,elle  a repandu, 
sur  le  diagnostic  de  cerlaines  maladies  de  l’appareil 


nerveux,  des  lumieres  qui  n’etaient  meme  pas  soup- 
connees  il  y a a peine  une  trentaine  d’annees.  Ainsi , 
il  est  bien  reconnu  maintenant  que  quand  la  para- 
lysie est  l’effet  d’une  inflammation  des  meninges, 
elle  s’annonce  par  des  convulsions , survient  gra- 
duellement  et  souvent  encore  n’est  pas  complete; 
qu’elle  s’accompagneordinairement  de  contracture, 
el  quelquefois  de  douleurs  assez  vives,  lorsqu’clle 
depend  d’un  ramollissement  inllammatoire  de  la 
pulpe  nerveuse;  que  presque  loujours  generale  dans 
le  coup  de  sang,  elle  survient  alors  lout  a coup,  et 
dans  l’immense  majorite  des  cas  ou  la  maladie  est 
simple,  sedissipecomplelemenlau  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  court;  qu’enfin,  aussi  brusque  dans 
son  apparition,  quand  elle  depend  d’une  apoplexie, 
elle  se  distingue  par  la  flaceidile  dont  les  membres 
sont  frappes,  par  la  lenleur  avec  laquelle  elle  se 
dissipe  , ou  ce  qui  est  presque  aussi  frequent,  par 
sa  durec  indelerminee.  C’est  alors  que  souvent  les 
membres  paralyses,  s’alrophienl  el  prennent  un  as- 
pect luisant  tout  particulier,  susceptible  d’une  gue- 
rison  plus  ou  moins  retardee  dans  les  deux  dernieres 
maladies,  elle  suit,  dans  les  deux  premieres,  les 
progres  ordinairemenl  loujours  croissans  du  mal. 

Telles  soul  les  lumieres  que  la  paralysie,  eludiee 
sous  le  rapport  de  sa  marche,  peut  repandre  sur  la 
nature  de  la  maladie  qui  la  produit.  Outre  cela,  elle 
permet  souvent  encore  d’eu  reconnaitre  le  siege 
particulier,  au  moyen  de  quelques  circonstances  as- 
sez bien  connues.  Si,  par  exemple  , le  mal  occupe 
un  cote  du  cerveau  , la  paralysie  se  monlre  loujours 
sur  une  portion  plus  ou  moins  etendue  du  cole  du 
corps  oppose  au  siege  de  l’affeclion  encephalique , 
a moins  que  celle-ci  ne  soit  Ires  considerable  , au- 
quel  cas  on  observe  la  resolution  de  tous  les  mem- 
bres, qui  a aussi  lieu  loutes  les  fois  que  la  protu- 
berance annulaire  ou  un  autre  point  central  est 
gravement  alteint.  Quand  la  moelle  est  profonde- 
ment  lesee,  il  y a paralysie  totale  des  parties  situees 
au-dessous  de  la  lesion,  tandis  que  les  parties  si- 
tuees au-dessus  restent  intactes.  On  pretend,  il  est 
vrai , avoir  observe  des  affections  aigues  Ires  graves 
de  la  moelle,  voire  meme  sa  section  complete.  ( Journ . 
de  Desault ) , sans  production  de  paralysie.  Mais  de 
pareils  faits  sont  tellement  opposes  a l’observation 
journaliere  et  aux  experiences  tentees  sur  les  ani- 
mauxvivans,  qu’il  est  bien  plusraisonnable  de  croire 
qu’ils  ont  ete  malvus,  que  d’admettre  dans  les  lois 
de  l’organisme  une  aberration  a l’appui  de  laquelle 
ils  pourraient  seuls  etre  invoques.  Je  me  crois , par 
consequent,  autorise  a soutenir  que  la  section  de  la 
moelle,  ou  toute  autre  lesion  analogue,  entraiue 
aussi  irrevocablemenl  la  paralysie,  que  la  section 
d’un  tronc  nerveux  condamne  a une  immobilite  ir- 
remediable les  muscles auxquels  il  se  distribue.  Car, 
bien  qu’apres  sa  cicatrisation  un  pareil  nerf  soit 
susceptible  de  concourir  de  nouveau  ala  production 
de  quelques-uns  des  phenomenes  de  l’innervation  , 
il  ne  devient  jamais  apte  a commander  ceux qui  dis- 
tinguent  la  vie  de  relation.  J’ajouterai , coniine  con- 
sequence de  cette  doctrine,  que  des  observations 
bien  faites  ont  appris  quo  la  paralysie  se  bornaita 


64 


PARALYSIE. 


une  proportion  plus  ou  moins etendue  d’un  des  cotes 
du  corps,  quand  un  cote  de  la  moelle  etait  affecte  , 
et  qu’elle  avait  lieu  sur  les  nerfs  du  mouvement  ou 
sur  ceux  du  sentiment , suivant  que  le  mal  occupait 
la  parlie  anterieure  ou  posterieuro  de  l’axe  medul- 
laire. 

Non-seulement  la  paralysie  indique  le  lieu  ou  re- 
side 1’ alteration  de  la  substance  nerveuse;  mais  elle 
peut  aussi , quand  elle  depend  de  l’inflammalion  des 
meninges,  faire  connaitre,  quoique  avec  moins  de 
precision  que  dans  le  premier  cas,  le  siege  parti- 
cular de  l’inilammation  , ainsi  que  MM.  Parent  et 
Martinet  l’ont  constate.  Toutefois,  c’est  moins  la 
paralysie  elle-meme  qui  conduit  a unpareil  resultat, 
que  l’etude  des  convulsions  qui  alorsl’accompagnent 
ou  la  remplacent.  C’est  done  principalement  dans 
les  alterations  de  la  substance  cerebrale , que  les 
indications  fournies  par  la  paralysie  sont  d’une  exac- 
titude vraiment  precieuse.  Outre  qu’alors  elles  ap- 
prennent,  comme  il  a dejaeledit,  a connaitre  avec 
certitudelecote  affecte  du  cerveau,  elles pourraient 
encore,  suivant quelques  medecins  dont  nousavons 
du  combattre  l’opinion  (art.  Apoplexie,  Diet,  de 
mid.,  t.  hi,  p.  492  etsuiv.),  faire  decouvrir  dans 
quelle  partie  du  cote  affecte  se  trouve  le  siege  du 
mal.  Ainsi  MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp  assu- 
rent  avoir  verifie  que  la  paralysie  du  membre  supe- 
rieur  annonce  une  lesion  de  la  couche  optique  ; la 
paralysie  du  membre  inferieur,  une  lesion  du  corps 
strie  ; et  par  consequent  l’hemiplegie  , une  affection 
simultanee  de  ces  deux  organes.  Quant  ala  paraly- 
sie de  la  langue , M.  Rostan  ( Coursdemed.  clinique) 
dit  avec  raison  qu’elle  ne  tient  probablement  pas , 
comme  l’annoncent ces  messieurs,  a une  alteration 
dans  la  come  d’Ammon.  On  ne  doit  pas  non  plus 
l’attribuer,  avec  M.  Bouillaud,  a la  lesion  du  lobe 
anterieur  du  cerveau.  C’est  au  moins  la  conclusion 
a laquelle  conduisent  les  faits  enlierement  confor- 
mes  a ce  que  j’avais  observe  ( Reclierches  sur  l’ apo- 
plexie) , recemment  publies  par  M.  Cruveilliier 
( Nouvclle  bib.  med.),  par  M.  Pinel  fils  ( Journ . de 
physiol. ) , et  par  plusieurs  autres  medecins  (Lan- 
cetle  franQ.,  novembre  1839).  On  ne  connait  pas 
davantage  le  lieu  du  cerveau  qui,  par  son  deran- 
gement, produit  la  cecite,  la  surdite,  la  perte  de 
l’odorat  ou  du  gout. 

Si,  malgre  le  nombre  assez  grand  des  fails  rigou- 
reusement  constates,  l’etude  de  la  paralysie  laisse 
encore  plus  d’un  point  obscur,  dans  les  affections 
aigues  de  l’appareil  nerveux  cerebro-spinal , elle  en 
presente  davantage,  par  rapport  aux  affections 
chroniques.  Outre  que  dans  ces  cas  elle  peut  semon- 
trer  avec  un  mal  fort  petit  en  apparence , et  ne  pas 
elre  produite  par  un  autre  qui  semble  plus  grand, 
on  n’a  pas  encore  appris  a connaitre  exactement 
quelles  sont  les  modifications  appreciates  dans  sa 
marche , son  caractere  ou  son  intensity  , suscepti- 
bles  d’indiquer  avec  precision  ou  siege  le  mal  dont 
elle  depend.  C’est  ainsi  que  le  diagnostic  d’un  tu- 
bercule , d’un  cancer,  d’un  ramollissement  et  d'un 
endurcissement  non  inflammatoires  , d’un  fongus, 
d’un  accphalocyste , ou  de  toute  autre  affection 


chronique  du  systeme  nerveux  cdrebro-spinal  ou  de 
ses  enveloppes,  repose  sur  des  indications  tellement 
incertaines,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie,  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , il  reste  vraiment 
conjectural.  Entre  autres  faits  a l’appui  de  cette 
opinion,  il  me  suffira  de  rappeler  le  cas  publie  par 
MM.  Rullier  et  Magendie  ( Journal  de  physiologie , 
avril  1823),  de  destruction  presque  complete  de  la 
moelle  cervicale  , dans  l’etendue  de  plusieurs  pou- 
ces,  quialaverite  delermina  l’immobilile  des  mem- 
bres  superieurs,  mais  sans  leur  oter  le  sentiment, 
et  sans  al'fecter  en  rien  les  membres  infdrieurs  , et 
d’engager  les  lecteurs  a relire  quelques  autres  ob- 
servations plus  ou  moins  analogues  , dejaegalement 
citeesa  l’art.  Moelle  (palhologie).  Ilya  plus,  c’est 
que  la  lesion  cerebrale  ne  se  trouve  pastoujours  du 
cole  oppose  a la  paralysie  , dans  ces  cas  ou  les  de- 
sordres  appreciates  a l’ceil  ne  sont  peut-etre  pas  les 
seuls  qui  existent  en  realite.  Plusieurs  fails  rappor- 
tes  par  Lancisi,  Morgagni,  Portal,  et  rassembles 
parM.  Bayle (Revue mid.) , ne  laissenlaucundoute 
sur  la  premiere  assertion.  D’un  autre  cote,  deux  af- 
fections evidemment  differentes  par  les  modifica- 
tions exterieures  qu’elles  impriment  au  tissu  ner- 
veux, savoir  le  ramollissement  et  l’endurcissement 
non  inflammatoires,  marchent  d’une  maniere  si 
analogue  par  rapport  a la  paralysie  et  aux  autres 
symplomes  concomitans,  comme  l’affaiblissement 
de  l’intelligence , les  tremblemens  des  membres  , 
l’obtusion  graduelle  du  toucher,  etc.,  que  M.  Delaye 
n’a  pas  pu  parvenir  a les  distinguer  l’une  de  l’autre 
avant  l’autopsie.  Enfin,  pour  coinble  de  causes  de' 
confusion  et  d’erreurs,  en  outre  des  douleurs,  des 
crampes,  des  fourmillemens , dont  les  membres  ma- 
lades  sontplus  ou  moins  frequemment  atleinls  , sans 
qu’on  sache  encore  rapporter  aucun  de  ces  accidens 
a un  etat  palhologique  determine,  la  paralysie, 
suite  d’affeclion  chronique,  a pour  caractere  com- 
mun  de  marcher  d’une  maniere  constamment  pro- 
gressive, sans  jamais  resler  stationnaire.  Toutefois, 
il  serait,  je  pense,  deraisonnable  de  pretendre  que 
la  science  n’est  pas  susceptible , par  ses  progres  ul- 
lerieurs,  de  lever  les  difficulles  de  diagnostic  qui 
nousarretent  maintenant. 

2°  Paralysie  sans  lesion  organiqueconnue. — Nous 
rangeons  dans  cette  espece  la  paralysie  determinee 
parl’onanisme  ou  les  exces  veneriens,  sur  le  siege 
et  la  nature  de  laquelle  on  ne  possede,  a vraidire, 
aucune  donneesatisfaisante , l’affaiblissement  mus- 
culaire,  accompagne  de  tremblemens  convulsifs  ha- 
bituels,  qu’on  observe  assez  frequemment  chez 
certains  ivrognes  de  profession,  et  qui  se  termine 
quelquefois  par  une  veritable  paralysie.  Des  mede- 
cins pretendent  que  ces  dernierssymptomestiennent 
a un  ramollissement  du  cerveau;  mais  il  est  facile 
de  reconnaitre  le  peu  de  fondement  d’une  telle  opi- 
nion, si  l’on  faitattenlion  a la  duree  habituellement 
tres  longue  du  tremblement  des  ivrognes,  sans  au- 
tre trouble  dans  la  sante,  et  a sa  suspension  mo- 
mentanee  par  le  renouvellement  de  l’ivresse,  deux 
circonstances  qui  ne  se  renconlreraient  assurement 
pasavecun  ramollissement  du  cerveau.  D’aprescela, 
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il  me  semble  impossible  de  se  refuser  a considerer 
le  cas  dont  il  s’agit  comme  une  affection  generale 
du  sysleme  nerveux  cerebro-spinal , et  peut-elre 
aussi  des  nerfs , jusque  dans  leurs  dernieres  divi- 
sions, different  essenliellement  de  toules  lcs  lesions 
physiques  plus  ou  moins  graves  qui  nous  ont  occupes 
jusqu’a  present.  Nous  en  dirons  aulant  des  tremble- 
mens  convulsifs  des  dorcurs , de  la  paralysie  qui  af- 
fecte  quelquefois  les  sujels  atteints  de  la  colique 
metallique,  et  de  celle  que  developpent  cerlaines 
especes  de  narcotisme  el  de  fievre  inlermitlente,  ou 
un  froid  excessif  (Duncan  , Archiv.  gen.  de  med. , 
juin  1836,  p.  328).  Dans  aucunde  ces  cas , lous  plus 
ou  moins  susceptibles  d’une  guerison  prompte  et  ra- 
dicale,  on  ne  saurait  adinettre  l’existence  d’une  al- 
teration physique  profonde  des  centres  nerveux , 
surtout  pour  l’affection  paralylique  des  fievres  per- 
nicicuses  qu’on  voit  parailre  et  disparailre  avec 
l’acces  febrile,  ainsi  que  Torti,  Sauvages  etd’aulres 
auteurs  ont  eu  occasion  de  l’observer. 

Il  me  serait  facile  de  grossir  le  nombre  des  faits 
analogues , si  je  voulaisy  join  Jre  les  cas,  assurement 
plus  rares  qu’on  n’est  porte  generalement  a le 
croire , de  paralysie  sympathique,  produite  par  la 
surcharge  de  l’estomac,  la  presence  de  vers  intesti- 
naux,  l’inHanunation  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-inteslinale,  puis  les  paralysies  anormales  et  pas- 
sageres  si  frequentes  cliez  les  personnes  nerveuses  , 
chez  les  hysteriques , les  epileptiques  et  les  som- 
nambules  magneliques  : ony  reeonnailrait  toujours 
l’absence  de  toute  lesion  organique  tant  soit  peu 
profonde  des  centres  nerveux.  Peut-etre  trauverait- 
on  la  un  motif  de  regarder  ces  affections  comme 
idiopathiques , e’est-a-dire  comme  n’ayant  d’autre 
siege  que  la  partie  affectee.  Mais  l’existence  incon- 
testable , dans  tous  ces  cas , d’une  disposition  ner- 
veuse  generale  veritablement  morbide  , semble 
prouver  que  les  accidens  paralytiques  sont  les  rc- 
sultals  de  l’action  de  celte  meme  cause  morbifere, 
en  tant  qu’elle  porte  specialement  sou  action  sur 
tel  ou  tel  point  des  centres  nerveux. 

II.  Paralysie  idiopathique.  — Ceux  qui  les  pre- 
miers ont  observe  la  paralysie  ont  du  necessairement 
croire  que  sa  cause  siegeait  la  ou  les  effets  se  mani- 
feslaient  le  plus  evidemmenl.  Ils  ne  pouvaient 
guere  reconnaitre  que  des  paralysies  idiopathiques ; 
et  cependant  l’observation  demontre  que  la  verile 
se  trouve  dans  une  maniere  de  voir  presque  entie- 
reinent  opposee.  En  effet,  comparativeinent  aux 
frequens  exemples  de  paralysie  symplomatique , 
ceux  qu’on  peut  produire  comme  appartenant  a la 
paralysie  idiopathique  se  reduisenl  a un  tres  petit 
nombre  de  faits,  qui  encore  ne  sont  pasreellement 
de  meme  espece,  bien  qu’ayant  un  caractere  com- 
mun  , savoir  l’existence  du  mal  dans  la  partie  qui 
en  presente  le  symplome.  Je  citerai  comme  tels 
l’immobilite  dont  sont  frappees  certaines  parties, 
qu’une  lesion  de  leurs  vaisseaux  empeche  d’etre 
convenablement  vivihees  par  l’abord  du  sang  arte- 
riel  (Rostan,  Rechcrchcs , etc.,  p.  608.  — Legroux, 
Diet,  dcselud.  med.,  etc.,  art.  Apoplexie)  , ouqui 
affecle  d’une  maniere  plus  ou  moins  prolongee  les 


muscles  des  membres  dans  certaines  affections  rhu- 
malismales  ou  arthritiques ; la  paralysie  de  la  ves- 
sie,  independanle  de  toute  lesion  de  la  moelle  ou 
du  cerveau  , et  essenliellement  differenle  de  celle 
dont  le  meme  organe  , ainsi  que  le  rectum,  parait 
souvent  elre  alteinl,  par  suite  d’une  forte  altaque 
d’apoplexie.  Dans  cette  derniere  circonstance  , leur 
inertie  apparente  tient  presque  exclusivement  a ce 
que,  n’elant  plus  aides  par  l’aclion  congenere  des 
muscles  abdominaux  , alors  plus  ou  moins  affaiblis, 
ils  ne  peuvenl  seuls  remplirunc  fonction  qui  neces- 
site  le  cor.cours  de  l’action  de  deux  forces  reunies. 
Dans  la  paralysie  idiopathique  , un  resultat  seinbla- 
ble  s’observe  avec  des  conditions  opposees,  c’esl-a- 
dire  que,  les  muscles  abdominaux  se  contractant 
seuls , les  feces  s’accumulenl  dans  le  rectum,  I’urino 
dans  la  vessie,  et  ce  lluide  n’en  sort  que  par  regor- 
gement.  QueJque  chose  de  fort  analogue  a lieu  pour 
ces  cas  ou  l’eslomac  , ayant  perdu  son  mouvement 
peristaltique , se  laisse  enormement  distendre  par 
les  alimens  et  les  boissons  sans  qu'aucun  obstacle 
appreciable  a leur  cours  ulterieur  puisse  en  rendro 
raison  (Andral,  Journ.de physiol. exp.,  1822,  p.  239). 

Il  me  parait  impossible  , a l’epoque  actuelle  de  la 
science,  de  determiner precisement en quoi  consiste 
l’affcction  de  l’organe  idiopathiquement  paralyse. 
En  seul  point  parait  incontestable , c’esl  qu’elle  n’est 
pas  toujours  de  meme  nature  : de  la  la  possibility 
de  la  combatlre  efficacement  par  des  moyens  thera- 
peutiques  diflerens.  Ainsi  les  loniques  , les  nervins; 
I’emploi  des  frictions  , des  epispasliques  , des  irri- 
tans  de  diverses  especes  ; l’acupuncture , et  surtout 
l’electro-puncture , les  bains,  les  douches,  etc., 
sont  autanl  de  secours  propres  a rendre  le  mouve- 
ment aux  membres  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte 
ont  frappes  d’immobilile.  Une  sonde  maintenue  a 
demeure  dans  la  vessie  peut , en  irritant  cet  organe, 
provoquer  sa  contraction  , que  , d’un  autre  cote , on 
sollicitera  par  des  frictions  avec  de  la  teinture  de 
cantharides  pratiquees  sur  les  lombes,  et  meme  par 
l’usage  interieur  des  cantharides  ou  d’autres  excitans 
analogues. 

Ces  exemples  sont  plus  que  suffisans  pour  mellre 
sur  la  voie  du  traitement  qui  convient  a la  para- 
lysie idiopathique.  Quant  a la  paralysie  symptoma- 
tique , la  premiere  chose  a faire  pour  la  combatlre 
avec  succes,eslde  diriger  les  moyens  therapeuli- 
ques  contre  l’affeclion  dont  clle  depend.  Ainsi  on 
traitera,  par  le  quinquina,  la  paralysie  des  fievres 
d’acees  ; par  les  saignees,  les  antiphlogisliques,  etc., 
la  paraly  sie  suite  d’apoplexie.  Dans  la  paralysie  pro- 
venant  de  1’onanisme  ou  des  exces  veneriens,  on 
recommandera  les  toniques  , une  nourrilure  ana- 
leptique  , un  exercice  bien  ordonne,  el  avant  tout, 
la  renonciation  a des  habitudes  funesles.  C’est  d’a- 
pres  ces  principes  qu’il  faudra  combatlre  le  trem- 
blement  mele  de  paralysie  dont  les  dorcurs  et  anlres 
ouvriers  exposes  aux  emanations  mercurielles  sont 
frequemment  atteints,  de  meme  que  la  paralysie 
symptomatique  de  la  colique  metallique  , saufl’ap- 
plication  de  quelques  remedes  parlieuliers  que  nous 
allons  faire  connailre. 
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PARALYSIE  (bibliogbapuie). 


Lorsque  le  tremblement  paralytique  des  doreurs 
n’a  pas  cede  a l’emploi  convenableraent  continue 
des  sudorifiques  a haute  dose,  des  anlispasmodiques, 
des  loniques,  et  suivant  l’indicalion , a l’administra- 
lion  de  quelqucs  purgalifs  , il  convient  alors  d’avoir 
recours  aux  frictions  aromatiques  et  irritantes,  aux 
bains  chauds  et  a l’electricite , laquelle,  au  rapport 
de  Sigaud-Lafond  , de  Dehaen  et  de  Gardane,  est 
d'une  efficacile  reraarquable.  Elle  convient  aussi 
dans  la  paralysie  , suite  de  colique  metallique  , qui, 
comme  onsait,  affecte  presque  exclusiveinent  les 
muscles  extenseurs  des  membres  superieurs;  mais  , 
avant  de  recourir  a sou  usage , il  est  d’autres  moyens 
a employer. 

Suivant  MM.  Merat,  Chomel , el  tous  les  rnede- 
cins  de  la  Charile,  la  paralysie  metallique  ne  se 
manifeste  guere  que  quand  la  colique  n’a  pas  ele 
methodiquement  trailee.  Si  done  on  eslappele  pour 
un  cas  de  ce  genre , la  premiere  chose  a faire  sera 
de  soumeltre  le  malade  au  traitement  purgatif , dil 
de  la  Charite  (voy.  Colique  metallique).  Souvent 
il  suffitseul  pour  dissiper  la  paralysie,  qui,  comme 
l’a  tres  bien  vu  Stoll,  devient  fort  difficile  a guerir 
quand  elle  resisle  a une  premiere  bonne  medication. 
C’est  alors  qu’il  convient  d’avoir  recours  a l’electri- 
cite  dont  Yanlrooslwyk  , Bonnel’oi , Louis,  etc.,  as- 
surent  avoir  obtenu  de  fort  bons  effels  , ce  qui  ne 
l’empeche  pas  d’etre  quelquefoisreellement  nuisible, 
a l’usage  des  sudorifiques , lels  que  les  quatre  bois, 
la  bardane,  la  lleur  de  sureau  , l’alcali  volatil , l’es- 
prit  de  Mindererus , a I’emploi  des  frictions  irritantes 
avec  la  teinture  de  canlharides , l’ammoniaque  li- 
quide , etc.  D’apres  M.  Bousquet,  les  eaux  ther- 
males  sulfureuses  , admiuistrees  en  bains  et  prises 
en  meme  temps  a l’interieur,  sont  aussi  Ires  utiles. 
Enfin,  quand  la  paralysie  metallique  resiste  a tous 
ces  remedes,  oh  peut  encore  employer  contre  elle 
la  strychnine  ou  la  brucine , au  moyen  desquelles 
M.  Andral  fils  a gueri,  d’une  maniere  promple  , les 
deux  tiers  de  ses  malades  ( Journ . de  physiol.).  Il 
administre  cesmedicamensen  pilules,  d’undouzieme 
ou  d’un  sixieme  de  grain,  prises  en  noinbres  egaux 
deux  fois  par  jour , la  strychnine  a la  dose  d’un 
sixieme  a quatre  sixiemes  de  grain  , et  meme  d’un 
grain  pour  toute  la  journee,  et  la  brucine,  a la 
dose  de  demi-grain  a deux  grains.  Ajoutons  que 
d’assez  nombreuses  experiences,  faitesdepuis  lors, 
sont  venues  confirmer,  surtout  a l’egard  de  la  stry- 
chnine , l’efficacite  dont  elle  s’etait  montree  douee 
( Martin  Solon  , A rch.  gen.  de  med.,  avril  1833. 
p.  315.  — Lancelte  fratiQaise , 20,  22,  25  fevrier 
et  8 mars  1834.  — Tanquerel  des  Planches,  Diss. 
inaug.  — Duncan,  Arch,  gen.,  juin  1836,  p.  228.) 

Rocnoux. 

La  paralysie  est  un  ph6nomene  pathologique  trop 
saillant  pour  n’avoir  pas  attire  l’altention  des  premiers 
auteurs  qui  Iransmirent  par  6erit  leurs  observations 
m6dicales.  Aussi  en  est-il  assez  fr6quemment  question 
danslesouvragesdes  Grecs  et  des  Latins.  De  nombreux 
passages  des  livres  hippocratiques  ont  trait  aux  dilfd- 
rentesespeces  de  paralysie,  qui  sont  ddsignees  sous  le 
nom  d’AwowX-.iifo'i , aussi  bien  que  sous  ceux  de  otaWi;, 


7rapeff<5,  etc.  ( Voy.  particulierement  Aphor.,  liv.  vu, 
aph.  40. — Prorrliet .,  n°  2. — Coac.  preen,  pass. — 
Epidem.  iv,  n°  42  et  48).  Celse  ( liv.  m,  ch.  27  ),  Cas- 
sius (Quasi.  mad.,  41),  Ar6l6e,  ( De  cans . et  sign, 
morb  diulurn .,  liv.  i,  ch.  7),  Galien  (De  loc.  affect., 
liv.  i,  liv.  in,  ch.  10.  liv.,  iv,  eh.  5 et  Comme.  ad  libr. 
Bipjp.),  Coelius  Aurelianus  (Morb.  chron.,  liv.  n,  ch.  i), 
Aelius  (liv.  vi,  ch.  28),  Avicenne  (Canon.,  liv.  m, 
fen.  2,  tract.  2,  ch.  2),  et  la  plupart  des  auteurs  d’ou- 
vrages  g6n6raux  qui  les  out  suivis  jusqu’a  Fr.  llolfmann, 
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les  travau x de  Morgagni  eussent,  des  le  milieu  du 
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satisfaisante,  ce  n’est  r6ellement  que  depuis  un  petit 
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O’Brien  (Th.).  De  I’ancslhcsie , ou  de  la  pcrle  de  la 
sensibilile.  Paris,  1833,  in-4°. 

Mitchel  (R.  D.).  Considerations  sur  la  paralysie 
en  general.  These.  Paris,  1835,  in-4°. 

Tanqlep.el  des  Planches.  Sur  la  colique  el  la  para- 
lysie salurnines.  Dans  Gaz.  med.  de  Paris,  1836, 
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Gody  (L.  Maur.).  Quclques  considerations  generates 
sur  la  paralysie.  These.  Paris,  1837,  in-4°. 

Voycz,  en  outre,  les  divers  articles  eonsaerds  a YA- 
poplexie,  aux  maladies  de  YEncephale,  de  la  Moelle 
dpiniere , au  Ramollissemenl  du  cerveau.  R.  D. 

Paralysie  generale  des  alienes  (ou  rnieux, 
pdri-encephalo-meningile  chronique  diffuse). — Ilest 
presque  inutile  de  repeler,  apres  que  cela  a ete 
redit  cent  fois,  que  le  propre  des  alterations  du 
cerveau  est  de  porter  atteiute  aux  principals  fonc- 


tions  de  l’innervation , et  que  dans  l’etat  morblde 
l’exercice  intellectuel , les  sens  , les  passions  affec- 
tives , l’exercice  musculaire , peuvent  etre  leses, 
soit  simultanement , soit  isolement.  Sur  le  plus 
grand  nombre  des  alienes  les  desordres  qui  affec- 
tent  la  substance  nerveuse  encephalique  portent  le 
trouble  dans  les  idees  , les  affections  , les  fonctions 
sensoriales , sans  nuire  a l’execution  des  mouve- 
mens  volontaires;  mais,  dans  beaucoup  de  cas 
aussi,  la  paralysie  musculaire  se  trouve  associee, 
sur  l’un  et  l’aulre  sexe , a la  perte  ou  au  trouble  de 
la  raison.  Pendant  long-temps  les  lesions  des  raou- 
vemens  qui  compliquent  la  folie  ont  ete  a peine 
remarquees  par  les  observateurs.  Haslam  , Pinel  et 
M.  Esquirol  ayant  signale  la  frequence  de  la  para- 
lysie dans  toules  les  especes  de  delire  , les  travaux 
de  MM.  Riobe  , Rochoux  , Recamier  , Rostan  , Lal- 
lemand  , ayant  demonlre  qu’en  general  la  privation 
ou  l’affaiblissement  du  mouvement  se  rattachenta 
des  lesions  aussi  nombreuses  que  variees,  les  pa- 
thologistes  ont  voulu  savoir  a quoi  s’en  tenir  sur  la 
nature  de  la  cause  organique  de  l’alienalion  mentale 
avec  paralysie  generale  incomplete;  et  le  resultat 
de  leurs  recherches  tend  a etablir  que  sur  un  tres 
grand  nombre  d’individus  , le  derangement  des  fa- 
cultes  mentales,  l’abolition  des  fonclions  morales  , 
intellcctuelles  , sensitives  et  locomolrices  , sont  pro- 
voques  par  le  developpement  d’uno  meningo-ence- 
phalite  superficielle  chronique  et  diffuse.  C’est  done 
l’hisloire  d’une  phlegmasie,  d’abord  ignoree  ou 
meconnue  , que  nous  nous  proposons  d’exposer  ici , 
plutot  quecelle  d’une  complication  simple  de  la  folie. 

D’apres  Broussais,  l’intlammation  cerebrale  chro- 
nique s’observe  principaleinent  sur  les  sujets  dont 
l’encephale  a ete  pendant  long-temps  le  siege  d’uno 
irritation  habituelle , el  surtout  le  siege  d’un  travail 
inflammatoire  aigu  ou  subaigu.  II  est  hors  de  douto 
que  la  persistauce  de  l’alienation  mentale  , de  la 
migraine,  de  la  cephalalgie  , de  vertiges,  d’eblouis- 
sernens,  de  bruits  d’oreilles,  l’habitude  de  la  co- 
lere,  doivent  faire  craindre  la  manifestation  de  la 
paralysie  generale  incomplete,  et  qu’elle  est  immi- 
nente  sur  les  artistes  , les  homines  de  letlres  , les 
savans,  qui,  apres  avoir  long-temps  exalte  leur  ima- 
gination et  exerce  leurs  faculles  inlelleclueiles , 
perdent  avant  le  temps  le  sentiment  du  beau,  la 
memoire  et  l’aptitude  au  travail.  11  est  positif  quo 
les  epileptiques , les  sujets  qui  portent  dans  le  cer- 
veau des  cavites  hemorrhagiques  , des  cicatrices  , 
une  tumeur  ; qui  ont  re^u  anciennement  des  coups , 
des  blessures  a la  tete , qui  ont  eprouve  dans  l’en- 
fance  de  nombreux  acces  de  convulsions,  qui  ont 
ete  affectes  d’enterile  pustuleuse,  de  meningito 
aigue,  sont  aussi  l'requemment  atleints,  vers  le 
milieu  de  leur  carriere , d’encephalite  chronique 
diffuse  : ces  verites  sont  altestees  par  l’elude  jour- 
naliere  de  la  paralysie  avec  alienation  mentale.  Mais 
l’inflammalion  lenle  de  la  substance  cerebrale  se 
declare  de  preference  sur  les  debi  tans  de  vin,  d’eau- 
de-vie,  les  epiciers , les  marchands  de  tabac  , sur 
les  douaniers  , les  soldats  , les  ol'ficiers  qui  se  livrent 
a des  exces  de  table,  buvant  chaque  jour  du  cafe  , 
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dcs  liqueurs  el  du  vin  genereux , sur  les  cuisiniers 
qui  sont  sans  cesse  exposes  a l’ardeur  du  feu  et  a 
l’influence  du  gaz  carbonique , sur  les  cullivateurs 
exposes  pendant  Pete  aux  inconveniens  de  l’inso- 
lation , sur  les  onanistes  , les  filles  publiques,  les 
personnes  qui  abusent  du  coit  et  des  preparations 
mercurielles.  L’influence  reunie  de  ces  causes  hate  , 
sans  aucun  doute  , le  developpeinent  des  phenome- 
nes  musculaires,  quiestplusrapide  encore  lorsqu’une 
cause  morale  aclieve  par  son  concours  de  porter  le 
desordre  dans  les  principales  fonclions  de  I’inner- 
vation.  La  violence  des  passions,  le  chagrin  occa- 
sioned par  la  jalousie,  les  contrarietes  d’amour  , 
les  regrets  de  l’ambition  de^ue,  l’orgueil  impuis- 
sant , la  crainte  d’un  danger  imminent,  les  perles 
de  fortune  , la  crainte  de  la  misere  apres  que  l’on  a 
possede  de  l’aisance,  sont  parfois  les  seules  causes 
auxquelks  il  soil  permis  d’attribuer  la  paralysie  ge- 
nerate incomplete  des  alienes,  et  , selon  Broussais, 
il  n’est  pas  unc  seule  de  ces  causes  dont  l'aclion  ne 
soit  plus  ou  moins  irritante  pour  le  cerveau.  Mais 
lorsque  rien  ne  semble  expliquer  l’invasion  de  la 
paralysie  generate , il  arrive  souvent  qn’en  faisant 
un  retour  sur  lajeunesse  du  malade  , sur  son  gout, 
ses  habitudes , sa  sante  habituelle  , l’on  finit  par 
decouvrir  qu’il  a fait  autrefois  des  exces  de  veilles  , 
d’etudes,  qu’il  a eu  des  affections  veneriennes , 
qu’il  a renonce  a une  saignee  devenue  necessaire  , 
qu’il  a supprime  quelque  affection  dartreuse,  quel- 
que  emanctoire,  une  epistaxis,  des  hemorrhoides  , 
une  transpiration  qui  lui  causaient  du  desagrement 
ou  de  l’ennui. 

Plus  d’un  quart  des  paralytiques  alienes  comptent 
dans  leur  parente  soit  des  melancoliques , des  ma- 
niaques,  des  individus  en  demence,  soit  des  hemiple- 
giques,  des  epilepliques  , des  sujets  atteints  d’ence- 
phalite  chronique.  La  conformation  primitive  du 
cerveau  exerce  sur  celte  classe  de  malades  une 
influence  qu’il  cst  impossible  de  nier  ou  de  rnecon- 
nailre.Tanlotc’cstlepereou  lamere  du  sujet,  tantot 
une  (ante  ou  un  oncle  , tantot  un  cousin  qui  ont 
eprouve  des  accidens  cerebraux  : toutes  les  families 
ne  consentent  pas  a avouer  ces  inflrmites;  et  l’on 
peut  avancerhardiment  que  Pheredite  existe  sur  un 
tiers  des  alienes  paralytiques. 

Plusieurs  medecins  inclinent  a croire  aujourd’hui 
que  Pepaississemenl  du  ventricule  aortique  du  cceur, 
et  l’oblileration  de  i’aorte  abdominale,  que  l’on 
observe  sur  un  certain  nombre  de  sujets  affecles 
d’encephalite  chronique  diffuse,  concourent  a la 
production  de  l’alienalion  mentalc  avec  paraiysie; 
l’hypertrophie  dcs  fibres  gauches  du  coeur  est  si  fre- 
quenle,  passe  un  certain  age  de  la  vie,  sur  des  indi- 
vidus qui  jouissent  de  la  plenitude  de  leur  raison,  et 
qui  n’ont  jamais  ressenli  aucune  alteinle  de  paraly- 
sie,  qu’il  ne  faut  peut-etre  pas  se  hater  de  placer  l’hy- 
pertrophie  ventriculaire  au  nombre  des  causes  de 
l’encephalite  chronique.  Mais  si  Ton  en  juge  par  ce 
qui  arrive  dans  la  folie  simple , 1’on  peut.admeltre 
qu’au  moment  oiila  paralysiedes  alienes  se  declare, 
l’encephale  est  souvent  influence  par  l’etat  de  l’eslo- 
mac,  del’uterus,  oude quelque  autre  viscere  eloigne. 


Les  personnes  sanguines,  mais  surtout  les  sujets 
bruns  , a barbe  et  a cheveux  noirs,  a systeme  mus- 
culaire  fortement  prononce , sont  frequemment  af- 
fectes d’alienalion  mentale  avec  paralysie.  Les  fem- 
mes sont  bien  moins  exposees  que  les  individus  de 
l’autre  sexe  a celte  cruelle  maladie.J’ai  cru  autrefois 
que  l’encephalile  chronique  ne  s’observait  sur  la 
femme  que  dans  le  rapport  de  un  a cinquante ; mais 
aujourd’hui  ce  rappoi  test  reconnu  trop  faible.Dans 
mes  derniers  releyes,  l’on  compte  une  femme  para- 
lytique  sur  quinze  alienees : en  1827,  nouscomptions 
a Charenton  un  cas  delesion  generate  du  mouvement 
sur  onzc  cas  d’alienation  mentale  simple,  parmi  les 
femmes  (Esquirol).  Sur  un  chiffre  de  trois  cent 
trente-quatre  alienes,  M.  Foville a reconnu  neuf  fois 
la  paralysie  sur  le  sexe  feminin.  M.  Bayle  a trouve 
vingl-quatre  femmes  atleintes  d’encephalite,  surun 
chiffre  total  de  cent  quatre-vingt-deux  paralytiques. 
11  est  bien  etabli  maintenant  a Charenton,  que  les 
honimes  paralyses  figurent  pour  plus  d’un  quart  sur 
la  totalite  des  admissions.  En  1827,  nouscomptions 
a Charenton  , avec  M.  Esquirol,  quatre-vingt-quinze 
hommes  paralytiques  sur  trois  cent  soixante-six 
homines  alienes.  A Saint-Yon,  Pon  a note  vingt-deux 
fois  la  paralysie  des  hommes  sur  une  population  de 
trois  cent  trente-quatre  individus  des  deux  sexes. 
A Bicelre,  la  paralysie  generate  est  beaucoup  plus 
repandue  qu’a  la  Salpetriere , ou  Pon  ne  soigne  que 
des  femmes.  Ainsi,  tous  les  auteurs  s’accordent  a 
proclamer  [’excessive  frequence  de  l’encephalite 
chronique  sur  l’homme. 

Jusqu’a  vingt-qualre  ans  la  forme  aigue  semble 
predominer  dans  les  inflammations  cerebrate  et  me- 
ningee;  la  paralysie  generate  des  alienes  est  rare 
danscetle  periode  dela  vie  humaine ; sa  plus  grande 
frequence  a lieu  de  trente-cinq  a cinquante  ans , 
mais  elle  est  encore  assez  commune  de  cinquante  a 
soixante-cinq  ans,  relativement  a la  diminution  du 
chiffre  total  de  la  population,  au  furet  a mesureque 
l’onavance  vers  la  v ieillesse.  Les  classes  elevees  de 
la  socieley  sont  plus  exposees  que  les  classes  moyen- 
nes;  la  classe  des  artisans  qui  jouit  dans  les  villes 
populeuses  d’une  certaine  aisance  , s’abandonne  a 
des  exces  dont  elle  trouve  l’exemple  parmi  les  for- 
tunes opulenles  , et  qui  provoquent  l’inflammation 
encephalique . La  paralysie  est  presque  rare  dans  les 
conlrees  meridionales.  M.  Esquirol  n’a  rencontre 
qu’un  petit  nombre  d’alienes  paralytiques  dans  les 
liopilaux  d’ltalie : je  n’ai  rencontre  moi-meme  que 
quelques  hommes  paralytiques  dans  les  etablisse- 
mcns  de  Marseille,  de  Montpellier,  d’Avignon  et 
d’Aix.  Cepcndantl’existencede  la  paralysie  generate 
a ete  plusieurs  fois  constatee  a Toulouse  par  M.  le 
docleur  Delaye  , et  des  observateurs  dignes  de  foi 
Pont  aussi  reconnuea  Montpellier  et  dans  le  royaume 
de  Naples,  oil  Chiarurgi  l’avait  deja  rencontree.  Les 
medecins  anglais  liennenta  peine  compte  des  lesions 
des  mouvemens  dans  leurs  ecrils  sur  l’alienation 
mentale ; mais  M.  Esquirol  est  con  vaincu  que  lorsque 
Pon  saura  mieux  distinguer  parlout  les  symptomes 
de  l’encephalite  chronique,  Pon  trouvera  enAngle- 
terre,  et  pa:  ticulierement  a Londres,  autant  de  fous 
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paralyliqucs  qu’a  Paris.  L’on  est  meme  fonde  a 
acroire.en  juger  par  la  nature  du  climat,  par  lana- 
turedes  habitudes  des  classes  ouvriereseldesclasses 
opulentes  de  la  v ille  de  Londres,  que  la  paralysie  avec 
alienation  raentale  y exerce  encore  plus  de  ravages 
que  parmi  nous.  La  paralysie  des  alienes  parailra 
egalement  plus  repandue  qu’elle  ne  semble  l’etre 
dans  les  contrees  chaudes  , au  fur  et  a mesure  que 
l’on  soumettra  les  malades  a une  exploration  plus 
attentive. 

L’on  a cru  pendant  longtemps  que  la  paralysie  ge- 
nerate incomplete  n’etait  que  la  terruinaison  de  la 
folieancienne:la  paralysie  debute  quelquefoisavant, 
quelquefois  apres  le  delire.  Tres souvent un  examen 
minutieux  des  malades  demonlre  qu’il  y a eu  coin- 
cidence entre  la  manifestation  des  symptomes  mo- 
raux  et  intellectuels,  el  la  manifestation  du  begaye- 
ment  accidentel , qui  annonce  le  developpement 
de  la  meningo-encephalite  chronique.  Cependant , 
comme  il  n’est  pas  rare  qu’un  leger  vice  de  la  pro- 
nonciation  echappe  a une  observation  peu  attentive, 
chaque  jour,  et  a tort,  les  families  des  alienes  assi- 
gnent  au  delire  une  dale  plus  ancienne  qu’a  lalesion 
des  mouvemens,  dont  elles  vont  jusqu’a  nier  I’exis- 
lence.  L’affaiblissement  de  l’exercice  musculaire  , 
sans  trouble  desfaculles  mentales  et  intellectuelles, 
l’erabarras  de  la  langue  sans  lesion  apparente  des 
idees,  n’altirent  meme  pas  l’altention  de  la  plupart 
des  medecins;  et  il  resulte  de  la  que  les  cas  ou  la 
paralysie  incomplete  precede  l’alienation  mentale 
semblent  tres  peu  nombreux.  Ce  debut  de  l’ence- 
phalile  merite  d’etre  signale  comme  Ires  insidieux. 
La  manifestation  dela  paralysie  generate  incomplete 
est  frequente  dans  les  vesanies  chroniques;  Brous- 
sais  avance  cependant , a tort,  que  la  folie  qui  de- 
genereen  demenceest  toujours  associee  a une  lesion 
de  la  locomotion;  beaucoup  d’insenses  arrivent  au 
terme  d’une  longue  carriere  sans  avoir  jamais  pre- 
sente  aucun  signe  de  paralysie  musculaire. 

La  cephalalgie,  la  migraine,  le  fourmillement  des 
membres  sont  moins  frequens  qu’on  est  d’abord 
porte  a le  penser,  sur  le  commun  dessujets  qui  sont 
menaces  d’cncephalite  diffuse  chronique.  Ces  phe- 
norueness’observent,  a la  verite,  sur  les  malades  qui 
onteprouve,  avant  d’etre  privesde  l’exercice  muscu- 
laire et  de  la  raison,  soit  des  atlaques  d’epilepsie, 
soit  des  hemorrhagies  cerebrales , sur  ceux  qui  ont 
commence  par  porter  dans  le  cerveau  quelque  tu- 
meur  ou  quelque  cicatrice  ; mais  des  fails  nombreux 
atteslenl  quece  ne  sont  point  la  les  prodromes  habi- 
tuels  de  la  paralysie  generale  avec  alienation  men- 
tale. Beaucoup  de  sujels  eprouvent,  au  contraire, 
dix-huit  mois  , un  an  , six  mois  , quelqires  semaines 
avanll’explosion  du  delire,  une  ou  plusieurs  altaques 
de  congestion  sanguine  de  la  masse  encephalique. 
Quelques-unsperdenlmomentanementconnaissance 
pendant  cet  accident;  d’autres  ressentent  un  affai- 
blissemenl  passager  des  membres.  de  l’engourdisse- 
ment  vers  les  levres  , de  l’embarras  vers  la  langue  , 
des  vertiges,  de  l’incoherence  dans  les  idees.  Tantot 
ces  phenomenes  se  dissipent  rapidement,  et,  en  ap- 
parence,  d’une  maniere  assez  franche  ; tantot  ils  ont 


porte  une  atteinte  dvideute  a la  memoire  et  a l’exer- 
cice  inlellectuel ; mais  que  l’encephalite  diffuse  soit 
ou  non  precedee  d’une  fluxion  violenle  et  subite  du 
sang  vers  la  pie-mere  et  vers  les  centres  nerveux 
encephaliques,  presque  toujours  celte  maladie  pre- 
sente  une  periode  d’incubation  . que  Broussais  allri- 
buea  la  fixation  definitive  de  l’irrilalion  sur  l’organe 
de  la  pensee,  et  qui  est  surtout  annoncee  par  le 
changement  des  habitudes,  par  un  exces  insolite  de 
susceptibility  morale , par  une  joie  folle,  par  la  pe- 
tulance et  la  bizarrerie  des  acles,  un  besoin  conti- 
nue! d’emolions , quelquefois  par  une  diminution 
sensible  de  la  memoire,  et  l’affaiblissement  de  loutes 
lesautres  facultesintellectuelles.  Ce  n’est  ordinaire- 
menl  qu’a  la  longue  que  I’on  consent  a allribuer  a 
une  maladie  les  symptomes  que  nous  venous  de  re- 
later;  de  sortc  que  les  ecarls  de  regime,  les  exces 
sans  nombre  auxquels  les  malades  sont  abandonnes 
ne  tardenl  pas,  pour  nous  servir  du  langage  de  l’il- 
lustre  auteur  de  la  doctrine  physiologique,  a elever 
llrritation  vasculaire  jusqu’au  degre  de  la  sub- 
inflammation,  puis  de  l’inflammation  veritable. 

Les  symptomes  propres  a caracteriser  la  meningo- 
cephalite  diffuse  chronique  declaree  sontempruntes 
aux  fonctions  (je  la  locomotion,  a celles  de  la  sensi- 
bility physique  et  morale,  a celles  de  l’inlellect.  Ces 
symptomes  varient  suivant  que  la  phlegmasie  n’est 
encore  que  peu  avancee  , suivant  qu’elle  gagne  peu 
a peu  en  etendue,  en  multipliant  sur  les  circonvo- 
lulions  cerebrales  le  nombre  de  ses  foyers,  suivant, 
enfin,  qu’elle  est  parvenue  afaire  dans  la  substance 
nerveuse  des  ravages  tellement  intenses,  que  l’exer- 
cice des  principales  fonctions  encephaliques  est , 
pour  ainsi  dire,  aboli.  Ces  differences  sont  assez 
tranchees,  et  assez  importantes  aux  yeux  des  patho- 
logistes,  pour  necessiler  la  distinction  de  trois  phases 
ou  periodes  principales  dans  l’etude  de  la  paralysie 
generale  incomplete. 

Pendant  la  premiere  periode,  la  prononciation 
des  maladesest  legerementembarrassee ; parinstant 
l’on  observe,  au  moment  ou  ils  ouvrent  la  bouche 
pour  parler,  un  mouvement  ondulatoire  des  levres, 
qui  est  bien  plus  sensible  lorsqu’ils  sont  emus  ou 
intimides;  en  memo  temps  ils  hesilent  en  pronon- 
fant  les  mots  d’une  maniere  incomplete.  La  langue 
tremble  legerement , sans  manifesteraucune  devia- 
tion ; ces  accidens  sont  quelquefois  uniques,  et  ne 
se  laissent  meme  pas  apercevoir  dans  tons  les  mo- 
mens  de  la  journee.  On  peut  hesiter  a diagnosliquer 
la  paralysie,  si  le  sujet  a perdu  des  dents  incisives, 
l’absence  des  dents  occasionnant  le  sifflement  des 
sons.En  general , le  debut  de  l’encephalite  chroni- 
que est  encore  annonce  par  un  changement  dans  la 
contenance  de  l’individu  , qui  devient  gauche  , dans 
sa  demarche , qui  est  maintenant  lourde  et  irregu- 
liere.  L’affaiblissement  des  bras  s’annonce  par  de  la 
maladresse , par  un  defaut  de  precision  dans  les  mou- 
vemens , tel  que  l’aliene  pousse  et  renverse  les  ob- 
jets  qu’il  desire  saisir.  La  contractility  de  la  yessie 
est  diminuee , Ton  est  oblige  de  temps  a autre  de 
recourir  a l’usage  du  catheter  pour  provoquer  re- 
mission de  l’urine.  La  vue  n’est  point  affaiblie , 
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l’ou'ie  s’exorce  comme  dans  l’etat  normal , le  sens 
du  toucher  est  a peine  emousse.  Les  fausses  sensa- 
tions et  les  hallucinations  pullulent  comme  dans  la 
folie  simple.  Deja  un  certain  nombre  d’individus  ont 
une  tendance  inanifeste  a s’exagerer  lour  propre  me- 
rile  , a se  faire  illusion  sur  leur  position  de  fortune, 
a s’abandonner  a la  prodigalite  el  a la  depense  ; 
plusieurs  conservent  encore  assezd’empire  sur  eux- 
inemes  pour  reprimer  l’elan  de  la  vanile  , pour  ne 
pas  encore  se  vanter  publiquement  deleuropulence 
et  de  leurs  titres  ; plusieurs  se  hasardent  a mettre 
quelque  ami  dans  la  confidence  de  leur  etat  moral  el 
de  leur  nouveau  bonheur.  D’autres  sont  deja  inca- 
pables  d’exercer  leur  profession,  de  veiller  an  soin 
de  leur  famille , d’exprimer  leurs  idees  avec  quel- 
que suite,  marchant  d’un  pas  rapide  et  d’une  ma- 
niere calme  vers  la  demence.  Un  certain  nombre 
sont  en  proie  ala  tristesse,  lourmentes  par  la  crainte 
des  supplices  et  du  poison,  enclins  a toutes  les  in- 
terpretations sinistres  et  au  suicide.  Que  l’on  y 
regarde  de  plus  pres  , et  l’on  ne  niera  plus  que  l’em- 
barras  de  la  langue  puisse  coincider  avec  l’hypo- 
chondrie  et  la  lypemanie. 

Les  sentimens  affectifs  sont  exaltes  ou  affaiblis  : 
tel  aliene  ne  parle  qu’avec  un  altendrissement  pue- 
ril  de  la  bonte  de  sa  felnme  et  des  rares  qualites  de 
ses  enfans  ; tel  autre  se  montre  impassible  a la  joie 
comme  a la  douleur  de  ses  proches.  Quelques  femmes 
s’adonnent  au  co'it  avec  une  sorte  de  fureur  au  de- 
but de  la  paralysie;  beaucoup  de  vieillards,  les  su- 
jets  dont  les  organes  genilaux  ne  repondent  plus  a 
l’excitation  du  penchant  amoureux  , se  livrent  a l’o- 
nanisme  au  debut  de  l’encephalite  chronique.  Le 
pouls  est  plutot  accelere  que  ralenti ; 1’appetit  est 
augmenle  , la  digestion  rapide  , le  besoin  d’exercer 
incoercible. 

Les  phenomenes  morbides  de  la  seconde  periode 
sont  appreciables  pour  l’observateur  le  moins  exerce 
a l’etude  de  la  paralysie.  La  voix  est  gutturale,  la 
prononciation  lente , saccadee  , decidement  obscure 
et  embarrassee.  Presque  lous  les  muscles  de  la  face 
grimacent  lorsque  le  sujet  fait  des  efforts  pour  ar- 
ticuler  les  mots,  tremblemensdes  levres,  bruit  des 
arcades  dcnlaires  qui  se  rencontrent  de  temps  a au- 
tre par  un  choc  subit,  lorsque  le  malade  mange  ou 
parle  avec  precipitation.  La  demarche  est  oblique  , 
incerlaine,  mal  affermie , la  vigueur  des  bras  evi- 
deminent  diminuee,  le  defaul  d’equilibre  sensible 
pour  tout  le  rnonde  dans  les  moindres  exercices  du 
corps.  Excretion  de  l’urine  involontaire  ou  impos- 
sible; constipation  opiniatre  ou  defecation  presque 
continuelle  , pour  peu  que  les  matieres  alvincs  inan- 
quent  de  consistance ; predominance  de  Paffaiblis- 
semenl  musculaire,  lanlol  dans  les  membres  du  cote 
droit,  tantot  dans  ceux  du  cote  gauche  , suivantque 
d’abord  la  phlegmasie  sevit  da  vantage,  soil  sur  Phe- 
misphere  gauche , soit  sur  l’hemisphere  droit.  In- 
clinaison  du  corps  pendant  la  progression;  ecriture 
mauvaise  ; jambages  des  lettres  mal  formes ; lettres 
inegales,  confondues  , mal  alignees.  Diminution  de 
la  sensibilite  tactile,  de  la  finesse  du  gout  et  de  l’o- 
dorat;  progres  de  la  demence  qui  relrecit  le  cercle 


des  idees.  Le  malade  oublie  maintenant  des  mots 
entiers  , la  moitie  d’un  mot,  dans  ses  ecrits;  ses 
habits  sont  malpropres;  il  mange  de  maniere  a in- 
spirer  le  degout,  offrant  le  tableau  d’une  degrada- 
tion morale  et  inlellectuelle  qui  s’effeclue  rapide- 
ment.  Cependant  c’est  surlout  dans  cette  periode 
qu’il  s’abandonne  sans  aucune  reserve  aux  illusions 
d’une  vanite  ridicule  , qu’il  se  croil  roi , pape,  em- 
pereur,  grand  dignitaire,  possesseur  de  milliards, 
de  tresors  immenses.  Celui-ci  se  nomine  Napoleon, 
et  a gagne  toutes  les  balailles  de  l’einpire  ; unautre 
soutient  qu’il  a compose  les  ecrits  atlribues  a Cor- 
neille, a Racine,  a Voltaire,  a Rousseau  ; qu’il  a 
compose  tous  les  chefs-d’oeuvre  qui  decorent  nos 
musees  de  sculpture  etde  peinture  ; celui-Ia  n’a  qu’a 
secouer  la  tele  pour  elever  des  palais  somplueux, 
des  villes  en  cristal,  des  maisons  en  diamant,  et  il 
se  livre  a des  mouvcmens  hizarres;  certains paraly- 
tiques  s’imaginent  avoir  trente  pieds,  quaranle, 
cinquanle  coudees  de  haut,  Nous  insistons  a dessein 
sur  ces  symplomes , parce  que  Ton  a imprime  dans 
quelques  ouvrages  que  le  delire  d’orgueil  constitue 
un  sjmptome  necessaire  de  l’encephalite  diffuse , 
et  que  la  paralysie  atteint  neeessairement  lous  les 
alienes  qui  sont  en  proie  au  delire  ambitieux.  Re- 
pelons-le  encore  ici , la  paralysie  incomplete  avec 
lesion  de  l’intellect  debute  chaque  jour  avec  la  de- 
mence, avec  un  acccs  de  lypemanie,  sans  que  ja- 
mais , pendant  tout  le  cours  de  la  phlegmasie , le 
delire  vienne  s’exercer  sur  des  idees  de  grandeur  et 
de  richesse.  M.  Esquirol  cite  plusieurs  exemples  de 
monomanie  ambitieuse  exempte  de  paralysie  mus- 
culaire , et  dont  la  solution  a fini  par  elre  heureuse. 
M.le  professeur  Resch  confesse  que l’on  expose  les 
praticiensa  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic 
en  exagerant  la  gravite  des  idees  vaniteuses  dans  la' 
folie.  Mais  a present  que  nous  avons  retabli  la  verite, 
nous  devons  direque  l’exuberance  des  ideesdelnxe 
et  d’opulence,  dans  la  manie  ou  la  monomanie,  doit 
attirer  d’une  maniere  particuliere  l’attenlion  du  me- 
decin  sur  les  organes  de  la  locomotion  , et  lui  inspi- 
rer  une  certaine  defiance  sur  l’avenir  du  malade. 
Il  est  encore  une  assertion  que  nous  devons  refuter 
ici , parce  qu’elle  n’est  pas  exacte.  L’on  a pretendu 
quel’exaltalion  inlellectuelle,  la  violence  du  delire, 
l’insomnie , l’impulsion  aux  actcs  de  fureur,  etc.,  se 
manifestaient  d’une  maniere  certaine  et  eonstante 
pendant  le  laps  de  temps  qui  separe  la  premiere  de 
la  troisieme  periode  de  la  paralysie  generale.  La  na- 
ture ne  s’astreinl  point  a cette  regularile  d’accidens; 
plus  ou  moins  frequemment  la  phlegmasie  lente  qui 
regne  a la  superfioiedes  hemispheres  cerebraux  s’e- 
leve  jusqu’ala  forme  aigue,  el  alors  le  mode  d’ex- 
pression  des  phenomenes  morbides  correspond  a ce 
nouvel  elal  de  choses  : cela  arrive  surlout  a la  suite 
d’un  violent  raplus  de  sang  vers  la  pie-mere  avec 
exhalation  sanguinolente  dans  la  grande  cavite 
arachno’idienne  ; mais  lous  les  alienes  paralyliques 
n’eprouvent  pas  ces  acces  de  surexcilalion  , qui,  en 
touscas,  peuveut  eclater  aussi  au  commencement 
eta  la  finde  la  maladie;  plusieurs  ne  les  eprouvent 
que  pendant  un  temps  ti  es  court , et  a des  intervalles 
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variables.  L’on  ne  doit  done  pas  indiquer  la  petu- 
lance et  l’exallation  maniaque  comme  des  accidens 
propres  a la  seconde  periode , qui  ne  differe  de  la 
premiere  que  par  1’intensite  croissante  de  la  paraly- 
sie  et  de  la  demence.  Lorsque  les  symptomes  d’une 
vive  recrudescence se declarentsubitement,  le  pouls 
s’eleve  pour  l’ordinaire  d’une  maniere  marquee,  la 
chaleur  de  la  peau  augmente,  la  face  s’injecte,  la 
soil' devient  intense,  et  lout  l’equilibre  fonctionnel 
est  trouble.  Ces  phenomenes , qui  reclament  une  ac- 
tivity momentanee  dans  le  traitement,  ne  passent 
que  trop  souvenl  inapercus  dans  les  hospices,  oules 
paralytiques  sont  confondus  avec  les  insenses  incu- 
rables; et  bien  souvent  le  medecin  arrive  trop  tard 
au  secours  des  sujets  qui  portent  une  inflammation 
dans  le  cerveau. 

La  troisieme  et  derniere  periode  de  la  peri- 
meningo-encepbalite  chronique  offre  l’image  d’un 
abrutissement  moral  complet , associe  a une  degra- 
dation physique  affligeanle.  Lesmalades  nepeuvent 
plus  se  tenir  debout , et  ils  s’exposcnt  a faire  des  chu- 
tes violentes  aussitot  qu’ils  tenlent  de  marcher; 
condamnes  a vegeter  sur  un  lit  ou  sur  un  fauleuil , 
il  leur  arrive  de  faire  entendre  pendant  des  jours, 
des  mois  entiers  , de  penibles  grincemens  de  dents. 
La  physionomie  est  hebetee , la  prononciation  nulle 
ou  tres  obscure,  la  mastication  incomplete,  lalevre 
inferieure  a demi-pendante.  Ecoulement  de  la  sa- 
live  , action  de  la  languelente  et  penible,  paralysie 
du  pharynx,  qui  reagit  difficilement  pour  expulser 
le  bol  alimentaire  dans  l’oesophage ; accumulation 
des  alimens  dans  l’arriere-bouche , et  quelquefois 
mort  par  asphyxie.  L’urine  coule  goutte  a goutte  , 
ou  la  vessie  est  distendue  par  l’accumulation  de  ce 
liquide;  la  defecation  a lieu  sans  la  participation  de 
la  voionte.  Les  mouvemens  des  mains  sont  lents  et 
mal  assures.  L’on'peut  noter  aussilaroideur  des  jar- 
rels,  la  contraction  de  leurs  tendons  flechisseurs , 
l’immobilite  d’une  jambe  ou  des  deux  jambes,  la 
contracture  d’un  bras,  la  deformation  de  la  main 
retractee,  etc.  Toulefois;  sur  le  plus  grand  nombre 
des  sujets , jusqu’a  l’agonie , les  bras  paraissent  plus 
libres  que  les  jambes  : ayant  constamment  note  ce 
fait  depuis  presde  vingt  ans,  je  ne  crains  pas  de  le 
presenter  comme  posilif.  Cependant  M.  le  profes- 
seur  Lallemand,  en  revenant  (leltre  5,  p.  326)  sur 
l’examen  d’une  question  que  j’avais  inoi-meme  sou- 
levee  dans  mon  ouvrage  sur  la  paralysie  des  alienes 
(p.  1 1 etsuiv. ) , croit  devoir  afflrmer  que  dans  l’en- 
cephalite  chronique diffusela lesion  desmouvemens 
est  tout  aussi  intense  vers  les  meinbres  thoraciques 
que  vers  les  membres  pelviens.  11  se  trouve  aujour- 
d’hui  des  medecins  qui  vont  plus  loin  encore  que  le 
savant  professeur  de  Montpellier,  et  qui  souliennent 
que  l’influence  de  l’inflammation  cerebrale  chroni- 
que est  plus  apparenteet  plusprompte  vers  les  mem- 
bres superieurs  que  vers  les  exlremites  pelviennes. 
Tous  lesmanigraphes  signalent  de  bonne  heure  l’af- 
faiblissement  des  jambes  sur  les  alienes  paralytiques ; 
plusieurs  n’ont  meme  pas  soupconne  dans  le  cours 
dela  maladiel’affaiblissement  desbras.  M.  le  docteur 
Bayle,  qui  a explore  un  grand  nombre  d’alienes  pa- 


ralytiques , ne  fait  point  figurer  la  paralysie  des  mem- 
bres superieurs  au  nombre  des  phenomenes  propres 
aux  premieres  periodes  de  la  phlegmasie.  Du  reste, 
pour  mon  compte,  jen’ai  aucun  interetaetablirquo 
les  choses  arrivent  d’une  maniere  plutot  que  d'une 
autre,  etje  ne  fais  ici  que  rendre  hommage  a la 
verite. 

Plusieurs  mois  avant  la  mort,  les  insenses  paralyti- 
ques ne  mauifeslent  plus  aucune  vigueur  morale  ou 
inlellectuelle  ; les  instrumens  des  sens  sont  emous- 
ses  ; sans  etre  ni  precisement  sourds,  ni  aveugles  , 
ni  prives  du  toucher,  les  alienes  n’ont  plus  que  des 
impressions  incompletes.  Plusieurs  sujets  sont  tres 
accessibles  a la  crainte  et  a la  suprise.  II  suffit  quel- 
quefois d’un  geste  brusque  pour  occasionner  un 
tressaillement  subit  de  tout  le  corps.  Ce  symptdmo 
appartient  a la  demence  aulant  qu’a  l’encephalite. 
Long-temps  avant  1’agonie,  le  sacrum,  les  talons,  les 
coudes , toutes  les  parties  qui  supportent  le  poids 
du  corps  se  couvrent  d’escharres  gangreneuses  , et  la 
suppuration  attaque  le  tissu  cellulaire  jusqu’aux  os 
sans  exciter  une  veritable  douleur.  Les  jambes,  les 
bourses,  s’infiltrent  de  serosite  ; enfin  quelque  affec- 
tion du  ventre  ou  du  thorax,  si  la  mort  n’ arrive  pas 
en  vertu  de  1’etat  seul  du  cerveau  , met  un  terme  h 
cette  cruelle  existence. 

II  convient  de  signaler  a present  un  certain  nom- 
bre de  phenomenes  eventuels  graves  qui  yiennent 
compliquer  frequemment  la  marche  de  la  paralysie 
generale  incomplete.  Parmi  ces  epiphenomenes 
figurenl  les  symptomes  occasionnes  par  l’afflux  brus- 
que et  momentane  du  sang  vers  le  reseau  vasculaire 
de  la  pie-mere,  el  vers  la  substance  nerveuse,  afflux 
qui  peut  emporter  la  vie  du  malade.  La  congestion 
se  manifeste  sur  nos  paralytiques  par  la  perte  subitc 
de  la  parole,  l’augmentation  instantanee  de  l’affai- 
blissement  des  muscles  creux,  la  paralysie  des  mem- 
bres, le  coma,  la  cessation  de  l’exercice  intellectuel, 
l’epuisement  de  la  sensibility  cutanee.  II  n’est  pas 
rare  , au  fort  de  faeces , de  voir  la  lesion  des  mou- 
vemens predominer  a droite  ou  a gauche,  suivant 
que  la  compression  est  plus  intense  vers  l’hemi- 
sphere  gauche  ou  vers  le  lobe  droit  du  cerveau.  La 
congestion  peut  se  dissiper  promptement,  d’une 
maniere  plusou  moins  tranche  ; mais,  si  elle  persiste 
long-temps,  elle  donne  lieu  a une  exhalation  san- 
guine, a une  perspiration  des  liquides  plastiques  sur 
I’arachno'ide , et  bienlot  l’inflammation  passant  a 
l’etat  d’acuite,  il  est  a craindre  que  des  convulsions 
n’eciatent  avec  violence. 

L’on  n’oserait  peut-etre  pas  avancer  que  les  phe- 
nomenes  convulsifs  qui  s’observent  sur  les  alienes 
paralytiques  sont  toujours  dus  a une  recrudescence 
de  la  phlegmasie.  Ainsi  l’on  est  porle  a conserver 
du  doute  a cet  egard  lorsque  les  atlaques  de  con- 
vulsions ressemblent  trait  pour  trait  a l’epilepsie. 
Mais  souvenl  l’on  ne  tarde  pas  a s’apercevoir  que 
les  convulsions  n’ont  que  l’apparence  de  l’epilepsie, 
et  l’on  juge  que  l’on  a affaire  a un  acces  epilepti- 
forme.  Or,  lorsque  des  abces  epileptiformes  renver- 
sent  des  alienes  porleurs  d’encephalite  chronique, 
il  est  a peu  pres  certain  qu’au  moment  de  la  chute 


72 


PARALYSIE  DES  ALICES. 


le  cerveau  est  le  siege  d’une  nouvelle  stimulation, 
d’un  excitement  insolile.  Toutefois  la  disparilion 
rapide  de  cette  sur-excitation  rend  ses  acces  peu 
inquietans,  et  il  soffit  d’en  signaler  ici  l’existence. 

Les  phenomenes  musculaires  que  nous  allons  de- 
crire  maintcnant  sont  plus  durables,  moins  reguliers, 
plus  particulars  aux  paralytiques  de  la  troisierue  pe- 
riode  , que  les  phenomenes  epileptiformes  signales 
dans  le  precedent  paragrapbe.  Ainsi  les  sujels  qui  les 
eprouvent  sont  souvent  relenus  pendant  rinq,  six, 
huit  jours surleur  lit,  en  presentant  tous  les  signes 
d’une  reaction  febrile  Ires  vive.  Leur  bouche,  leurs 
joues  , leurs  paupieres,  les  quatre  membres,  sonlle 
siege  de  secousses  convulsives  brusques,  qui  se  re- 
petent  indefiniment  et  qui  communiquent  au  corps 
un  ebranlement  conlinuel.  Les  machoires  sont  scr- 
rees  l’une  conlre  l’autre  , les  muscles  du  venire  re- 
tractes,  les  dejections  involontaires , l’exercice  des 
principaux  sens, el  la  sensibilile  cutanee  suspendus 
ou  emousses.  Le  malade  ne  repond  point  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse  , sa  peau  est  chaude,  cou- 
\erle  de  sueur,  son  pouls  agile  et  frequent;  le  dia- 
phragme  lendu  avec  une  brusque  energie  souleve  la 
poitrine  , cn  produisant  le  hoquet ; de  violens  grin- 
cemens  de  dents  frappent  l’oreille  des  assistans  qui 
ne  peuvent  se  dissimuler  l’imininence  du  danger. 
Cependant  tous  les  malades  ne  succombent  pas  dans 
ces  attaques  d’eclampsie , et  il  en  est  qui  eprouvent 
dans  l’espace  de  quelques  moistrois  ou  quatre  alla- 
ques  semblables  avant  de  perdre  enlierement  la  fa- 
culte  de  se  servirde  leurs  membres.  Il  est  presque 
inutile  de  faire  observer  que  les  secousses  convul- 
sivcs  n’affectenlquelquefoisqu’une  moitie  du  corps, 
ou  qu’elles  sont  plus  prouoncecs  d’un  cole  de  la 
ligne  medianc  que  de  l’autre;  l’on  est  peu  etonne 
aussi  de  notcr,  lorsque  l’exercice  musculaire  gene- 
ral commence  a se  retablir,  la  retractation  d’un 
bras,  d’une  jambe,  un  affaiblissement  voisin  de 
l’hemiplegie  a droilc  ou  a gauche;  tantot  ces  der- 
niers  accidens  persistent , tantot  ils  disparaissent 
plus  ou  moins  rapidement.  En  general  la  position 
des  alienes  paralytiqueset  tresaggravee  par  la  mani- 
festation des  attaques  tetaniques  qui  est  le  signal 
d’une  disorganisation  plus  complete  de  la  substance 
cerebrale. 

On  a soutenu  que  les  acces  epileptiformes  et  les 
acces  d’eclampsie  etaient  constamment  dus , sur  les 
alienes  paralyliques  comme  sur  beaucoup  d’autres 
individus,  a la  reaction  de  l’arachno'ide  enflammee 
sur  le  cerveau.  J’ai  combatlu  ailleurs  ( Voyez  En- 
cephaute  aigoe)  cette  theorie , qui  me  parait  trop 
exclusive.  La  surexcitation  de  l’arachnoide,  ou  plu- 
tol  de  la  pie-mere,  joue  incontestablemenl  un  grand 
roledans  la  peri-encephalile chronique  diffuse.  Mais 
la  surexcitation  direcle  de  la  pulpe  cerebrale  ne 
suftit  que  trop  pour  exciter  la  contraction  involon- 
taire  des  muscles;  et  si  la  presence  d’une  fausse 
membrane,  d’une  legere  couche  de  sang  dans  la  ca- 
vile  arachnoidienne  , semble  justifier  souvent  l’in- 
fluence  que  l’on  attribue  aux  seulcs  meninges  , sou- 
vent aussi  la  rougeur,  l’injection,  le  ramollissement 
de  la  substance  nerveuse  , joints  a l’absence  de  toute 


lesion  de  l’arachnoide,  tendent  a prouver  que  les 
convulsions  sont  dues,  dans  plus  d’un  cas , a une 
recrudescence  de  l’encephalite. 

11  se  forme  de  loin  en  loin  dans  le  cerveau  des 
alienes  paralyliques  des  hemorrhagies,  des  abces 
profonds,  des  ramollissemens  locauxet  subits,  plus 
ou  moins difficiles  a diagnostiquer.  Sans  blamer  pre- 
cisement  les  efforts  que  j’ai  fails  autrefois  pour  dis- 
tingner  les  symptomes  propres  a chacune  de  ces 
affections,  Broussais  (4e  vol.  de  YExamcn  des (loct. 
med.)  me  fait  un  rcprochc  de  n’avoir  pas  envisage 
la  meningo-encepbalite  chronique  sous  un  point  de 
vue  assez  large,  et  d’avoir  trop  cherche  a isoler 
cette  maladie  de  l’alienalion  mentale  simple  , des 
lumeurs  diles  organiques,  du  ramollissement  cere- 
bral ordinaire,  des  hemorrhagies  encephaliques,  etc. 
Les  observations  de  Broussais  sont  fondees  jusqu’a 
un  certain  point.  L’on  peut  soutenir  sans  doule, 
avec  plus  ou  moins  d’avantage,  que  les  tubercules, 
les  tumeurs  caucereuses , les  abces  enkysles,  le  ra- 
mollissement profond  du  cerveau , le  travail  qui 
precede  les  epanchements  sanguins  de  cet  organe 
sont,  ainsi  que  les  alterations  qui  correspondent  a 
l’encephalite  chronique  diffuse  , le  produit  d’un  tra- 
vail inflammatoire.  Mais  en  eludiant  la  paralysie  in- 
complete des  alienes  , je  n’ai  pas  contracts  l’enga- 
gernenl  de  prouver  que  toules  les  affections  ence- 
phaliques, alors  merue  qu’elles  se  resseinbleraient 
par  l’analogie  de  leur  nature,  doivent  etre  com- 
prises sous  une  seule  et  merne  denomination;  et 
aujourd’hui  encore  il  me  parait  toul-a-fait  rationnel 
de  dislingner  la  paralysie  causee  par  le  developpe- 
ment  d’une  encephalite  chronique  diffuse  d’avec  les 
lesions  des  mouvemens  qui  suceedent  a un  epanche- 
ment  sanguin  , a un  ramollissement  local  profond 
du  cerveau  , a la  formation  d’une  lumeur  des  os  du 
crane,  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  dure-mere , etc. ; 
car , soil  a cause  de  son  double  siege  a la  superficie 
de  chaque  hemisphere  cerebral , soit  a cause  de  son 
mode  successif  d’envahissemenl , soit  a cause  de  la 
reaction  qu’elle  exerce  sur  la  lotalite  de  la  masse 
encephalique  et  surl’ensemble  des  fonctions  del’in- 
nervation,  l’encephalile  chronique  diffuse  superfi- 
cielle  est  l’unique  maladie  qui  se  presente  avec  le 
cortege  de  symptomes  que  les  manigraphes  lui  ont 
assigne  ; ce  serait  done  rendre  un  mauvais  service  a 
la  pathologie  que  de  confondre  une  phlegmasie  dont 
les  caracteres  sont  aussi  tranche's  avec  telle  ou  telle 
inflammation,  qui  n’a  avec  elle  que  des  traits  d’a- 
nalogie  fort  incomplets;  j’ai  done  eu  raison,  dans 
mon  travail  sur  la  paralysie  des  alienes  (p.  342  et 
suiv.),  d’exposerle  diagnostic  differentiel  des  affec- 
tions qui  pourraient  etre  prises  pour  l’inflammation 
superficielle  chronique  du  cerveau. 

Je  me  garderai  bien  de  revenir  ici  sur  les  signes 
propres  aux  hemorrhagies  cerebrales,  aux  suppu- 
rations circonscrites  d’un  hemisphere  cerebral,  etc. ; 
mais  l’on  nedoit  pas.oublier,  si  l’on  ne  veutpass’ex- 
poser  a de  continuelles  erreurs  de  diagnostic,  que 
les  symptomes  du  delirium  tremens  rcssemblent  a 
peu  pres  trait  pour  trait  a ceux  de  l’alienation  men- 
tale avec  paralysie  incomplete  peu  avancee.  Ainsi, 
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lorsque  l’on  manque  de  renseignemens  sur  un  ma- 
lade  que  l’on  explore  pour  la  premiere  fois , et  qui 
joint  a une  excitation  intellecluelle  plus  ou  moins 
intense,  un  embarras  evident  de  la  langue,  un  de- 
i'aut  d’equilibre  dans  les  mouvemens,  la  reunion  de 
ces  phenomenes  n’est  pas  suffisante  pour  faire  dia- 
gnostiquer  l’existence  d’une  encephalite  chronique  ; 
car  il  peut  arriver  que  tous  ces  accidens  cessent 
apres  quelques  jours  de  traitement.  La  meningo- 
cephalile  aigue  a ete  plus  d’une  fois  confondue  avec 
1’encephalite  chronique ; maisil arrive  peut-etreque 
la  forme  aigue  predomine  plus  souvent  qu’on  est 
porte  a le  penser,  dans  le  delire  complique  de  pa- 
ralysie, et  il  reste  probablement  beaucoup  d’etudes 
«i  faire  sur  1’incubation  de  la  pei  imeningo-cephalite 
chronique. 

L’on  rencontre  encore,  dans  les  hospices  de  pro- 
vince, des  melancoliques  qui  sont  depuis  plusieurs 
mois,  plusieurs  annees  , dans  un  etat  coinplet  d’iin- 
mobilite.  Souvent  les  membres  de  ces  individus  sont 
retractes  et  perclus,  mais  l’encephale  n’est  pas  pour 
cela  enflamme , et  il  suffit  d’etre  prevenu  que  ces 
alienes  n’ont  qu’une  lesion  locale  des  muscles  pour 
ne  pas  les  confondre  avec  les  sujets  atleinls  d’en- 
cephalite. 

L’on  peut  conclure  sans  beaucoup  d’efforts,  en 
rccapitulant  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  sur 
la  meningo-cephalite  chronique,  quo  la  inarche  et  la 
duree  de  la  paralysie  des  alienes  sont  Ires  incer- 
taines.  On  ne  peut  pas  prevoir  d’avance  si  la  mala- 
die  conservera  constamment  sa  forme  chronique; 
si  elle  s’elevera  ou  non  a I ’etat  aigu , si  elie  se  com- 
pliquara  de  congestion  cerebrale  brusque  , de  con- 
vulsions , d’hemorrhagie  meningee ; et  toutes  ces 
circonslances  influent  sur  l’etal  musculaire  el  sur 
l’etat  intellectuel  des  sujets.  Quelques  individus 
succombent  au  bout  de  quelques semaines,  de  quel- 
ques mois,  de  quelques  annees.  M.  Parchape  eslime 
que la duree inoyenne  del’encephalite  chronique  est 
deunanonze  mois  quatrejours.  En  1825,j’avais  fixe 
cetle  duree  a treize  mois,  et  M.Bayle,  a dix.  Il  est 
hors  de  douteque  les  soins  hygieuiques  que  l’on  ac- 
corde  aux  alienes  paralytiques , et  la  surveillance 
loujours  attentive  qui  s’exerce  sur  leur  personne; 
dans  les  maisons  privees  bien  tenues,  prolongeleur 
existence  de  plusieurs  annees ; mais  plus  la  mala- 
die  se  rapproche  de  1’encephalite  aigue,  plus  sa 
terruinaison  funeste  est  rapide  (2e  Memoirc  de 
M.  Parchape,  p.  154  el  suiv.). 

Le  pronostic  de  l’encephalite  chronique  est  tel- 
lement  grave,  que  l’on  compte  a peine  quelques  cas 
de  guerison  bien  averes.  Cette  verite  coute  a 
avouer,  et  elle  choque  l’opinion  de  plusieurs  sa- 
vans  confreres.  Pour  nous,  nous  avons  la  douleur 
de  voir  mourir  chaque  jour , soit  a Charentou , soit 
dans  les  etablissemens  prives  de  la  capitale , des 
malades  que  nous  considerions , six  mois  ou  un  an 
auparavant,  comme  passablement  bien  retablis , et 
nous  croyons  obtenir  un  veritable  succes  lorsque 
nous  conjurons  pendant  quatre  ou  cinq  ans  la  pro- 
pagation de  la  phlegmasie  chronique  a un  grand 
nombre  de  circonvolutions.  La  pratique  de  plu- 


sieurs de  nos  collegues  offre  presque  constamment 
aussi  un  resultat  funeste.  Nous  pourrions  citer , 
cependant,  des  exemples  d’intermittences  assez 
franches  et  assez  longues  pour  constituer  une  quasi- 
guerison  : nous  considerons  souvent  comme  Ires 
malades  certains  sujets  que  d’autres  estiment  con- 
valescens  ou  bien  retablis. 

On  observe  a peu  pres  constamment , vers  les 
meninges  et  vers  l’encephale  des  alienes  paralyti- 
ques, des  desordres  nombreux  et  varies,  et  que 
Ton  peut  attribuer  a l’influence  d’une  meme  cause  : 
qualques-uns  de  ces  desordres  sont  deja  indiques 
dans  les  observations  de  Chiarurgi  et  d’Haslam  ; il 
appartenaital’anatomie  pathologique  moderne  d’en 
donner  une  description  plus  complete  ( voir  l’ou- 
vrage  de  M.  Bayle,  sur  les  maladies  du  cerveau ; 
le  2e  Meraoire  du  docteur  Parchape  sur  l’enceph. 
et  sa  structure ; mon  travail  sur  la  paralysie  des 
alienes,  p.  375  et  suiv.).  En  somme,  l’on  est  pres- 
que certain  de  renconlrer  sur  le  cadavre  des  ajienes 
affectes  de  paralysie  : l’injection  des  os  du  crane  et 
de  la  face  externe  de  la  dure-mere,  l’ecartement, 
l’amincissement  ou  la  perforation  des  fibres  de 
celte  meme  membrane,  l’exuberance  des  vegeta- 
tions de  la  pie-mere,  l’opacite  et  I’epaississement 
du  lissu  cellulaire  qui  concourt  a la  formation  do 
sa  trame,  la  dilatation  des  tubes  vasculaires  qui 
rampent  sur  les  hemispheres  cerebraux  , la  pre- 
sence des  fausses  membranes,  de  pellicules  san- 
guines, de  couennes  fibrineuses,  d’hemorrhagies 
enkjslees  dans  la  grande  cavite  de  l’arachnoide, 
l’injection  de  la  face  viscerale  de  la  pie-mere, 
l’adherence  de  cetle  face  avec  les  circonvolutions 
cerebrales , le  ramollissement  superficiel  de  la 
substance  nerveuse  des  deux  hemispheres  cerebraux 
ou  cerebelleux,  la  coloration  rouge  ou  violacee  de 
la  substance  grise,  l’endurcissement  ou  le  defaut 
de  consistance  des  fibres  de  la  substance  blanche  , 
l’injection  pointillee  des  deux  substances  qui  con- 
courent  a la  formation  de  la  masse  encephalique , 
le  gonflement  des  pretendues  villosites  ventriculai- 
res,  l’accumulation  d’un  liquide  ou  sanguinolent , 
ou  sero-purulenl  , mais  le  plus  ordinaireinent 
aqueux  dans  l’epaisseur  de  la  pie-mere,  dans  les  ca- 
viles  du  septum  median  des  ventricules,  dans  tou- 
tes les  caviles  cerebrales,  et  jusque  dans  la  cavite 
spinale ; l’amincissement,  un  etat  de  retrait  des  cir- 
convolulions;  enfin,  l’on  note  de  loin  enloin  dans 
la  profondeur  ou  a la  superficie  des  hemispheres  du 
cerveau  de  ces  memes  sujets  des  caviles  hemorrha- 
giques,  des  abces  , des  cicatrices,  des  erosions, 
des  lumeurs.  De  son  cote,  le  prolongement  rachi- 
dien  a ete  trouve  ramolli. 

Toutes  ces  lesions  ne  meritent  pas  de  notre  part 
le  meme  degre  d’atlention;  nous  ne  pouvonspas, 
dans  un  simple  article , donner  de  longs  details  sur 
la  coloration  et  1’injection  du  crane  et  de  la  dure- 
mere  , sur  l’usure  du  tissu  tibreux  et  sur  ses  adhe- 
rences  au  lissu  osseux  , sur  l’hypertrophie  des  vege- 
tations de  la  pie-mere , parexemple;  mais  repetons 
ici  que  ces  lesions  tendent  a prouver  que  la  circu- 
lation cerebrale  est  trop  active  dans  l’alienalion 
Tome  XXIII.  10 
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mcntalc  avec  paralysie.  Les  fausses  membranes 
existent,  avons-nous  dit,  dans  la  cavite  arachnoi- 
dienne  : elles  se  Torment  d’un  seul  cote  ou  des  deux 
cotes  de  l’encephale,  presque  toujours  sur  la  partie 
convexe  de  l’organe.  Tantot  elles  paraissent  for- 
mees  par  une  couche  albumineuse,  tantot  par  une 
couche  de  sang  coagule,  tantot  par  de  l’albumine  et 
du  sang  reunis  ( voyez  Encephal.,  t.  xi ).  Par- 
fois  elles  sont  vasculaires  et  ont  contracts  desadhe- 
rences  avec  l’un  ou  l’aulre  feuillet  arachnoi'dien ; 
elles  ont  ele  notees  par  M.  Bayle  sur  pres  d’un 
cinquieme  des  sujels  qu’il  a ouverts,  un  peu  rnoins 
frequemment  paries  autres  analomo-patbologistes. 
L’augmenlalion  de  calibre  des  veines  gorgees  de 
sang  noir  qui  rampenten  serpentant  au-dessous  du 
feuillet  visceral  de  I’arachnoide,  frappe  tout  d’abord 
les  yeux  de  l’observateur.  Le  surcroit  d’epaisseur  de 
certains  points  de  la  pie-mere  et  de  son  feuillet 
sereux  se  reconnait  a l’aspect  nacre  et  opalin  des 
endroitsepaissis.  Mais  l’infillralion  et  le  boursoulle- 
ment  du  tissu  cellulaire  et  des  pelits  vaisseaux  de 
la  pie-mere  font  quelquefois  paraitre  cette  mem- 
brane epaissie  dans  la  presque  totalite ; l’ecoule- 
ment  du  liquide  sereux  diminue  l’epaisseur  de  la 
membrane  propre  du  cerveau.  La  presence  du  pus, 
du  sang  dans  les  mailles  de  la  pie-mere  se  recon- 
nait, dans  Ic  premier  cas,  a l’aspect  comme  laiteux  ; 
dans  le  second,  a l’aspect  violace  du  liquide;  l’in- 
spection  microscopique  de  la  maliere  morbide  leve 
le  doute  dans  Pun  comme  dans  l’autre  cas.  L’cedeme 
de  la  pie-mere  est  tres  facile  aapprecier  dans  l’in- 
lervalle  des  circonvolulions  ou  l'arachnoide  est 
tres  dislante  de  la  pie-mere  , et  ou  la  serosite  trem- 
ble sous  le  doigt  qui  la  comprime  comme  le  ferait 
une  maliere  gelatineuse;  cet  cedeme  existe  souvent 
jusque  sur  la  convexite  des  replis  cerebraux  , et  se 
reproduil  d’une  maniere  variable  sur  presque  lous 
les  cerveaux  de  nos  malades.  La  serosite  exprimee 
de  la  pie-mere , celle  qui  s’ecoule  des  cavites  ven- 
triculaires  du  canal  rachidien,  pese  parfois  jusqu’a 
dix  onccs;  il  est  commun  de  recueillir  six  ou  sept 
onces  de  liquide  aqueux,  lorsque  1’on  prend  les 
precautions  necessaires  pour  ne  pas  laisser  perdre 
la  serosite  accumulee  dans  le  crane  des  alienes  para- 
lytiques.  L’accolement , l’union  intime  de  la  pie- 
mere  et  des  petits  vaisseaux  qui  la  traversent  a la 
substance  nerveuse  superficielle  , s’aper(;oit  de  pre- 
ference sur  les  coles  de  la  ligne  mediane  , a la  hau- 
teur du  lobule  median  et  de  la  scissure  de  Sylvius; 
sur  une  foule  de  points,  lorsque  l’on  s’efforce  de 
separer  la  pie-mere  d’avec  les  circonvolutions , la 
substance  grise  se  detache  des  hemispheres,  qui 
paraissent  comme  erailles , comme  corrodes , et  elle 
forme,  a la  surface  interne  de  la  membrane,  des 
plaques  d’une  epaisseur  variable;  cette  union  peut 
exister  aussi  sur  le  lobule  posterieur  du  cerveau , 
sur  les  hemispheres  cerebelleux  ou  elle  est,  en 
general,  plus  rare  ou  moins  prononcee  que  sur  les 
parties  moyenne,  superieure,  anterieure  de  la  masse 
cerebrale.  Sur  quarante-cinq  ouvertures  de  corps, 
l'adherence  de  la  pie-mere  au  cerveau  a ele  ren- 
contree  par  moi  trente-sept  fois.  M.  Parchape  l’a 


notee  trente-neuf  fois  sur  une  totalite  de  quarante- 
qualre  cas;  M.  Bayle  trois  fois  sur  quatre  autopsies 
cadaveriques  : l’union  de  la  pie-mere  a la  substance 
nerveuse  est  done  Ires  frequente  , sinon  constanle  , 
car  une  adherence  restreinte  et  limitee  echappe 
tres  facilement  a nos  investigations. 

31.  Parchape  signale  le  ramollissement  de  la  sub- 
stance corlicale  du  cerveau  sur  lous  les  alienes 
veritablement- altcinls  de  paralysie  generate  qu’il  a 
disseques;  precedemment  je  l’avais  signale,  dans 
mes  recherches  publiees  en  1826,  trente-sept  fois 
sur  quarante-cinq ; d’apres  M.  Parchape,  M.  Bayle 
l’a  rencontre  trois  fois  sur  quatre  (2e31emoire  de 
Parchape,  p.  168).  Le  ramollissement  a lieu  a la 
superficie  des  circonvolulions , en  penetrant  jusqu’a 
la  moilie  de  la  profondeur  de  la  substance  corticale, 
el  la  substance  nerveuse  ramollie  s’elend  facilement 
par  la  pression  du  scalpel.  M.  Parchape  juge  que  le 
ramollissement  superficiel  existe  , alors  meme  que 
la  pie-mere  n’adhere  point  au  cerveau  , pourvu  que 
la  decortication  des  circonvolutions  puisse  s’operer 
avec  facilile  par  la  dissection.  Je  crains  les  conse- 
quences de  cette  opinion,  que  je  cherche  a verifier. 

L’endurcissement  de  la  substance  blanche  est 
appreciable  par  la  difficulty  que  l’on  eprouve  a cou- 
per  le  cerveau  par  tranches.  II  a ete  note  une  fois 
sur  cinq  (Bayle),  une  fois  sur  deux  (Parchape), 
sur  lous  les  cerveaux  dont  il  est  parle  en  detail 
dans  la  these  de  31.  le  docteur  Delaye. 

La  coloration  de  la  substance  grise  offre  loutes 
les  nuances,  loutes  les  teintes,  depuis  la  couleur  de 
rouille  jusqu’au  rose,  jusqu’a  la  couleur  violelle , 
lie  de  vin ; elle  se  manifeste  par  plaques,  et  aug- 
menle  rapidement  par  le  contact  de  l’air ; les  en- 
droils  colores  sont,  dans  quelques  cas,  traverses  par 
une  multitude  de  petits  vaisseaux  qui  laissent  suin- 
ter  du  sang.  Ce  suintement  est,  sur  certains  cer- 
veaux, beaucoup  plus  intense  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  grise.  J’ai  note  l’exces  de  colo- 
ration ou  d’injeclion  sanguine  du  cerveau  trente- 
huit  fois  sur  quarante-cinq.  La  coloration  rouge  de 
la  pie-mere  est  on  phenomene  presque  constant 
dans  la  paralysie  avec  alienation  , qui  est  note  . par 
31.  Parchape,  trenle-six  fois  sur  quaranle-quatre. 
La  coloration  rouge  de  la  membrane  ventriculaire 
est  bien  plus  rare  et  moins  prononcee. 

L’alrophie  des  circonvolutions  cerebrales  figure 
trois  fois  dans  le  releve  stalistique  de  31.  Parchape, 
sur  vingt  cerveaux  d’alienes  paralytiques.  Les 
epanchemens  et  les  ramollissemens  profonds,  les 
abces,  les  lumeurs  de  cet  organe  , figurent  a peine 
une  fois  chacun  dans  ce  meme  releve. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  31.  Parchape  n’a  ren- 
contre que  deux  fois  la  pie-mere  adherenle  au  cer- 
velet,  qu’il  n’a  note  que  ciuq  fois  (sur  quarante- 
quatre)  le  ramollissement  superficiel  de  cet  organe. 
Tous  les  anatoino-pathologistes  sont  d’accord  pour 
reconuaitre  que  les  principaux  ravages  de  la  mala- 
die  s’exercent  vers  le  cerveau  plulot  que  vers  le  cer- 
velet  etvers  la  moelle  epiniere  qui  participe  cepen- 
dant  assez  souvent  a la  coloration  et  a l’injection 
des  lobes  cerebraux. 


PARALYSIE  DES  ALltiNfiS. 


75 


Ne  perdons  pas  de  vue  aussi  que  la  plupart  des 
alterations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  so 
trouvent  le  plus  souvent  reunies  dans  les  grands 
centres  nerveux  dumeme  individu  ou  elles  se  com- 
binent  de  diverses  manieres  pour  nuire  a 1’exerc  ce 
fonctionnel. 

M.  Delaye  atlribue  l’alienation  menlale  avec  para- 
lysie  incomplete  soit  a l’endurcissement  de  la  sub- 
stance blanche,  soit  au  resserrement,  soil  au  ramol- 
lissement  de  la  substance  grise.  M.  Foville  l’attribue 
a des  lesions  variables,  mais  simultanees,  de  la 
substance  corticale  et  des  plans  fibreux  de  la  sub- 
stance blanche.  Selon  M.  Bayle,  la  cause  primitive 
de  lous  les  phenomenes  qui  s’observent  sur  tous  les 
alienes  paralytiques  reside  dans  l’arachnoi'de  enflam- 
mee ; le  delire  est  du  a la  reaction  des  meninges  sur 
le  cerveau , la  lesion  des  mouvemens  a une  com- 
pression, l’apparilion  des  phenondenes  convulsifs  au 
ramollissement  de  la  substance  corticale,  etc. 
Broussais  soutient  que  la  demence  et  la  paralysie 
sont  le  resullat  d’une  desorganisation  de  l’ence- 
pbale.  D’apres  M.  Parchape , la  lesion  du  sysleme 
inusculaire,  dans  le  delire  avec  paralysie  generale 
incomplete  se  rattache  a une  alteration  essentielle 
et  conslante , et  cette  alteration , c’est  le  ramollisse- 
ment de  la  couche  corticale  du  cerveau. 

J’ai  ete  porte  a penser  anciennement,  comme 
M.  Parchape  le  croit  aujourd’hui,  que  la  paralysie 
incomplete  des  alienes  est  occasionnee  par  le  ramol- 
lissement superficiel  chronique  et  diffus  de  la  sub- 
stance grise  des  hemispheres  cerebraux  (p.  409  de 
mon  ouvrage).  J’ai  cru  ensuite  que  cette  opinion 
etait'  forcee , attendu  que  je  n’avais  pas  apprecie 
l’existenco  du  ramollissement  cortical  sur  plusieurs 
alienes  paralytiques,  et  que  je  l’avais  observe  sur 
des  sujclsqui  nem’avaientpoint  offertlessymp  tomes 
musculairesde  la  paralysie  incomplete.  M.  Parchape 
repond  a ces  argumens  : qu’a  l’aide  d’une  dissection 
attentive,  l’on  reconnait  loujours  le  ramollissement 
de  la  substance  grise  lorsque  la  paralysie  a ete  bien 
evidente;  que,  dans  les  cas  ou  le  ramollissement 
chronique  a ete  observe  sans  paralysie,  c’est  que 
l’on  n’avait  pas  suffisamment  explore  les  individus 
avant  la  mort,  et  qu’en  realite  il  n’est  pas  impos- 
sible qu’ils  fussent  affectes  de  paralysie  incomplete. 
La  science  aura  conquis  une  verite  importante , si 
la  maniere  de  voir  de  M.  Parchape  ne  rencontre  pas 
d’exception. 

L’etat  du  systeme  nerveux  rayonnant  et  du  sys- 
teme  nerveux  ganglionnaire  des  alienes  paraly- 
tiques n’a  point  suffisamment  attire  jusqu’ici  l’at- 
teulion  des  pathologistes ; je  donne  ici  un  aper^u 
succinct  des  alterations  que  j’ai  notees  sur  les  or- 
ganes  thoraciques  et  abdominaux  de  cinquante 
malades,  dont  je  prends  au  hasard  les  observations 
sur  mes  cahiers.  Les  poumons  presentent  une  he- 
patisation  generale  ou  partielle  dix-neuf  fois,  des 
tubercules  ou  des  cavites  resultant  de  l’ulceration 
de  la  matiere  tuberculeuse , neuf  fois ; un  etat  gan- 
greneux  , une  fois;  un  rodeme  ties  intense,  onze 
fois;  de  l’emphyseme,  deux  fois.  Les  plevres  adherent 
entre  elles,  a l’aide  de  fausses  membranes  anciennes 


ou  recentes  , parfois  tr6s  etendues , vingt-cinq  fois ; 
onze  fois  il  existe  dans  leur  cavite  un  epanchement 
sereux,  avec  ou  sans  flocons  pseudo-membraneux. 
Le  ventricule  gauche  est  epaissidix  fois,  le  ventri- 
cule  droit,  deux;  le  coeur,  Ires  petit,  sept  fois;  deux 
fois  le  pericarde  parait  rouge,  une  fois  il  conlient 
des  plaques  osseuses.  Une  rougeur  intense,  generale 
ou  distribute  par  plaques  , la  couleur  noiralre  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique,  avec  ou  sans  ra- 
mollissement, sont  notees  vingt  six  fois;  cancer  de 
l’eslomac,  une  fois;  rougeur  de  I’intestin  grele , 
neuf  fois;  ulcerations  dans  ce  meme  intestin,  trois 
fois;  presence  de  matiere  tuberculeuse  dans  sa  par- 
tie  iuferieure  , trois  fois  ; etat  noiratre  et  comme 
charbonne  de  ses  villosiles,  six  fois;  membrane 
muqueuse  des  gros  intestins,  d’un  rouge  intense, 
ulceree  ou  recouverle  par  une  sorte  de  produit 
couenneux  , douze  fois  ; foie  colore  en  jaune , deux 
fois  ; gorge  de  sang , deux  fois ; traversti  par  des  os- 
sifications, une  fois;  couverta  l’exlerieur  de  granu- 
lations tuberculeuses  ou  carlilagineuses , trois  fois  ; 
serosite  dans  la  cavite  periloneale,  cinq  fois;  corps 
fibreux  de  la  matrice,  trois  fois  sur  huit  autopsies  ; 
eschares  profondes  au  siege,  vingt-cinq  fois.  Ajou- 
tez  a tous  ces  documens  ceux  publies  par  M.  Bayle, 
dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  cerveau 
(p.  488),  et  vous  resterez  frappe  du  nombre  et  de 
la  gravite  des  desordres  qui  affeclent  les  principaux 
yisceres,  si  ce  n’est  l’economie  animale  lout  entiere 
sur  les  alienes  paralytiques.  Sans  aucun  doute,  l’e- 
tat du  cerveau  a eu  de  l’influence  sur  la  manifesta- 
tion des  principales  lesions  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  ; mais  si  la  vie  s’eteinj  maintenant, 
la  mort  n’est  pas  seulement  due , comme  on  l’a 
pense,  au  progres  de  la  desorganisation  encepha- 
lique  : les  malades,  malgre  l’etat  de  la  substance 
cerebrale,  auraienl  pu  prolonger  long  temps  encore 
leur  triste  exislence  , si  l’inllammalion  , en  s’empa- 
rant  des  principaux  organes,  n’eut  pas  rendu  tout 
exercice  fonctionnel  absolument  impossible.  L’on 
ne  s’est  pas  bien  rendu  comple,  si  je  ne  me  trompe, 
des  causes  de  la  mort,  dans  l’encephalile  chronique. 

Que  Ton  me  permette  maintenant  de  revenir  sur 
quelques-unes  des  conclusions  de  mon  ouvrage  pu- 
blic en  1826.  En  cherchant  a apprecier  la  valeur  et 
la  signification  des  alterations  qui  existent  dans  le 
crane  des  alienes  atteinls  de  paralysie  incomplete  , 
j’etablissais  alors  qu’il  faudrait  etre  aveugle  pour 
ne  pas  reconnailre  que  l’encephale  de  tous  ces  alie- 
nes est  effecte  d’inflammation;  que  la  phlegmasie 
siege  principalement  a la  superficie  des  circonvolu- 
tions  cerebrales,  dans  la  substance  grise  et  dans  le 
reseau  de  la  pie-mere.  C’est  done  a une  phlegmasie 
chronique,  ajoulais-je,  que  doit  etre  attribuee  la 
manifestation  de  la  paralys'e  generale  des  alienes. 
Cette  derniere  proposition,  bien  que  combattue  par 
les  detracteurs  de  l’analomie  pathologique  , est  ren- 
due  incontestable  aujourd’hui  par  les  teinoignages 
de  MM.  Lallemand  , Broussais,  et  par  le  resultat  de 
toutes  les  nouvelles  ouvertures  de  corps  qui  se  pra- 
tiquent  journellement  dans  les  hopitaux.  Mais  beau- 
coup  de  pathologistes  se  sont  eleves  centre  ma 
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manicrcde  raisonncr,  lorsque  j’ai  crudevoiravancer 
que  nos  sens  n’elaient  pas  assez  exerces  pour  saisir 
tmtes  les  lesions  que  l’elat  inllammatoire  faisait 
nail  re  dans  le  cerveau  des  alienes  paraly  liques,  et 
qu’independamment  des  desordres  par  nous  recon- 
nus,  il  devait  exisler  encore  des  changemens  inap- 
preciables  dans  leur  systeme  nerveux.  Je  lenais  ce 
langage,  parce  que  je  croyais  avoir  note  dans  l’en- 
cephalile  aigue,  par  exeinple,  tous  les  produils 
connus  de  l’inflammalion  cerebrale,  bien  que  les 
sujels , de  leur  vivant , ne  fussent  pas  paraly liques  ; 
et  parce  que , dans  le  delirium  Iremcns , j’avais  note 
les  principaux  symptomes  de  la  paraly  sie  generale, 
sans  loujours  renconlrer  sur  les  cadavres  les  altera- 
tions dues  a une  phleginasie  ebronique.  Broussais 
fut  le  premier  a s’ecrier  que  la  preteudue  inconnue 
que  je  ekerchais  n’elail  ni  plus  ni  inoins  que  la  di- 
sorganisation cerebrale.  L’on  ne  doit  pas  oublier  que 
telle  avait  ete  d'abord  ina  premiere  idee,  el  que 
M.  Parchape  allribue  aujourd’hui  le  developpement 
de  la  paralysic  des  alienes  a un  defaut  constant  de 
cohesion  do  la  substance  cerebrale.  J’avoue  que  je 
suis  Ires  dispose  a allribuer  les  symptomes  muscu- 
laires  de  la  paralysie  generale  a l’etat  pathologique 
de  la  substance  nerveuse  des  circonvolulious ; mais 
bien  que  cetle  substance  soit  a peu  pres  conslam- 
nient  privee  de  consistance  dans  la  troisieme  p«j— 
riode  de  la  inaladic,  comme  je  ne  pense  pas  qu’il  en 
soit  loujours  ainsi  lorsque  la  phlegmasie  n’est  qu’a 
son  debut,  il  n’esl  peul-etre  pas  impossible  que, 
dans  le  principe  du  mal , la  turgesceuce  du  cerveau 
suffise  pour  porter  atleinlea  l’exercice  musculaire. 
Du  resle,  le  mode  d’expression  des  symptomes 
variant  dans  le  cours  de  la  meningo-eneephalite 
chronique,  il  sernble  rationml  d’admeltre  que  les 
conditions  des  tissus  enflammes  subissent  aussi  des 
variations  : ce  serait  done  a tort,  scion  moi , qu’on 
donnerait  a la  maladie  qui  nous  occupe  le  nom  de 
ramollissemcnl  cerebral  sup  e r fi.de  l . 

Beaueoup  de  manigrapbes,  decourages  par  le  de- 
faut  de  succes  du  traileincnt  dans  l’alienalion  men- 
talc  avec  paralysie,  donnent  le  conseil  de  ne  sou- 
mettre  les  malades  a aucune  medication  proprement 
dite  , et  de  veiller  simplemenl  a leur  conservation 
par  une  application  eclairee  des  soins  hygieniques. 
L’on  est  porle  lout  d’abord  a protester  contre  une 
maniere  de  voir  a laquclle  beaueoup  de  personnes 
altribuent  la  terminaison  si  deplorable  et  si  con- 
slamment  funeste  de  la  peri-encephalile  chronique 
au  sein  de  nos  maisons  d’alienes.  Il  faul  copendant 
rendre  cette  justice  a plusieurs  praticiens  qu’ils  ne 
pechent  ni  par  un  defaut  de  zele , ni  par  uu  defaut 
d’experience  el  de  savoir;  et  s'ils  so  condamnent  a 
Tester  oisifs  en  presence  d’une  phlegmasie  dontles 
progres  ne  s’arretent  qu’avec  la  moil,  ce  n'est  sans 
doule  qu’apres  avoir  experiments  trente  , quarante 
fois,  plusieurs  centainesde  fois,  que  les  ressources 
de  noire  art  sont  impuissantes  contre  la  disorgani- 
sation de  la  substance  nerveuse,  et  que  l’opinialrele 
quo  Ton  apporle  dans  l’application  des  moyens  the- 
rapeuliques , passe  la  premiere  periode  de  la  mala- 
die , ne  fait  que  haler  son  issue  funeste  en  determi- 


nant un  prompt  epuisement  de  la  constitution.  Que 
voulez-vous  que  produisent  nos  prescriptions,  lors- 
que l’encephale  et  les  meninges  sont  deja  sous 
l’influence  des  nombreuses  alterations  que  l’aulopsie 
met  dans  une  si  grande  evidence?  Mais  il  faut  pre- 
venir,  dil-on,  la  formation  de  ces  desordres  : a la 
bonne  heure,  pourvu  que  cela  soit  possible;  mais 
avouons  que,  dans  la  periode  de  deraence  avec  abo- 
lition de  1’exercice  musculaire  , la  medecine  ne  doit 
pas  elre  accusee  d’agir,  par  son  inaction,  de  concert 
avec  la  phlegmasie  encephalique. 

Je  dis  mainlenant  qu’il  est  beaueoup  plus  difficile 
qu’on  ne  se  le  persuade  cominunement  de  prevenir 
les  progres  de  l'encephalite  chronique  diffuse.  Un 
premier  obstacle  a la  guerison  du  mal,  des  son  de- 
but, e’est  d’abord  sa  nature,  comme  speciale,  qui  le 
porle  en  quelque  sorle  a s’etendre  en  rampant  a la 
maniere  decertainesaffeclionsdelapeau;  un  second 
obstacle,  e’est  le  delire  qui  figure  au  nombre  des 
symptomes  de  l’encephalite,  el  qui  pendant  l’incu- 
bation,  periode  ou  le  traitement  devrait  etre  pousse 
a\oc  activite,  dejoue  les  efforts  les  mieux  combines 
des  gens  de  l’arl.  En  effel,  l’on  ne  parvient  presque 
jamais  a soumettre  a une  medication  reguliere  un 
hoiuiuc  que  l’excitalion  fascine  et  enlraine,  el  qui 
se  persuade  qu’il  ne  s’esljamaisaussi  bien  porte  qu’il 
se  porte  rnaintenanl.  Pour  mailriser  la  v olonte  d’un 
tel  homme,  il  faudrait  qu’il  fut  sequestre  et  prive 
de  liberie;  or,  la  sequestration  n’est  autorisee  par 
nos  lois  que  dans  les  cas  ou  l’alienation  mentale  est 
evidenle  pour  lout  le  rnonde  : l’on  n’oserait  pas 
conduire  parmi  les  fous  un  pere  de  famille,  un  fonc- 
lionuaire  public,  par  exemple,  qui  ne  presente  en- 
core que  de  la  surexcitation  vers  l’inlellecl,  et  un 
leger  degre  "d’embarras  de  la  langue.  Ce  n’est  done 
pas  la  faule  du  medecin  si  les  secours  sont  d'abord 
mal  appliques,  et  si  par  la  suite  leur  application 
arrive  tardivement.  Tachons  de  saisir  maintenant 
les  indications  qu’il  faudrait  s’empresser  de  remplir 
si  les  circonslanccs  el  les  dispositions  du  malade 
nmis  permctlaient  d’agir  comme  nous  le  ferions 
dans  une  maladie  ordinaire.  Apres  que  le  sujet  a 
ele  soustrait  a ses ’occupations  eta  son  genre  de  vie 
habituel,  qu’il  a ete  place  a la  campagne  ou  dans 
un  lieu  paisible,  loin  du  tumulle  deshommes  et  des 
cboses,  on  le  soumet  d’abord  a une  alimentation  le- 
gere  el  peu  abondante,  a l’usage  exclusif  des  bois- 
sons  aqueuses  el  non  fermenlees  ; Ton  insisle  pen- 
dant des  mois  enliers  sur  la  severile  du  regime 
aiimenlaire  , et  sur  la  necessity  de  cette  espece  d’i- 
solement.  En  memo  temps  Ton  pratique  a des  inter- 
valles  plus  ou  moins  rapproches,  suivant  le  degre 
de  force  et  de  plenitude  de  la  constitution,  soit  des 
saignees  generates,  soil  des  saignees  locales.  Les 
applications  reiterees  de  deux  sangsues  a l’entree 
des  narines,  de  cinq  ou  six  sangsues  au  siege,  apres 
que  1’on  a debule  par  ouvrir  un  certain  nombre  de 
fois  les  veines  du  bras,  soulagent  plusieurs  malades  : 
e’est  par  l’usage  de  ces  premiers  moyens  que  l’on 
parvient  a dissiper  momentanemeut  la  gene  des 
mouvemens  de  la  langue  et  des  levres.  Nous  som- 
ines  aussi  dans  l’usage , dans  les  hopitaux , de  tenir 
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trois  fois  par  semaine  les  alienes  paralyliques  dans 
un  bain  d’eau  tiede,  el  de  faire  tomber  sur  leur  tele, 
pendant  tout  le  temps  du  bain,  une  pluie  d’eau 
froide.  L’administration  des  bains  de  pieds  forte- 
. ment  acidules,  et  des  purgalifs  drasliques  , lorsque 
les  conditions  du  canal  digestif  ne  s’opposent  point 
a l’emploi  de  ces  derniers  moyens,  complelenl  a 
peu  pres  l'ensemble  de  nos  prescriptions;  mais  si 
le  traitement  produit  quelque  soulagement,  c’est 
surtout  parce  que  les  emissions  sanguines,  les  autres 
evacuations,  les  revulsifs,  l’usage  du  bain,  sont  pres- 
ents a propos , combines  d’une  certaine  maniere, 
interrompus  a propos , repris  en  temps  opporlun. 
Le  traitement  anliphlogistique  doit  cesser  prompte- 
ment  lorsqu’il  parait  enlrainer  la  demence  et  la 
perle  de  la  memoire.  Dans  ce  cas,  comme  sur  les 
sujels  taciturnes,  a moitie  stupides,  l’on  peut  avoir 
recours  aux  affusions  d’eau  froide  faites  sur  le  corps, 
aux  bains  salins  et  legeremenl  slimulans  , aux  fric- 
tions pratiquees  avec  la  pommade  emetisee  sur  le 
trajet  de  la  colonne  dorsale , a l’application  d’un 
selon,  d’un  moxa  ou  d’un  vesicaloire  a la  nuque. 
Toutefois  c’est  encore  l’encephalite  accompagnee 
d’un  certain  degre  de  surexcitalion  mentalc  qui 
offre  le  plus  de  chances  lavorables  au  traitement, 
et  le  calme,  voisinde  l’hebetude,  qui  succede  par- 
fois  tresproinplementaune  medication  anliphlogis- 
tique  trop  severe  et  trop  active,  n’est  point,  comme 
on  se  le  figure  dans  le  monde,  le  signe  d’une  verita- 
ble guerison.  L’on  augure  inieux  de  Fetal  du  cer- 
veau  . lorsque  le  delire  cesse  peu  a peu  pour  faire 
place  a un  raisonnement  toul-a-fait  sain,  et  que 
l’embarras  de  la  parole  et  les  autres  symptomes 
musculaires  n’offrent  plus  qu’une  nuance  presque 
insensible.  Mais  que  si  la  meningo  cephalite  chro- 
nique  presente  des  intermittences , que  si  quelques 
uns  de  ses  foyers  se  cicatrisent  pour  un  temps  deter- 
mine, elle  a bien  plus  de  tendance  encore  aenvahir 
une  grande  etendue  de  surface.  Je  ne  puis  pas  meme 
m’occuper  ici  des  soins  que  commande  l’hygiene 
des  alienes  paralytiques , et  que  1’on  ne  pourrait 
point  negliger  sans  exposer  une  foule  de  malheureux 
a succomberel  a perir  dans  un  delai  rapide  ; je  n’in 
dique  pas  non  plus  la  conduile  que  le  medecin  doit 
tenir  lorsqu’il  survient,  sur  un  malade,  soit  des  acces 
epileptiformes,  soit  de  longues  crises  convulsives  : 
il  est  des  details  que  nous  ne  pourrions  qu’ebaucher, 
et  qu’on  lira  avec  fruit  dans  les  ouvrages  des  rna- 
nigraphes.  Calmeil. 
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R.  D. 

* PARALYSIE.  s,  f.  de  rupalvais,  relachement , 
resolution  , de  napaX um,  je  resous.  — Diminution  ou 
perle  tolale  de  la  molilile  ou  de  la  sensibilite  , on 
de  ces  deux  fonctions  a la  fois.  La  paralysie  est 
complete  ou  incomplete,  generale  ou  partielle ; on 
la  nomine  hemiplegie  lorsqu’elle  alfecte  une  des 
moilies  du  corps,  et  paraplegie  lorsqu’elle  occupe 
les  membres  abdominaux. 

On  n’observe  de  veritable  paralysie  que  dans  les 
tissus  qui  re$oivent  des  nerfs  cerebraux  ou  rachi- 
diens ; par  consequent  le  coeur  , le  foie , le  pan- 
creas, la  rate,  les  reins  et  les  intestins,  a l’excep- 
tion  du  rectum,  ne  peuvent  pas  se  paralyser  , et  tout 
ce  que  certains  auteurs  ont  dit  de  ces  pt'etendues 
paralysies  nous  parait  chimsrique.  Nous  doulons 
meme  de  la  realite  de  la  paralysie  de  l’esloinac  et 
de  celle  des  poumons,  bien  quo  nous  en  conccvions 
la  possibility  par  la  destruction  ou  la  compression 
graduellc  des  nerfs  pneumo-gastriques ; nous  n’en 
connaissons  du  moins  aucun  exemple  bien  authen- 
lique.  Quant  a celles  de  l’oesophage  , de  la  vessie  et 
du  rectum,  elles  confirment  noire  assertion,  puis- 
que  ces  organes  recoivent  des  nerfs  rachidiens.  II 
est  au  reste  aise  de  concevoir  pourquoi  les  organes 
places  exclusiveinent  sous  l’empire  du  nerf  tris- 
plancbnique  ne  sont  pas  susceplibles  de  paralysie. 
Pour  qu’ils  en  fussent  passibles,  il  faudrail  que  l’in- 
flux  nerveux  put  leur  manquer;  or,  les  nombreux 
ganglions  de  ce  nerf , qui  formenl  autanl  de  centres 
d’innervation , el,  si  l’on  peut  dire,  autant  de  re- 
servoirs particul.ers  de  fluide  nerveux,  pouvant  se 
suppleer,  la  quantile  de  cordons  nerveux  que  re^oit 
chaque  organe  et  les  anastomoses  multiplies  qui 
existent  entre  eux,  soit  dans  le  meme  organe,  soit 
d’un  organe  a un  autre  , relablissant  incessamment 
les  rapports  qui  viennenl  a s’interrompre  , il  n’y  a 
de  suspension  possible,  ni  dans  le  cours  ni  dans  la 
repartition  du  fluide  par  lequel  le  mouvement  et  la 
sensibilite  s’entretiennent. 

Mais  toutes  les  parties  auxquelles  se  distribuent 
des  nerfs  cerebraux  ou  rachidiens  peuvent  elre 
frappees  de  paralysie  , et  lantot  elle  depend  d’un 
etat  morbide  du  cerveau  ou  de  la  moelle  epiniere  , 
les  deux  sources  d’ou  jaillit  sans  cesse  le  fluide  qui 
distribue  partout  les  facultes  de  sentir  et  de  se  mou- 
voir,  tantot  elle  a pour  cause  une  lesion  des  cor- 
dons nerveux  charges  de  transmettre  ce  fluide, 
quelquefois  enfin  elle  parait  dependre  uniquemeul 
d’un  trouble  survenu  dans  la  production  ou  la  re- 
partition de  ce  meme  agent,  sans  aucun  trouble 
materiel  appreciable  des  organes  qui  le  secretent, 
le  conduisent  ou  le  reeoivent.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas,  la  paralysie  n’est  evidemmenl  qu’un 
symplome;  aussi  a-t-elle  ete  decrite  aux  articles 
Alienation  mentale,  Avoplexie,  Aracuno'idite, 
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Encephale,  Ehc£phalite  , Hydrocephale  , Mye- 
lite , etc.,  en  un  mot,  a l’occasion  de  toules  les 
maladies  du  cerveau  , de  la  moelle  epiniere  et  des 
nerfs  qui  peuvent  la  produire.  La  , et  principale- 
ment  aux  mots  Encephale  , Encepiialite  et  Mye- 
lite,  nos  savans  collaborateurs  MM.  Foville  et 
Rouillaud  ont  essaye  d’etablir  les  rapports  qui  exis- 
tent enlre  les  diverses  paralysies  et  le  siege  des  le- 
sions cerebrates  et  rachidiennes , nous  ne  devons 
done  pas  y revenir  ici.  Dans  le  dernier  cas  seule- 
inent , on  peut  considerer  la  paralysie  eomme  idio- 
pathique  et  lui  consacrer  une  etude  particuliere  , 
nous  en  dirons  quelques  mots. 

On  observe  la  paralysie  idiopathique , la  paraly- 
sie sans  lesion  appreciable  des  centres  ou  des  cor- 
dons nerveux,  chez  quelques  individus  qui  se  livrent 
a la  masturbation  ou  aux  exces  veneriens ; on  la 
voit  aussi  survenir  passagerement  chez  les  femmes 
hysleriques , les  somnambules  magnetiques  , les 
epileptiques , et  les  personnes  tres  nerveuses.  Dans 
tous  ces  cas  , elle  se  montre  parlielle  ou  generale  , 
bornee  a un  seul  muscle  ou  occupant  tout  un  cole 
du  corps , passagere  ou  persistante  ; elle  frappe  en 
meme  temps  le  sentiment  et  le  mouvement  ou  bien 
elle  ne  porte  que  sur  l’une  ou  l’aulre  de  ces  fonc- 
tions  , enfin  elle  revient  quelquefois  d’une  maniere 
regulierement  inlermiltente.  II  n’est  pas  possible  de 
la  meconnaitre , attendu  que  l’on  peut  toujours 
aisement  s’assurer  si  une  partie  conserve  ou  non 
dans  leur  integrity  les  facultes  de  sentir  et  de  se 
mouvoir.  Cette  paralysie  est  infinimenl  moins  grave 
que  celle  qui  se  rattache  aux  lesions  des  centres 
nerveux;  on  la  guerit  avec  plus  de  facilite  quand 
elle  est  passagere  et  intermittente  que  lorsqu’elle 
est  persistante  et  continue. 

Pour  combaltre  la  paralysie  idiopathique,  on  a 
recours  aux  vesicatoires  volans , aux  bains  chauds 
6ulfureux,  aux  bains  de  sable,  a ccux  de  marc  de 
raisin  , aux  douches  d’eaux  thermales  ou  delessives 
alcalines,  aux  frictions  seches  ou  faites  avec  des 
liqueurs  excitanles,  lelles  que  l’alcool  seul  ou  charge 
de  principes  aromatiques,  la  teinture  de  canthari- 
des , les  linimens  ammoniacaux,  le  baume  de  Fio- 
raventi  ; on  emploie  aussi  l’urlication  , 1’acupunc- 
ture,  les  ventouses  seches  ou  scarifiees,  les  moxas, 
le  galvanisme,  et  l’electricite.  En  meme  temps  on 
administre  a l’intericur  la  noix  vomique,  l’huile 
essentielle  de  terebenthine  , l’ammoniaque  liquide  , 
et  les  principaux  anti-spasmodiques  , tels  que  le 
muse , le  castoreum , l’assa-foetida , le  succin  , etc. , 
et  quand  la  paralysie  se  montre  intermittente,  le 
sulfate  de  quinine.  Dans  la  paralysie  qui  resulte  des 
exces  veneriens  ou  de  la  masturbation,  il  faut  tou- 
jours seconder  Taction  des  moyens  precedens  par 
une  alimentation  saine  , tonique  , ties  nourrissante , 
et  l’usage  d’un  vin  genereux.  Celle  qui  accompagne 
l’epilepsie  ne  peut  que  s’accroitre  avec  le  temps  et 
resiste  a toute  action  therapeutique , parce  que  la 
maladic  qui  la  produit  est  elle- meme  incurable  dans 
la  grande  majorite  des  cas.  Les  bains  froids,  les  af- 
fusions , sont  tres  utiles  dans  la  paralysie  des  fem- 
me>  hysleriques  et  des  somnambules  magnetiques. 


Tous  les  moyens  que  nous  venons  d’enumdrer  con- 
viennent  egalement  dans  les  paralysies  du  mouve- 
ment et  dans  celles  du  sentiment , et  par  consequent 
dans  celles  qui  portent  sur  ces  deux  fonclions  a la 
fois. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  necessaire  de  de- 
crire  en  particulier  chacune  des  paralysies  partiel- 
les  que  Ton  observe  dans  la  pratique.  II  a ele  ou  il 
sera  consacre  d’ailleurs  un  article  special  aux  prin- 
cipales  d’entre  elles  dans  ce  Dictionnaire  , telles 
sont  Yamaurose , la  surdile , Yanosmie  ou  perte  de 
l’odorat,  Yagueslie  ou  perte  du  gout,  la  paralysie 
de  la  vessie  ou  incontinence  d’urine.  Quant  aux  pa- 
ralysies isolees  d’un  muscle  ; ce  que  nous  avons  dit 
de  la  paralysie  idiopathique  , en  general,  leur  est 
entierement  applicable.  L.  Ch.  Roche. 

PARAPHIMOSIS  ( de  napa. , au-dela , et  de  ?<,«««, 
je  serre  avec  une  corde).  — Maladie  dans  laquelle 
le  prepuce  , porte , par  une  cause  quelconque  , en 
arriere  du  gland,  et  ne  pouvant  plus  etre  ramene 
sur  cet  organe,  occasionne  l’etranglement  de  l’ex- 
tremite  anterieure  de  la  verge.  C’est  l’oppose  du 
phimosis.  Cette  affection , a laquelle  des  individus 
dont  l’orifice  du  prepuce  est  nalurellement  etroit 
sont  , en  general,  plus  disposes  que  les  autres, 
peut  etre  accidentelle , e’est-a-dire  independante  de 
tout  etat  morbide  preexistant , ou  bien  elle  est  symp- 
tomatique  d’une  autre  maladie,  qui,  pour  l’or- 
dinaire , est  la  syphilis,  se  manifestant  par  des 
chancres  ou  quelques  autres  signes  d’infection  a la 
verge. 

La  premiere  espece  s’observe  le  plus  souvent  chez 
des  enfans  affectes  de  phimosis  naturel,  lorsque, 
par  un  mouvement  de  cufiosite  ou  tout  autre  motif, 
ils  decouvrent  le  gland  avec  violence,  ou  bien  chez 
des  homines  presentant  la  meme  conformation, 
quand  ils  ont  commerce  avec  des  femmes  dont  les 
parties  genitales  sont  trop  resserrees  , et  quelquefois 
aussi  chez  ceux  qui,  pour  motif  de  proprete,  reti- 
rent  imprudemment  et  mainliennent  long-temps  un 
prepuce  naturellement  etroit  en  arriere  de  la  cou- 
ronne.  Il  y a quelques  annees,  qu’un  homme  d’au 
moins  soixante  ans,  mais  fort  bien  portant  d’ail- 
leurs , me  fit  appeler  pour  un  cas  de  celte  nature. 
Comme  il  y avait  deja  plus  de  douze  heures  qu’il 
faisait,  mais  inulilement,  des  tentatives  de  reduc- 
tion, je  fus  oblige  de  pratiquer  immediatement  l’o- 
peration  du  paraphimosis , afln  de  prevenir  les 
consequences  de  l’etranglement  et  d’une  tres  vive 
inflammation. 

La  deuxieme  espece  de  paraphimosis  n’est  ordi- 
naireinent  qu’une  complication  des  chancres  vene- 
riens du  prepuce,  non  que  la  specificite  de  la  cause 
irrilante  qui  les  a produits  puisse  etre  consideree  , 
ainsi  que  je  Tai  deja  dit,  comme  toujours  indispen- 
sable pour  faire  naitre  un  pareil  accident;  lout  autre 
ulcere  non  syphilitique , et  meme  les  solutions  de 
continuite  les  plus  simples  de  celte  partie  de  la  verge, 
occasionnees  par  divers  agens  mecaniques  ou  chi- 
miques,  pouvant,  quoique  moins  frequemment, 
selon  moi , avoir  un  semblable  resultat.  Des  vege- 


I 


PARAPHIMOSIS. 


79 


talions  volumineuses  ct  douloureuseg  du  gland  l’ont 
aussi  quelquefois  determine. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  cause  de  cet  acci- 
dent , il  faut , en  general , le  considerer  comrae  pre- 
sentant  plus  de  gravite  que  le  phimosis;  car  l’e- 
tranglement , qui  en  est  la  consequence  inevitable, 
intercepte  la  circulation  dans  une  portion  beaucoup 
plus  considerable  du  penis.  Toutefois,  comme  le 
phimosis,  il  offre  des  differences  Ires  marquees  dans 
les  phenomenes  d’irrilalion  qui  l’accompagnent , et 
il  peul,  sous  ce  rapport,  etre,  ainsi  que  lui , dis- 
tingue en  inQammatoire  eten  indolent,  ce  dernier 
elant  cependant  moins  comrnun  que  1’autre. 

Lorsque  le  paraphimosis  a lieu , le  gland  se  tu- 
mefie  , par  la  constriction  qu’exerce  le  limbe  du 
prepuce  , toujours  plus  ou  moins  resserre  el  formant 
une  ligature  circulaire  en  arriere  de  la  couronne.  La 
portion  muqueuse  de  ce  repli  cutane , qui  est  encore 
extensible  , se  gonfle  a son  tour,  par  suite  de  la  gene 
qu’eprouve  derriere  elle  la  circulation  des  vaisseaux 
sanguins  el  lymphatiques ; elle  forme  un  bourrelet 
plus  ou  moins  volumineux  entre  le  point  etrangle 
et  le  gland,  el  l’inflammation  s’etend  souvent  au 
corps  de  la  verge.  Quelquefois  le  prepuce  presente 
deux  points  d’etrangleinent  circulaires  et  concen- 
triques,  entre  lesquels  s’eleve  le  bourrelet  dont  il 
vient  d’etre  parle.  Ce  dernier  offre , en  outre,  fort 
souvent  des  bosselures  separees  entre  elles  par  des 
depressions  paralleles  a l’axe  du  penis.  L’inllamma- 
tion  est-elle  tres  intense,  le  gland  devient  rouge, 
violace,  acquiert  un  volume  double  ou  triple  de 
l’etat  normal;  les  chancres  dont  ilpeut  etre  cou^ert 
s’agrandissent , sont  irrites,  saignans;  le  bourrelet 
forme  par  le  prepuce  devient  enorme  , il  rougit , se 
couvre  quelquefois  de  phlyctenes,  le  point  de  stran- 
gulation presente  des  dechirures  perpendiculaires  a 
sa  direction ; et,  si  cette  derniere  circonstance  n’o- 
pere  pas  d’une  maniere  loute  nalurelle  le  debride- 
ment, ce  dont  on  voit  quelques  exemples  dans  la 
pratique  , la  violence  des  accidens  peut  etre  portee 
assez  loin  pour  determiner  une  retention  d’urine,  et 
meme  la  mortification  de  la  partie. 

Hans  d’autres  circonstances  l’irritation  est  moin- 
dre  , et  le  gonllement  preputial  , que  l’on  peut  alors 
appeler  lymphatique  ou  sereux,  est  pale,  mou, 
crislallin;  il  devient  extreme,  surtout  en  dessous 
du  filet,  et  donne  a la  verge  une  forme  contournee 
en  spirale;  e’est  le  paraphimosis  indolent.  Ce  cas, 
a dire  vrai,  est  plus  rare  que  le  precedent;  il  sur- 
vientpluscommunement  pendant  une  blennorrhagie 
urethrale,  ou  pendant  une  balanile,  qu’a  la  suite 
de  chancres.  D’ailleurs  il  presente  moins  de  danger 
sous  le  rapport  de  l’etranglement , qui  n’esl  jamais 
aussi  considerable  que  dans  le  phimosis  inflamma- 
toire  ; il  est  meme  assez  rare  qu’avec  des  pressions 
prudemment  exercees  et  un  peu  de  perseverance  , 
on  ne  parvienne  a en  operer  la  reduction. 

Aussitot  qu’on  est  appele  aupres  d’un  malade  af- 
fecte  de  paraphimosis , quel  que  soit  d’ailleurs  le 
degre  d’irritalion  qui  l’accompagne , on  doit,  sans 
aucun  retard , essayer  de  le  reduire ; car  plus  les 
accidens  de  l’etranglement  ont  dure , plus  les  suites 


peuvent  en  etre  facheuses.  Pour  procedeT  a cette 
operation  , on  croise  les  doigls  indicateurs  et  medius 
de  chaque  main,  en  arriere  du  bourrelet  forme 
par  le  prepuce  , les  premiers  en  dessus,  les  seconds 
en  dessous  de  la  verge  , et  on  le  ramene  en  avant, 
tandis  qu’avec  les  deux  pouces  , le  gland  est  re- 
pousse en  sens  conlraire.  Ces  lenlalives  qui  reussis- 
sent  souvent,  doivent  toujours  etre  failes  avec 
menagement,  afin  de  ne  pas  augmenler  encore  l’in- 
flammalion.  Mais,  ainsi  que  l’a  fort  bien  remarque 
Cullerier  oncle,  il  se  presenle  des  cas  dans  lesquels, 
apres  y avoir  eu  recours  sans  aucun  succes,  parce 
que  le  gland  elait  trop  tumefie , on  peut  encore 
esperer  d’oblenir  la  reduction  , surtout  si  la  tumeur 
est  sereuse  et  peu  sensible.  Ce  praticien  pressait 
d’abord  entre  les  doigts  le  gland  et  le  prepuce,  mais 
surtout  ce  dernier,  de  maniere  a fairc  remonter  au- 
dela  de  l’etranglement  une  portion  des  sues  epan- 
ches  ; apres  quoi , les  parties  etant  ramollies  et  moins 
tendues,  il  ramenait  d’une  seule  main  le  prepuce 
en  avant,  en  meme  temps  qu’il  comprimait  en  sens 
conlraire  avec  la  main  opposee  le  gland  , qui  avait 
ete  preliminairement  enduit  avec  de  l’huile  d’a- 
mandes  douces. 

Quand  on  parvienla  reduire  le  paraphimosis,  les 
malades  eprouvent  ordinairement  un  soulagement 
prompt  et  bien  marque  , par  le  seul  fait  de  la  cessa- 
tion de  l’etranglement  du  penis.  Bienlot  toutrentre 
dans  l’ordre  , a cela  pres  pourtant  des  chancres  ou 
autres  symptomes  syphilitiques  preexislans,  qui, 
ayant  pu  etre  aggraves  par  la  gene  mecanique  de  la 
circulation  dans  la  partie  etranglee , reprennent 
bien,  il  est  vrai,  une  marche  plus  reguliere  apres 
la  reduction,  mais  dont  la  guerison  se  fait  un  peu 
plus  attendre  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 
Lorsque,  apres  cela,  une  certainc  persistance  de 
l’engorgement  inllammaloire  occasionne  encore  le 
resserrement  de  l’orifice  du  prepuce,  un  simple  phi- 
mosis succede  a l’accident  auquel  on  vient  de  meltre 
fin,  et  il  convient  de  le  traiter  par  les  emolliens, 
sous  forme  de  bains , d’injections  et  de  fomentations, 
ainsi  que  je  le  dirai  a l’article  ou  il  sera  speciale- 
ment  question  de  cette  maladie.  Une  fois  cet  inci- 
dent dissipe  , on  reprend  le  traitement  antivenerien 
general,  si  l’existence  de  quelques  signes  d’infection 
en  fait  sentir  la  necessite. 

Lorsque  l’inflammation  du  paraphimosis  est  vive, 
sans  pourtant  etre  portee  a un  degre  excessif , il 
convient  d’entourer,  pendant  vingt-quatre  heures  , 
l’extremite  de  la  verge  avec  deslinges  trempes  dans 
de  l’eau  a la  glace,  frequemment  renouveles,  en 
meme  temps  qu’on  fait  poser  six  sangsues  le  long 
du  canal,  en  arriere  du  bourrelet  preputial,  ou  bieu 
un  riombre  triple  ou  quadruple  au  perinee , I’action 
de  ces  moyens  pouvant,  en  reprimant  l’intlamma- 
tion,  diminuer  la  tension  des  parties  tumefiees  et 
permettre  de  ramener,  par  une  nouvelle  tentative , 
le  prepuce  surle  gland. 

Mais , comme  on  a deja  pu  le  pressenlir  par  ce 
qui  a ete  dit  plus  haut,  il  se  presenle  des  circon- 
slances  dans  lesquelles  le  paraphimosis  devient  tel- 
lement  considerable,  soit  par  la  violence  primitive 
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de  l’inflammation , soil  quo  le  malade  ait  trop  at- 
tendu  pour  reclamcr  les  secours  de  la  inedecinc, 
qu’il  ail  fait  des  exces  de  table  oa  se  soil  livre  a un 
travail  force  , que  les  accidens  resultant  de  la  con- 
striction du  penis  prennent  a chaque  instant  un 
accroissement  qui  pent  arnencr  la  gangrene  d’une 
portion  plus  ou  moins  elendue  de  cel  orgaue.  II  faut 
prevenir  ce  fiicheux  evcneinent  en  l'aisant  1’opera- 
tion  du  paraphimosis,  qui  n’est  autre  chose  que  le 
debridement  des  parties  etranglees. 

Pour  la  praliquer,  on  saisit  l’extremilc  dela  verge 
avec  la  main  gauche,  et  apres  avoir  ecarle  le  bour- 
relet  ou  les  bourrelels  avec  le  poucc  el  l’indicateur, 
qui  doivent  dire  places  en  liessus,  tandis  que  le 
dofgl  median  est  sous  le  filet  , afin  de  mellre  a de- 
couvcrl  le  sillon  repondanl  au  point  du  prepuce  qui 
operc  la  constriction  , on  glisse  sous  les  brides,  avec 
l’autre  main,  la  pointc  d’un  bislouri  a lameetroite, 
donl  le  tranchanl,  qui  doit  etre  lcgerement  con- 
cave, est  lourne  en  dcssus , et  Ton  incise  la  peau 
dans  loute  son  epaisseur,  sur  trois  ou  quatre  points 
differens,  et  de  la  longueur  de  quatre  a six  lignes. 
Ces  debridemens  doivent  etre  faitsa  egale  distance, 
sur  tous  les  points  de  l’anneau  qui  etrangle  la  verge, 
el  dans  l’axe  de  cel  orgaue.  Quelquefois  le  volume 
de  l'cngorgcment  du  prepuce  est  le!  qu’il  n’est  pas 
possible  de  glisserle  bislouri  au-dessousde  l’etrangle- 
ment.  On  estalors  force  de  faire  agir  l’inslrumcnt  de 
dehors  en  dedans,  ceque,  d’aillcurs,  on  peut  faire 
sans  danger,  quand  ou  y apporle  l’attention  neces- 
saire  , afin  de  ne  divisor  que  la  peau.  Dans  ce  cas  , 
jc  prefere  me  servir  d’un  bislouri  droit , ties  etroit, 
donl  la  lame  est  enlouree  d’une  bandeletle  de  linge 
fin  jusqu’a  peu  de  distance  de  sa  pointe. 

Corumunemenl  apres  cette  operation,  on  peut, 
avec  une  cerlaine  lacilite,  ramencr  le  prepuce  sur 
le  gland,  surlout  si  l’on  pratique  sursa  partie  lume- 
liee  quelques  legeres  mouchetures  qui  en  procurent 
l’affaissement ; mais  quand  le  paraphimosis  est  deja 
aricien,  que  les  tumours  qu’il  presenle  sonl  ties  dures, 
que  les  parlies  out  conlracle  des  adherences,  ce  com- 
plement ordinaire  du  proccde  operaloire  n’est  quel- 
quefois plus  pralicable;  il  faut  alors  se  contenter 
d’avoir  fail  cesser  retranglement.D’ailleurs , on'doit 
toujours  laisser  abondamment  saigner  les  plaies  re- 
sultant des  debridemens,  et,  en  pansant  ensuiteavec 
les  emolliens,  in  prescriVant  des  bains,  des  injec- 
tions de  meme  nature , la  diete , et  sur lout  en  main- 
tenant  la  verge  a angle  droit  avec  l’axe  du  corps,  en 
l’enlouraul  d’une  serviette  roulee  en  forme  de  cou- 
ronne,  afin  de  favoriser  le  retour  des  lluides,  la 
tumefaction  du  prepuce  disparait  au  boutde  peu  de 
jours.  Quelquefois  le  bourrelet  preputial  est  si  tendu, 
si  enflamme,  qu’il  est  loul-a-fait  de  rigueur,  apres 
la  division  des  brides,  d’y  operer  un  degorgement 
local,  au moyen  des  mouchetures  dontil  vient  d’etre 
parle , et  meme  de  plusieurs  scarifications  profondes.' 
Cette  attention  hale  souvent  la  guerison  definitive  ; 
elle  est  aussi  Ires  propre  a diminuer  le  volume  des 
lumeurslymphaliques,  dures  etlardacees  de  certains 
paraphimosis  indolens. 

Lorsquc  , malgre  les  debridemens  , une  portion 


plus  ou  moins  considerable  du  prepuce  se  gangrene, 
les  eschares  une  fois  tombees , la  cicatrisation  a 
ordinairemenl  lieu  avec  assez  de  promptitude,  a 
moins  que  lesulceres  qui  en  resullent  ne  prennent 
la  lorme  et  les  autres  caracleres  des  chancres  vdne- 
riens,  quand  il  en  existe  en  meme  temps,  auquel 
cas  le  traitement  antisyphililique  doit  etre  ad  minis!  re 
sans  retard. 

Lesemollienssont  les  meilleurs  antisepliques  a op- 
poser  a cette  espece  de  gangrene.  Si  I’on n’arrivepas 
assez  lot , la  mortification  complete  du  prepuce  , par- 
fois  celle  du  gland  lui-meme  , peu  vent  etre  la  suite  du 
paraphimosis  dont  on  n’a  pas  fait  cesser  l’elrangle- 
ment.  Il  est , du  resle  , bien  rare,  que  toutle  penis 
en  soil  frappe.  Dans  tous  les  cas , la  nature  se  suffit 
a elle-meme  pour  separer  les  parlies  privees  de  vie, 
el  la  cicatrisation  se  fait  ensuite  peu  altendre.  La 
seule  attention  que  cette  circonstancc  exige  de  la 
part  du  medecin  consisle  a placer  el  a maintenir 
jusqu’a  parfaite  guerison  une  sonde  de  gomme  elas- 
tique  dans  le  canal  de  l’urelhre.  Quand  il  survient 
une  hemorrhagie  , la  compression  suffit  ordinaire- 
ment  pour  l’arreler.  Lorsque  la  gangrene  a ele  bor- 
nee  au  prepuce  , il  ne  reste  parfois  plus  que  quelques 
lambeaux  intormes  de  cel  appcndice,  lesquels  , loin 
d’etre  de  la  moindre  ulilite,  devienneut  tres  genans 
pour  l’accomplissemenl  des  functions  genitales , a 
raison  du  volume  et  de  la  durete  squirrheuse  et 
presque  cartilagineuse  qu’iis  acquierent.  De  plus  , 
comme  ils  delorment  el  deshouorent  l’organe  , en 
meme  temps  qn’on  peut  craindre  qu’en  les  laissant 
subsister  , tot  ou  tard  ils  ne  degenerenten  cancer , la 
prudence  exige  qu’on  en  fasse  l’excision.  Elle  se  pra- 
tique ordinairement  avec  le  bislouri  (voy.  Phimosis). 

L’intlammalion  du  paraphimosis  peut  etre  assez 
intense,  et  e'est  principalemenl  lorsqu’elle  est  lout- 
d-tait  abandonnee  a elle-meme , pour  qu’il  se  forme 
des  abces  , des  fusees  purulentes  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  siege  presque  exclusif  de  l’engorgemenl.  Rien 
de  mieux  a laire  alors  que  de  debriderpromplement 
le  prepuce  et  donner  issue  au  pus  par  le  moyen  de 
1’instrument,  aussitot  qu’il  est  amasse  dansun  foyer. 
Dans  d’autres  cas  l’engorgement  devient  chronique, 
la  tension,  l'inflammation  des  parlies  , el  par  con- 
sequent les  accidens  de  i’etrangiement  diminuent 
d’une  maniere  progressive;  le  prepuce  resle  en  ar- 
riere  du  gland  , ou  il  contracte  des  adherences  , et 
lorsque  les  indurations  qu’il  presenle  ne  cedent  pas 
a l’emploi  prudemment  menage  des  resolulifs,  tels 
que  l’eau  de  Goulard  , la  decoction  de  tan,  ou  les 
lrictions  locales  faites  avee  l’onguent  napolitain 
(voy.  Phimosis  indolent),  elles  finissent  par  s’orga- 
niser,  et  ne  peuvent  plus  se  resoudre.  Heureux  alors 
quand  elles  ne  prennent  pas  a la  longue  le  caractere 
carcinomaleux  , degenerescence  qu’il  faut  eviter 
aulant  que  possible , et  le  moyen  le  plus  convenable 
pour  alteindre  ce  but , est  l’excision  de  ces  tumeurs. 
Les  petites  plaies  qui  succedent  a cette  operation  se 
guerissent  poui  l’ordinaire  avec  facilite. 

L’existence  assez  frequente  du  paraphimosis  Ires 
inflammatoire , comme  complication  ou  consequence 
de  chancres , ou  de  tout  autre  symptome  syphili- 
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tique  , doit  faire  du  traitement  anlivenerien  pro- 
prement  dit  uno  obligation  indispensable  et  de 
conscience.  On  confoit  d’ailleurs  quo,  quelle  que 
soit  la  gravite  dcs  signes  d’infection,  il  faul  differer 
l’lisage  des  remedes  mercuriaux  , qui  sont  toujours 
plus  ou  moins  slimulans  , tant  que  les  accidens  in- 
flammatoires  ont  un  certain  degre  de  violence.  Mais 
une  fois  qu’ils  sont  calmes,  lien  ne  doit  s’opposer  a 
ce  qu’on  remplisse  l’indication  que  fournit  la  cause 
premiere  du  nial.  Ce  delai  ne  sera  nullemeiit  neces- 
saire  dar.sle  cas  de  paraphimosis  indolent ; car  lout  en 
s’occupant  du  traitement  local  propre  a le  resoudre  et 
a en  procurer  la  reduction,  un  traitement  mercuriel 
proporlionncala  nature  et  ala  violence  du  symptome 
d’infection  qui  a determine  le  gonllement  doit  etre 
concurremmenl  administre  (voy.  Chancre  et  Syphi- 
lis). Toulefois,  il  faut  le  repeter  ici,  je  u’entends 
tracer  des  regies  de  conduite  que  pour  les  cas  d’ori- 
gine  vraiment  syphilitique , reconnaissant  aujour- 
d’hui , comme  jc  l’ai  toujours  fait , qu’il  peut  se  pre- 
senter des  circonstances  dans  lesquelles  1’usage 
perseverant  et  exelusif  des  delayans  devra  etre  con- 
tinue jusqu’a  parfaite  guerison ; el  de  ce  nornbre  se 
trouveront  quelques  paraphimosis  survenant  a la 
suite  d’unexces  de  fatigue,  d’irritalion  directement 
portee  sur  la  verge,  soit  mecaniquement , soit  par 
l’accumulation  de  l’humcur  sebacee  sous  le  prepuce, 
ou  a 1’occasion  dc  simples  urethrites  conlraclees  , il 
est  vrai , par  le  coit , mais  que  tous  les  renseigne- 
mens  peuvent  faire  regarder  comme  non  virulcntes. 

L.  V.  Lagneao. 

' PARAPHIMOSIS,  s.  m.  de  ^ *pz  au-dela  , au- 
tour,  et  de  y , je  serre  avec  une  corde. — Maladie 
de  la  verge , qui  consiste  dans  la  constriction  cir- 
culaire  du  gland  a sa  base  , par  l’ouverlure  trop 
etroite  du  prepuce,  portee  derriere  elle , et  qui  l’e- 
trangle  comme  le  ferait  une  ficelle. 

Chez  les  jeunes  sujets  dont  la  partie  anterieure 
de  la  verge  est  habituellement  recouverte  par  un 
prepuce  trop  long  et  trop  resserre,  il  arrive  assez 
souvent  que  cetle  membrane  , portee  en  arriere  par 
lacuriosite,  ou  par  des  efforts  de  masturbation  , 
determine  le  paraphimosis.  De  forme  conique  , a 
extremite  anterieure  mousse  et  amincie  , a base 
large  et  terminee  par  un  rebord  a pic,  le  gland 
alors  s’allonge,  s’afl'aisse,  se  laisse  , pour  ainsi  dire, 
passer  a la  filiere , a travers  1’anneau  prepucial  trop 
etroit , jusqu’a  ce  que  sa  base  ait  ete  graduellement 
franchie.  Mais  alors,  la  constriction,  porlant  sur 
les  vaisseaux  de  retour  , fait  augmenter  le  volume 
du  gland,  et  rend  en  quelques  minutes  son  rebord 
posterieur  plus  saillant  et  infranchissable  par  le 
prepuce  , qui  ne  trouve  plus  de  plan  incline  pour 
faciliter  sa  marche  retrograde.  Les  manipulations 
des  sujets  pour  remedier  a cet  etat,  la  douleur  in- 
cessamment  plus  vive  qu’ils  eprouvent,  et  la  stimu- 
lation de  la  verge  que  cette  douleur  enlraine  , ren- 
dent  l’afllux  du  sang  dans  les  parties  plus  rapide, 
determinent  leur  tumefaction  ; et  si  la  reduction 
n’a  pas  ete  obtenue  pendant  les  premiers  instans  , 
elle  devient  bientot  definilivement  impossible,  au- 


trement  quo  par  les  efforts  melhodiques  du  chirur- 
gien,  Le  memo  accident  a frequemment  lieu  chez 
les  adulles , dont  le  prepuce  est  mal  conforme  , du- 
rant  l’excitation  du  coil.  Il  n’est  pas  rare  enfin  do 
l’observer  sur  des  homines  presentant  la  meme  con- 
formation , lorsque  par  des  motifs  de  proprele , ou 
dans  la  fausse  opinion  de  se  rendre  moins  aples  a 
contracler  la  syphilis,  ils  decouvrent  le  gland  et 
s’efforcent  de  le  mainlenir  a decouvert.  La  tume- 
faction qui  ne  tarde  pas  a s’emparer  alors  de  cette 
partie  , s’oppose  bientot  a ce  que  la  reduction  puisse 
etre  obtenue. 

Les  paraphimosis  produits  par  ces  causes  diver- 
ses , et  etrangeres  a toule  affection  venerienne,  sont 
inconteslablement  les  plus  communs  , ou  du  moins 
ceux  que  j’ai  eu  le  plus  souvent  occasion  d’obser- 
ver.  11  n’esl  pas  rare,  toulefois,  de  voir  pendant 
les  blennorrhagies  aigues  et  douloureuses  , le  gland 
se  tumefier , rejeter  le  prepuce  en  arriere,  et  pour 
peu  qu’il  y ait  du  resserrement  a cette  partie  , le 
gonllement  faire  des  progres,  et  le  paraphimosis 
acquerir  un  haut  degre  d’intensite.  Les  vegetations 
volumineuses  agissent , quoique  plus  rarement,  de 
la  meme  maniere  , de  meme  que  les  chancres,  ac- 
compagnes  d’une  vive  excitation  et  de  lurgescence 
a la  partie  anterieure  de  la  verge.  Ceux-ci  cepen- 
dant  occasionnent  bien  plus  souvent  encore  le  phi- 
mosis , ou  le  resserrement  iuflammatoire  du  repli 
prepucial  , et  l’irapossibilite  de  decouvrir  le  gland. 
Le  phimosis  ne  manque  guere  enfin  de  se  conver- 
tir,  dans  tes  cas,  en  paraphimosis,  lorsque  les  ma- 
lades  , inquicts  de  leur  situation  , decouvrent  fre- 
quemmenl  et  de  force  les  parties  affectees  : presque 
toujours  une  de  ces  manoeuvres  finit  par  l’impossi- 
bilite  de  recouvrir  le  gland  et  par  l’etranglement 
de  cet  organe. 

Le  paraphimosis  elant  une  fois  etabli  ne  tend  ja- 
mais a se  reduire  spontanement.  Loin  de  la , le 
gland  augmente  graduellement  de  volume,  au  point 
de  doubler  ou  de  tripler  celui  qui  lui  est  nature!.  Sa 
surface  devient  luisanle  , rouge  , quelquefois  brune. 
Sur  les  cotes  du  frein  , ainsi  que  sur  les  replis  de  la 
membrane  interne  du  prepuce,  se  developpenl  les 
tumeurs  irregulieres , resistantes,  formees  par  de 
la  serosite  infiltree  dans  les  areoles  celluleuses.  Le 
repli  fibre  du  prepuce , elargi  et  fortement  distendu, 
forme  , aulour  du  penis,  deux  ou  trois  brides  circu- 
laires , profondement  enloncees  entre  les  bourrelels 
saillans  et  a demi  transparens  que  la  stase  des  li- 
quides  occasionne.  Le  penis  tout  entier  est  chaud, 
douloureux,  augmente  de  volume,  presque  tou- 
jours dans  un  etat  de  semi-erection,  et  comme 
contourne  en  spirale  sur  lui-meme , a raison  des 
directions  diverses  que  les  brides  impriment  aux 
parlies  superficielles  tumefiees , et  peut-etre  aussi 
aux  corps  caverneux. 

La  gravite  du  paraphimosis  n’est  pas  rigoureuse- 
ment  proportionnee  au  volume  de  la  tumefaction 
des  parties  anterieures  de  la  verge,  mais  bien  a 
l’intensite  de  la  phlogose  et  de  l’engorgement  san- 
guin  de  ces  parlies.  Lorsque  le  gland  est  peu  rouge, 
a demi  transparent , facilement  affaissable  ; lorsque 
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les  bourrelets  sereux  sltues  dans  les  replis  du  prd- 
puce  et  sur  les  coles  du  frein,  ont  une  teinle  jau- 
nalrc  et  disparaissent  ou  se  deplaeent  aisement  sous 
l’effort  du  doigt ; lorsque , enfin  , la  douleur  est 
moderee  , la  chaleur  locale  pcu  intense , et  qu’il  n’y 
a pas  d’agilalion  febrile,  le  paraphimosis  est  peu 
grave.  On  doit  considerer  la  constriction  comrae 
n’ayant  porte  que  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  veines  superficielles  , et  la  lumehr  quelque  con- 
siderable qu’elle  paraisse , comme  produile  specia- 
lemeut  encore  par  de  la  serosite  infiltree,  a raison 
de  l’obstacle  qu’eprouve  la  circulation  de  relour. 
Les  sujets  peu  sensibles,  lymphatiques,  dont  le 
prepuce  n’est  pas  excessivement  etroit,  presentent 
plus  ordinairement  que  d’aulres  ces  dispositions 
favorables.  II  n’en  est  pas  de  memo  cbez  les  indivi- 
dus  irrilables,  sanguins , dont  le  prepuce  n’offrait 
qu’une  ouverture  lies  resserree  et  resistanle,  dont 
la  verge  elait  excilce  soit  par  un  etat  prolonge  d’or- 
gasme  venerien,  soit  par  la  congestion  et  la  plilo- 
gose  qu’entrainent  les  blennorrhagies  aigues  , les 
ulcerations  ou  les  vegetations  situees  a la  base  du 
glar..'.  Dans  ces  cas , la  parlie  etranglee  du  penis 
devient  brunatre , et  quelquefois  livide  en  un  temps 
Ires  court  ; elle  est  solide  , resistanle  sous  le  doigt , 
difficile  a deprimer;  une  douleur  brulanle,  presque 
insupportable,  s’y  fait  sentir,  et  augmente  a la 
moindre  pression.  La  constriction  s’est  manifeste- 
inent,  alors,  propagee  aux  parties  profondes  de  la 
verge , et  1’engorgement  est  plutot  sanguin  que  se- 
reux , plus  rapproohe  de  la  nuance  inllammatoire 
que  de  cello  de  l’oedeme. 

II  importe  de  faire  observer  toutefois  que  le  pa- 
raphimosis oedemateux  ne  manque  jamais  de  deve- 
nir  inflammatoirc , lorsque  la  constriction  qu’il 
exerce  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours.  La  dou- 
leur se  developpe  alors , le  gland  devient  plus  solide, 
les  bourrelets  sereux  sontmoins  laciles  a deprimer, 
et  la  phltfgose  affecte  une  marche  plus  ou  moins 
rapide. 

Abandonee  a lui-meme,  le  paraphimosis,  avec 
etranglement  tresserreet  inflammation  tres  violenle, 
peut  se  terminer  en  quelques  jours  par  la  gangrene 
du  gland  et  de  loutes  les  parties  placees  en  avaut 
de  la  constriction.  Ces  parties  deviennenl  alors  gra- 
duellement  bruncs,  livides,  puis  sc fletrissent,  per- 
denl  leur  sensibiliteet  sc  convertissent  en  escarrhes, 
tantot  superficielles,  et  lantot  profondes  au  point 
de  constituer  un  veritable  sphacele.  Mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas , les  resullals  de  l’elran- 
glement  ne  sont  pas  aussi  funestes  : ils  se  bornenta 
des  erosions  plus  ou  moins  etendues,  affectant  le 
soraiuet  des  bourrelets  que  forme  la  membrane  in- 
lerne  du  prepuce,  la  surface  du  gland,  et  enfin  le 
fond  des  sillons  crcuses  par  les  replis  de  l’ouverlure 
prepuciale.  Les  parties  comprimees  et  les  parties 
comprimantes  parlicipent  alors  a la  mortification, 
les  unes  par  affaissement  extreme  , les  autres  par 
exces  de  distension.  Enfin,  it  est  des  cas,  les  plus 
legers  de  tous,  ou  la  resolution  s’opere,  au  moins 
en  partie  dans  les  lissus  engorges  ; la  circulation  s’y 
retablit ; mais  les  parlies  restent  pendant  long-temps, 


et  quelquefois  durant  touto  la  vie,  salllantes,  volu- 
mineuses,  irregulierement  bosselees,  et  par  conse- 
quent plus  ou  moins  difformes. 

Durant  les  premiers  jours,  et,  en  general,  jus- 
qu’a  ce  que  desphenomenes  inflammatoires  sesoient 
developpes,  les  brides  qui  elranglentle  penis  sont  mo- 
biles sur  les  lissus  qu’elles  elreignent,  et  peuvent 
elre  ramenees  en  avant  par  des  efforts  plus  ou  moins 
considerables.  Mais  plus  tard  , l’inflammation  sur- 
venant,  de  la  lymphe  coagulable  s’epanche  dans  le 
lissu  cellulaire  ; des  adherences  le  produisent , etles 
replis  serres  du  prepuce  sont  fixes  invariablement 
auxendroils  qu’ils  occupent.  11  est  alors  impossible 
de  les  ramener  en  avant,  non  qu’ils  soient  retenus 
par  l’elranglement , mais  parce  que  le  lissu  cellulaire 
a perdu  au-dessous  d’eux  sa  mobilite  normale.  De 
la  vient  la  perseverance  des  dispositions  creees  par 
le  paraphimosis,  lorsque  celui-ci  passe  l’etatchro- 
nique. 

L’indication  la  plus  pressante  que  fassenailrel’ac- 
cident  qui  nous  occupe,  consisle  dans  la  reduction 
des  parties  deplacees , et  il  importe  de  ne  perdre  au- 
cun  instant  pour  y satisfaire.  Le  malade  etant  cou- 
chesur  le  dos,  le  chirurgien  , place  au  cote  droit  du 
lit,  saisitle  penis,  avec  la  main  gauche,  au  niveau 
des  replis  du  prepuce,  puis,  pressanl  avec  le  pouce 
et  les  premiers  doigts  de  la  main  droite  sur  le  gland 
et  les  bourrelets  situes  derriere  lui , il  les  affaisse, 
et , par  des  malaxations  menagees,  il  force  la  sero- 
site a refluer  derriere  ces  brides.  Lorsque  la  tume- 
faction a , de  cette  maniere  , presque  entierement 
disparu , quelque  corps  gras , comme  du  cerat  ou  de 
l’huile  d’amande  douce,  etanl  etendu  surle  gland, 
afin  de  favoriser  son  mouvement , le  chirurgien , 
par  une  action  combineedes  deux  mains,  repousse 
le  gland  en  arriere,  tandis  qu’il  attire  en  avant  le 
prepuce  , et  opere  la  reduction. 

Il  est  rare  qu’avec  de  la  perseverance  on  ne  reduise 
pas  ainsi  les  paraphimosis  , merne  tres  volumineux 
el  deja  anciens.  Lorsque  la  tumeur  du  gland  et  les 
bourrelets  du  prepuce  sont  fort  considerables  et  so- 
lides,  on  conseille  d’y  pratiquer  des  mouchelures 
avant  de  proceder  au  replacement  des  parties; 
mais  je  n’ai  jamais  vu  que  ces  scarifications  fussent 
indispensables,  et  elles  ajoutent  toujours  a l’irrita- 
lion  des  parties.  Toutefois,  dans  quelques  cas , rares 
a la  verite,  le  paraphimosis  etant  tres  serre,  l’in- 
flammation  et  la  doulcurayantacquisunhaut  degre 
d’intensite,  et  la  gangrene  paraissant  imminente  , 
j’ai  prefere,  plutot  que  d’iusister  sur  des  pressions 
ou  des  tractions  inefficaces , trop  penibles,  et  pres- 
que insupportables , inciserparallelement  a l’axede 
la  verge , et  sur  le  dos  de  celle-ci , les  replis  enfonces 
du  prepuce.  On  voit  alors  leslevresde  deuxoutrois 
petites  plaies  ainsi  faites  s’ecarter,  les  parties  re- 
prendre  de  la  mobilite  et  la  reduction  devenir  fa- 
cile. Rien  n’est  aussi  simple  qu’une  semblable  ope- 
ration. Les  bourrelets  saillans,  etant  deprimesautant 
que  possible,  un  bistouri  droit  sert  a inciser  succes- 
sivement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  jusqu’a  ce 
que  la  bride  soit  completement  divisee  : la  tension 
qu’elle  eprouve  la  rend  tres  accessible  a l’action  de 
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l’instrument , et  on  peut  arriyer  A sa  partie  la  plus 
profonde  sans  avoir  acraindre  de  toucher  aux  corps 
caverneux.  Apres  la  reduction,  ce  debridement, 
que  l’on  redoute  trop , ne  presente  plus  que  deux  ou 
trois  egratignures  simples  et  legeres  , dont  la  cica- 
trisation ne  se  fait  pas  attendre.  Par  ce  procede , 
les  parlies  sont  moins  irritees , l’inflammation  con- 
secutive moins  intense  , et  la  guerison  plus  facile  et 
plus  prompte  , que  si  l’on  avait  insiste  outre  mesure 
sur  des  efforts  inutiles  de  reduction  et  soumis  les 
tissus  tumefies,  que  si  on  les  avait  soumises  a des 
distensions  excessivcs , qui  exposent  a des  dechirures 
graves,  ainsi  quejel’ai  plusieurs  fois  constate. 

La  glace,  les  lotions  froides,  non  plus  que  les  au- 
tres  repercussifs  ne  conviennent  jamais  contre  le 
paraphimosis,  et,  en  faisant  perdre  un  temps  pre- 
cieux  , peuvent  occasionner  des  accidens  graves.  II 
est  une  autre  regie  de  pratique  a ne  pas  ouhlier  : 
c’est  que  toutes  les  fois  qu’on  a . commence  a agir, 
pour  operer  la  reduction  d’un  paraphimosis , on 
doit  toutfaire  pour  l’obtenir.  Si,  apres  avoir  presse 
et  tiraille  les  parties  on  laissait  subsister l’etrangle- 
ment,  les  symptomes  recevraient  de  ces  manipula- 
tions et  de  ces  violences  un  surcroit  d’inflammation 
susceptible  de  determiner  la  gangrene  , alors  meme 
que  sans  cela , elle  n’eut  pas  ete  imminente.  II  vaut 
done  mieux  inciser,  dans  ces  cas  graves,  si  l'on  ne 
peut  reduire  autrement,  qu’abandonner  les  parties 
dans  leur  situation  actuelle. 

Apres  la  reduction,  le  malade  eprouve  un  sou- 
lagement  instantane ; mais  les  parties  irritees , sur- 
tout  s’il  existe  des  ulceres,  une  blennorrhagie  ou 
des  vegetations,  pourront  s’enflammer  encore,  le 
prepuce  se  resserrer,  et  un  phimosis  accidentel  suc- 
ceder  a la  maladie  que  l’on  vient  de  dissiper.  Un 
bain  tiede  prolonge , des  fomentations  emollientes 
a la  temperature  de  l’atmosphere,  si  lien  ne  les 
contre-indique  , le  repos,  la  position  du  penis  releve 
sur  le  ventre,  des  boissons  delayantes , tels  sont  les 
moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  apres  l’o- 
peration.  Les  saignees  generates  et  locales  pour- 
l aienl  egalement  etre  employees  selon  la  vigueurdes 
sujets  et  l’intensite  des  accidens , si  quelque  inflam- 
mation consecutive  surveuait. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appele  trop  tard  et  que 
des  escarrhes  gangreneuses  se  sont  deja  manifes- 
toes, il  convient  encore,  si  l’inflammation  est  in- 
tense, de  pratiquer  le  debridement  des  parlies.  Les 
incisions  pourraient  etre  faites  en  glissant  la  pointe 
d’un  bistouri  etroit  sous  les  brides,  le  tranchant  de 
la  lame  tourne  en  haut;  mais  on  agit  ainsi  en  pi- 
ejuant,  et  lapiqure  peut  penetrer  au-dela  de  ce  qui 
est  necessaire , tandis  qu’en  incisant  de  dehors  en 
dedans,  cet  inconvenient  n’est  pas  a redouter.  L’e- 
coulement  sauguin  qui  resulte  quelquefois  de  cette 
operation  n’est  jamais  a craindre,  et  pour  eviter 
([u’il  ne  devienne  considerable,  il  est  inutile  des’e- 
loigner  de  la  region  dorsale  de  la  verge,  a raison 
de  la  situation  des  arterioles  de  ce  nom. 

Dans  les  cas  ou  le  paraphimosis  passe,  en  quel- 
que sorte , a l’etat  chronique , il  arrive  presque  tou- 
jours  que  les  tumours  du  repli  du  prepuce  restent 


volumineuses,  dures , ulcerces , et  rendent  le  penis 
tellemcnt  difforme  qu’il  est  presque  inhabile  a rem- 
plir  ses  fonctions.  Si  l’on  peut  encore,  au  moyen 
du  debridement,  obtenir  la  reduction,  il  importe 
de  la  tenter;  dans  le  cas  contraire , on  doit  exciser 
ies  tumours  elles-memcs  , au  niveau  de  leurorigine, 
et  former  ainsi  des  plaies  simples,  dont  la  cicatri- 
sation n’eprouve  plus  d’obslaele.  Les  malades  res- 
semblent  alorsaceux  qui  ont  accidentellement  perdu 
la  totalite  du  prepuce. 

La  meme  operation  devrait  etre  pratiquee  si,  sous 
l’influence  du  paraphimosis  perseverant,  le  prepuce 
ren  verse  et  tumefie,  devenait  dur,  resistant  et  comme 
carlilagineux.  Dans  ce  cas  , une  singuliere,  mais 
ties  manifeste  tendance  a la  degenerescence  cance- 
reuse  exisle,  cl  l’ablalion  des  parties  ainsi  alterees 
est  le  meilleur  moyen  d’en  prevenir  les  effets.  Enfin, 
dans  les  gangrenes  profondes  du  gland  , apres  avoir 
debride  les  replis  du  prepuce,  on  doit  combattre  ac- 
tivement  les  symptomes  inflammaloires , couvrirles 
parties  affeclees  de  lopiques  emolliens  et  attendre 
ainsi , en  la  favorisant , la  chute  des  escarrhes.  Si  le 
penis  reste  ensuite  difforme,  si  des  dispositions  in- 
soli’es  tendent  a s’etahlir,  on  y remedie  a l’aide  d’o- 
perations  vaviees  selon  les  cas,  etqui  echappent  a 
tous  les  preceptes.  L.  J.  Begin. 

* P ARAPHRENESIE . — Ce  mo  t n’est  presque  aucu- 
nemenl  usite  dans  la  langue  mcdicale  actuelle.  On 
designait  autrefois  sous  ce  nom  (derive  de 
proche,  et  de  fpsves,  diaphragme),  une  espece  de  de- 
lire qu’on  rapportait  al’inflammation  du  diaphragme; 
■le  mot  de  paraphrenesie  a aussi  ete  donne  a cette 
inflammation  elle-meme.  On  trouvera  aux  articles 
Diapuuagmite,  Pleuiiesie  diaphragmatiqee,  Peri- 
tonite  diaphragmatiqce  , tout  ce  qui  concerne  la 
paraphrenesie.  Ce  mot  pourrait  etre  raye  du  voca- 
bulaire  de  la  raedecine.  J.  Bodillaed. 

PARAPLEGIE.  Voyez  Paralysie. 

PAREIRA  BRAVA.  — On  designe  sous  ce  nom 
une  racine  ou  plulot  une  tige  sarmenteuse  qui  nous 
vient  du  Bresil  et  de  plusieurs  autres  parties  de 
1’Amerique  meridionale,  que  l’on  croitgeneralement 
etre  celle  du  Cissampelos  Pareira,  L.  Cette  plante 
apparlient  a la  famille  des  menispermees.  Aublet 
disait  quele  pareira  hrava  elait  produit  par  une  autre 
plante  de  la  meme  famille  qu’il  a nominee  Abuta 
rufescens.  Mais  il  est  assez  difficile  d’eclaircir  coin- 
pletement  ce  point  d’histoire  naturelle  medicale  , 
parce  que  ces  lianes  se  ressemblenl  beaucoup  ; et 
comme  d’ailleurs  leurs  proprietes  paraissenl  etre  les 
memes  , cette  confusionest  sans  inconvenient. La  ra- 
cine ou  mieux  la  tige  de  pareira  brava,  telle  qu’on  la 
trouve  dans  le  commerce,  est  lorlueuse,  dure, 
ligneuse,  d’un  a deux  pouces  d’epaisseur  sur  une 
longueur  variable , munie  d’un  ti  es  grand  nombre  de 
fibres;  sa  couleur  est  brune  a l’exterieur,  plus  claire,  et 
comme  grisatre  interieurement,  oil  elle  presente  un 
grand  nombre  de  couches  concenlriques  emboitees 
les  unes  dans  les  autres , et  traversees  par  des  lignes 
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divergentes  du  centre  h la  circouference.Sa  saveur 
est  amere  et  son  odeur  presque  nulle.  M.  Feneulle 
a publie , dans  le  Journal  de  Pharmacie  ( septem- 
bre  1821),  l’analyse  de  celteracine,  qui  n’offrerien 
de  bien  remarquable.  Ses  principes  consliluans  sont 
une  resine  molle  , nn  principe  jaune  amer  , un 
autre  principe  brun,  de  la  fecule,  une  maliere  ani- 
malisee , du  malale  acide  de  cliaux,  du  nitrate  de 
potasse , du  sel  ammoniac  et  quelques  sels  mine- 
raux. 

Ce  medicament  est  loin  d’avoir  encore  aujour- 
d’hui  la  reputation  brillanle  dont  il  jouissait  autre- 
fois. On  l’a  pendant  long-temps  considere  comme 
un  excellent  lilhonlriptique.  II  parait  en  effet  qu’il 
exerce  quelque  action  sur  la  secretion  des  reins  , et 
qu’on  doit  seulementle  regarder  comme  un  remede 
diuretique  : neanmoins  son  usage  est  presque  abso- 
lument  abandonne  par  les  praliciens  modernes.  On 
peut  Fadministreren  decoction  a la  dose  d’une  demi- 
once  pour  une  livre  d’eau.  A.  Richard. 

PARIETAIRE  ( Parielaria  officinalis,  L.  Rich. 
Dot.  mid.,  t.  i , p.  198).  — Cette  plante,  qui  porte 
aussilesnoms  vulgaires  de  pcrce-muraillc  et  A&casse- 
pierre,  appartient  a la  famille  des  urticees  et  a la 
polygamie  moncecie  de  Linne.  Elle  est  vivace,  et 
croittresabondammentsur  les  vieux  murs,  lesruincs 
des  edifices , les  parois  des  puits , et  en  general  dans 
lous  lieux  ou  abonde  le  nitrate  de  potasse. Sa  racine 
est  grele  et  chevelue ; ses  tiges  sont  rameuses , 
hautes  d’environ  un  pied , cylindriques , rougealres , 
velues,ainsique  toulesles  autres  parlies  de  la  plante, 
charnues  et  cassanles  ; ses  feuilles  sont  petiolees , 
alternes , ovales-acuminees , entieres.  Les  fleurs  sont 
excessivement  petites , polygames , reunies  au  nom- 
bre  de  trois  dans  un  petit  involucre  commun  et 
groupees  a l’aisselle  des  feuilles  superieures.Chacune 
d’elles  se  compose  d'un  calico  luberculeux  a quatre 
dents,  de  quatre  etamines  incluses  et  d’un  ovaire 
libre  surmonle  d’un  stigmale  peniciliforme.  Le  fruit 
est  un  petit  akene  renfermedans  l’interieur  ducalice 
qui  est  persistant. 

La  parietaire  , lorsqu’elle  est  franche  , a une  sa- 
veur herbacee  et  legerement  saline.  Elle  conlient 
en  effet  une  quantile  tres  notable  de  nitrate  de 
potasse,  et  du  mucilage  assez  abondamment.  Aussi 
cette  plante  est-elle  surtout  employee  comme  diure- 
tique et  temperante,  et  sous  ce  rapport  son  usage 
est  general  et  ties  frequent.  Tantot  on  fait  une  de- 
coction le'gere  d’une  poignee  de  l’herbe  fraiche  dans 
deux  livres  d’eau;  tantot  on  en  exprime  le  sue, 
que  l’on  adminislre  a la  dose  d’une  a deux  onces. 
La  parietaire  est  un  medicament  assez  actif,  mais 
qui  n’irrile  pas  les  voies  urinaires.  A.  Richard. 

PAROTIDE  (de  nxpa,  et  wt 05,  qui  veutdire  proche 
de  l’oreille).  — § Icr.  On  nomme  ainsi  la  plus  grosse 
des  glandes  salivaires,  qui  est  situee  a la  partie  la- 
terale  inferieure  de  la  tetc,  dans  l’echancrure  paro- 
lidienne:  elle  est  allongee  de  haut  en  bas  et  trian- 
gulaire.  La  peau  et  quelques  fibres  du  peaucier  la 
vecouvrenl  ainsi  que  quelques  filets  nerveux  assez 


nombreux.  En  dedans,  elle  prdsente  deux  faces, 
dont  l’une  est  anlerieure  et  l’autre  posterieure  : la 
premiere  est  appliquee  sur  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  la  branche  ascendante  de  l’os  maxillaire 
inferieur,  et  le  bord  posterieur  du  muscle  masseler  ; 
la  seconde  correspond  au  conduit  auditif,  a l’apo- 
physe  mastoi'de,  au  muscle  sterno-mastoi'dien , au 
ventre  posterieur  du  muscle  digastrique;  le  sommet 
touche  l’apophyse  slyloi'de  et  les  muscles  qui  s’y 
altachent.  La  partie  anlerieure  de  sa  circonference 
est  collec  sur  le  masseter,  et  l’on  aper^oit  le  con- 
duit excreleur  de  la  parotide,  qui  s’en  separe  vers 
sa  partie  moyenne  etun  peu  superieure  : quelques 
petites  portions  glanduleuses  accompagnent  ce  con- 
duit ordinairement  dans  le  commencement  de  son 
trajet.  La  partie  superieure  de  cette  glande  est  si- 
tuee enlre  l’articulation  temporo-maxillaire  et  le 
conduit  auriculaire,  tandis  que  son  extremite  infe- 
rieure ou  sa  base,  qui  se  trouve  au  niveau  de  l’angle 
de  Tos  maxillaire,  correspond  a la  glande  maxillaire 
qui  en  est  toujours  separee  par  une  cloison  fibreuse. 

Des  vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux  traversent 
la  glande  ou  l’avoisinent.  Pour  les  arleres,  on  trouve, 
en  haut  et  en  avant,  la  temporale  et  la  maxillaire 
interne  ; en  bas  la  faciale,  sur  laquelle  s’elend  quel- 
quefois  la  glande;  en  arriere  et  profondement , 
l’auricalaire  posterieure,  l’occipitale,  des  branches 
de  la  maxillaire  interne.  La  carotide  externe  monte 
en  dedans  de  la  glande  jusqu’au  condyle  de  la  ma- 
choire;  quelquefois  dans  ce  trajet  elle  est  eomple- 
tement  environnee  par  le  tissu  glanduleux,  d’autres 
fois  celui-ci  est  seulement  applique  sur  sa  face  ex- 
lerne.  II  y a aussi  en  avant  la  faciale  transverse , et 
au  centre , se  distribuant  au  tissu  , divers  petits  ra- 
meaux  artcriels.  Les  veines  sont , outre  celles  qui 
portent  le  meme  nom  que  les  arteres  , la  jugulaire 
externe  situee  un  peu  en  arriere , et  pres  la  surface 
de  la  glande;  et  assez  souvent  dans  son  epaisseur, 
une  communication  entre  la  jugulaire  interne  et 
l’externe.  Sous  la  peau  rampent  des  rameaux  ner- 
veux appartenant  au  plexus  cervical ; le  tronc  du 
nerf  facial  traverse  la  glande  obliquement  de  haut 
en  bas,  et  d’arriere  en  avant,  et  se  divise  en  deux 
branches  dans  son  epaisseur  ineine.  Le  sommet  de 
la  parotide  est  separe  par  l’apophyse  slyloi'de,  de  la 
carotide  interne,  de  la  jugulaire  interne,  et  des 
nerfs  glosso-pharyngien  , pneumogastrique  , spinal 
et  hypoglosse,  organes  qui  sont  tqus  en  meme  temps 
places  un  peu  en  arriere  par  rapport  au  sommet  de 
la  glande.  En  plus  des  ganglions  lymphaliques  assez 
nombreux  dissemines  dans  le  tissu  cellulaire  euvi- 
ronnant  la  parotide,  il  en  existe  immediatement 
sous  l’enveloppe  cellulo-fibreuse  qui  la  recouvre,  et 
meme  quelques-uns  entre  les  globules  du  tissu  glan- 
duleux. 

Le  conduit  excreteur  de  la  glande  , nomme  aussi 
canal  de  Slenon , forme  par  le  rapprochement  suc- 
cessif  et  la  reunion  des  radicules  et  des  rameaux 
qui  naissent  des  granulations,  des  lobules  et  des 
lobes  de  cette  glande,  se  dirige  horizontalement 
d’arriere  en  avant,  sur  la  face  externe  du  muscle 
masseler,  un  demi-pouce  environ  au-dessous  de  Far- 
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cade  zygomatique,  ordinairement  accoinpagne  par 
l’artere  transversale  de  la  face  ®t  par  quelques  filets 
du  nerf  facial.  II  recoil  souvent  dans  son  trajet  les 
petits  conduits  excreteurs  des  grains  glanduleux 
situes  dans  son  voisinage.  Parvenu  vis-a-vis  le  bord 
anterieur  du  masseter,  le  conduit  parotidien  se  re- 
courbe  en  dedans  et  en  bas,  passe  obliquement  entre 
les  fibres  du  muscle  buccinateur,  en  traversant  le 
lissu  adipeux  de  l’epaisseur  de  la  joue,  et  vient  s’ou- 
vrir  a l’interieur  de  la  bouche  par  un  orifice  situe 
vis-a-vis  l’intervalle  de  la  seconde  et  de  la  troisieme 
dent  molaire  suporieure  ; cet  orifice,  qui  est  simple, 
i est  bien  plus  etroit  que  ne  1’est  le  canal.  Les  parois 
du  conduit  ont  beaucoup  d’epaisseur  comparative- 
ment  au  diametre  de  sa  cavile,  qui  est  tapissee  par 
un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche.  Pour  la  structure  et  les  usages,  voyez  Sah- 
vaires  (glandes).  Ollivier. 

Miiiut  (A.  L.).  La  qlandc  parolide  considerce  sous 
ses  rapports  analomiques , physiologiques  et  patho- 
logiques.  These.  Paris,  an  xi  (1803),  in  8°. 

Weber  (Ern.  Ilenr.).  Uebcr  den  Bau  der  Parolis des 
Menschen.  Dans  Meckels  Arcliiv.  1727,  p.  276. — 
Bey  Iraq  zur  Enlwickeluhgsgeschichte  der  parolis  des 
Kalben.  Ibid.,  p.  278. 

Voyez,  en  outre,  Part.  Samvaires  (glandes). 

§ II.  Maladies  de  la  glande  parotide.  — La 
parotide  est  tres  peu  sujette  aux  affections  de  tissu  ; 
elle  partage  cet  avantage  avec  toutes  les  glandes 
salivaires , qui , sous  le  rapport  des  lesions  de  tex- 
ture , jouissent , comparativement  aux  aulres  or- 
ganes  glanduleux,  d’une  immunite  remarquable.  A 
peine  trouve-t-on  dans  le  Sepulchrelum , et  les  au- 
tres  ouvrages  d’anatomie  palhologique  anterieurs, 
quelques  exemples  d’affections  lant  soit  peu  pro- 
noncees  de  la  parotide.  II  faut  arriver  jusqu’a 
Morgagni,  pour  voir  la  description  des  productions 
lerreuses  ou  osso-terreuses  qu’elle  est  susceptible 
de  presenter.  Depuis  , on  a recueilli  plusieurs  cas 
de  degenerations  squirrheuse  , cancereuse  , scroiu- 
leuse,  etc.,  de  cette  glande,  et  Sabatier  a signale  a 
I’atlenlion  des  observaleurs  le  developpement  anor- 
mal , ordinairement  indolent  et  sans  consequences 
facheuses  ulterieures , dans  lequel  on  la  voit  acque- 
rir  quelquefois  le  triple  ou  le  quadruple  de  son  vo- 
lume ordinaire.  Tantot  l’intumescence  est  le  resul- 
tal  d’une  veritable  hypertrophic  qui,  eu  egard  a la 
nature  des  fonctions  de  l’organe  affecte,  n’enlraine 
aucun  accident  notable.  Tantot  elle  tient  a l’ac- 
croissement  excessif,  a une  sorte  de  vegetation  du 
tissu  cellulaire  graisseux  inlerlobulaire.  II  est  a peu 
pres  impossible  de  distinguer  sur  le  vivant  ces  deux 
: cas  l’un  de  l’autre , et  il  n’y  a pas  grand  mal  a cela. 
L’important  est  de  ne  pas  le  confondre  avec  le 
squirrhe  de  la  parotide , reconnaissable  a sa  forme 
ordinairement  moins  egale.asarenitence,  ou  plutot 
a sa  durete,  a son  adherence  et  a son  immobilite 
complete. 

L’absence  de  ces  caracteres  fournit  un  moyen 
assure  pour  ne  jamais  confondre  l’affection  de  la 


glande  elle-meme  avec  les  diverses  tumefactions 
dont  le  tissu  cellulaire  dense  qui  la  recouvre  est 
souvent  le  siege.  Cependant,  il  s’en  faut  bien  qu’a 
cet  egard  on  ait  loujourssu  se  garanlir  de  Terreur. 
C’est  rneme,  en  general,  sur  des  meprises  analogues 
a celle  que  je  viens  d’apprendre  a eviter,  que  repose 
un  bon  nombre  des  observations  donnees  comma 
exemple  de  maladies  et  d’extirpationvle  la  parotide. 

La  rarete  des  affections  de  celle  glande  ne  change 
rien  a leur  nature  : aussi , exceptd  les  medications 
appropriees  aux  lesions  des  canaux  salivaires  (v.  Fis- 
tdle  salivaire)  , devront-elles  elre  traitees  comme 
les  maladies  analogues  des  aulres  parlies  du  corps 
accessibles  aux  secours  medicaux  et  chirurgicaux. 
Neanmoins,  je  crois  devoir  m’arreter  un  moment 
sur  (’extirpation  de  la  parotide. 

Par  un  abus  de  terme , que  tout  le  monde  avoue , 
sans  penser  a le  corrigcr,  on  continue  depuis  des 
siecles  a appeler  du  nom  d’un  organe  l’affeclion 
donlje  dois  a present  m’occuper,  la  parotide  symp- 
lomatique , ou  tout  simpleinent  la  parolide. 

On  l’observe  frequemment  dans  les  epidemies 
graves  de  fievres  adynamiques,  ataxiques  et  pesti- 
lentielles,  comme  on  peut  le  voir  par  les  liistoires 
des  maladies  de  ce  genre  qui  ravagerent  l’Europe  a 
differenles  epoques  des  siecles  passes.  Elle  est , au 
contraire,  si  rare  dans  la  flevre  jaune,  que,  pendant 
pres  de  cinq  ans  de  sejour  dans  les  Antilles , plu- 
sieurs cenlaines  de  sujets  atteints  de  cette  fievre  ne 
in’en  ont  pas  offert  un  seul  cas.  Elle  n’est  guere 
plus  frequente  dans  le  cholera  epidemique  (Duplay, 
Arch,  gener.  de  medec.,  t.  xxix  , p.  365);  mais  elle 
se  montre  de  temps  en  temps  dans  le  typhus-amaril 
des  Etals-Unis.  Tout  nous  porte  done  a considerer 
la  parotide  comme  un  symptome  en  quelque  sorte 
caracleristique  des  maladies  typhoides,  ce  qui  n’em- 
peche  pas  pourtant  de  l’observer  de  temps  a autre 
dans  des  affections  febriles  d’une  nature  moins 
grave , et  rneme  dans  des  phlegmasies  comme  la 
pneumonic.  Il  se  montre  a des  epoques  fort  varia- 
bles de  la  duree  de  la  maladie  principale , depuis 
le  deuxieme  ou  troisieme  jour,  jusqu’au  sixieme  ou 
huitieme  jour,  et  dans  quelques  cas  assez  rares, 
plus  lard  encore.  Son  apparition  est  presque  toujours 
l’indice  d’un  grand  danger,  ainsi  que  le  savait  ties 
bien  Ilippocrate.  Neanmoins,  comme  on  voit  plus 
d’un  sujet  guerir  apres  avoir  eu  des  parotides,  on 
leur  altribue  souvent  l’heureuse  solution  du  mal, 
et  on  les  appelle  alors  parotides  critiques,  par  oppo- 
sition a celles  qui  semblent  exercer  une  influence 
facheuse  sur  la  marche  des  symplomes , et  sont  a 
cause  de  cela  dites  acritiques.  Cesdernieres  parais- 
sent  ordinairement  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie  ou  vers  son  elal;  les  autres,  a son  declin , 
et  lorsque  les  accidens  ont  deja  plus  ou  moins  perdu 
de  leur  intensite. 

Les  medecins  ont  altribue  a l’eruption  des  paro- 
tides une  influence  qui,  a mon  sens,  est  nulle,  ou  au 
moins  fort  differente  de  ce  qu’on  croit.  En  effet,  ce 
symptome,  considere  comme  affection  locale,  est, 
par  lui-meme,  assez  souvent  d’une  mediocre  impor- 
tance. Si  done  sa  prompte  manifestation  annonce 
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tin  grand  danger  , loin  de  direqu’elle  l’occasionne, 
on  doit  l’attribuer  elle-meine  a la  nature  grave  de 
la  maladie  : resullat  de  cette  gravile,  clle  l’indique, 
maisnela  produit  pas.  D’apres  lesraemes  principes, 
on  concevra  aiscment  que  l’eruption  d’une  seule 
parotide  soit  beaucoup  moins  facheuse  que  l’erup- 
tion  de  deux,  laquelle  annonce  unemort  a peu  pres 
cerlaine  , et  d'evoile  l’existence  d’une  cause  ruorbi- 
feretres  energique.  Quand,  auconlraire,  cette  meme 
cause  est  ruoins  active  , il  ne  sort  qu’une  parotide, 
et  encore parait-elle  tard.  La  periode  dangereuse  du 
inal  est  franchie  ou  presdcl’etre;  la  guerison  s’ob- 
serve  souvent , et  l’on  ne  manque  guere  alors  de 
1’atlribuerau  bienfait  du  syruplomequi  1’aprecedee. 
On  ne  veut  pas  voir  que,  meme  dans  ce  cas,  un  mal 
de  plus  est  toujours  un  mal , bien  qu’il  n’aille  pas 
jusqu’a  rendre  mortelle  l’affection  dont  il  depend. 
Cette  fapon  de  penser  ne  m’empechera  pas  d’ac- 
corder  a la  parotide  consideree  comme  affection 
locale,  el  independamment  de  la  maladie  principale, 
toule  l’atlention  qu’elle  merile. 

Au  lieu  d’avoir  son  siege  dans  la  glande  dont  il 
portele  noin,  l’engorgement  symplomatiquc  affecte, 
suivant  Bichat  {Anal,  gen.,  t.  n,  p.  622),  les  gan- 
glions lymphatiques  el  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant . Carrey  et  Samoelowitz  ont  egalement  pretendu 
que  le  bubon  peslilentiel  commence  toujours  par  le 
tissu  cellulaire  , et  n’alleint  que  consecutivement 
les  glandes  lymphatiques.  Leur  opinion  etait  deve- 
nue  la  mienne  , el  quelques  faits  dont  je  m'etais 
exagere  la  valeurm’avaient  conduita  pensercomme 
Bichat  au  sujet  de  la  parotide;  mais  la  lecture  de 
1'excellente  these  de  Murat,  ce  que  j’ai  vu  plusieurs 
fois  a Bicelre  , et  un  assez  grand  nombre  de  faits 
publics  par  divers  auteurs  (Louis , Gaalro-enterite , 
t.  i,  p.  148,  Lancetle  franQaise  , decembre  1830) , 
m’ont  appris  que  dans  la  parotide  le  mal  atteint  des 
son  debut  les  grains  glanduleux  eux-memes.  A l’ou- 
verture  descadavres  on  lestrouye  independamment 
de  l’affection  des  parlies  voisines,  rouges,  engorges, 
infillres  de  pus  , qui  presque  toujours  remplit  en 
meme  temps  le  canal  deSlenon  et  les  conduits  sali- 
vaires  jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications 
f Murat,  Be  laparolide,  clc.,  p.  29).  Les  nombreuses 
observations  do  M.  Bulard  ( De  la  pesle  orienlale  , 
p.  72),  celles  de  Clot-Bey  n’ont  pas  moins  evidem- 
ment  prouve  que  le  bubon  peslilentiel  affecte  reel- 
lement  et  primitivement  les  glandes  lymphatiques. 
Quar.1  a 1’affection  dite  parotide,  les  symptomes  ob- 
serves sont  en  parfait  accord  avec  les  resultals  fournis 
par  l’anatomie  palhologique.  Ainsi  le  mal  se  deve- 
loppe  et  marclie  , la  plupart  du  temps  a la  maniere 
des  tumours  inflammatoires ; elle  en  affecte  aussi 
les  diverges  terminaisons , savoir  la  resolution,  la 
suppuration,  l’induralion  et  la  gangrene. 

La  gangrene  est  l’indice  assure  d’une  mort  im- 
minente  quand  elle  atteint  des  parotides  acritiques 
et  preeoces  dans  leur  apparition.  Elle  peut,  au  con- 
traire,  n’offrir  aucun  danger , si  elle  se  manifestesur 
des  parotides  tardives  ou  critiques:  quantal’indura- 
tion,  elle  ne  saurail  guere,  euegard  a la  lenteurdesa 
marcbe,  s’dlablir  dans lecoursd’une maladie  aigue; 


elle  peut  tout  au  plus  avoir  lieu  apres,  Reste  done, 
comme  modes  de  terminaison  veritablement  impor- 
tans  a eludier  , la  resolution  et  la  suppuration,  qui 
ont  de  tout  temps  attire  l’altention  des  mddeciils. 

Lesuns,  frappes  du  danger  que  presage  l’eruption 
des  parotides,  et  prenant  l’effetpour  la  cause,  ont 
cru  pouvoir  arreter  les  progres  du  mal  en  combat- 
tant  le  symplome  indice  de  sa  gravite  , et,  dans  ces 
vues , ont  cherche  a prevenir  la  formation  de  l’en- 
gorgement  parotidien  , puis  a en  oblenir  la  resolu- 
tion par  les  movpns  les  plus  aclifs,  notamment  par 
l’emploi  des  frictions  mercurielles.  D’autres  , s’ap- 
puyant  sur  les  exemples  de  guerison  prccedee  de  la 
suppuration  des  tumeurs,  n’onl  rien  neglige  pour  la 
produire,  et  ont  eu  recours  aux  applications  acres  et 
stimulantes  les  plus  energiques. 

Ces  deux  manieres  d’agir  me  semblent  devoir  etre 
desapprouvees  toutes'deux,  d’abord  comme  ne  pou- 
vant  que  Ires  difficilement  conduire  au  but  qu’on  se 
propose  d’atleindre,  rien  n’etant  plus  incertain  que 
la  possibilite  d’obtenir  a volonte  la  resolution  ou  la 
suppuration  d’une  parotide;  ensuile  parce  que  les 
moyens  employes  dans  l’une  ou  l’autre  intention 
exercent  ordinairement  sur  la  luineur  une  action 
trespropre  aaugmenter  les  inconveniens  des  symp- 
tomes locaux  , qu’il  faut  chercber  a combatlre  par 
tous  les  moyens  capables  d’en  moderer  l’intensile. 
En  effet,  la  gene  , la  tension,  le  tiraillemenl , inse- 
parables de  la  tumefaction  , vont  souvent  au  point 
de  rendre  la  deglutition  impossible,  la  suffocation  a 
craindre,  et  d’amener  des  congestions  cerebrales  tres 
facheuses , surtout  quand  les  deux  cotes  de  la  face 
sont  affectes  simultanement.  Lors  done  que  les  pa- 
rotides se  montreront  avec  le  caraclere  inflamma- 
toire  qu’elles  affectent  ordinairement,  on  se  hatera 
de  recourir  aux  applications  topiques  emollientes, 
aux  cataplasmes,  aux  fomentations,  que,  suivant  les 
cas,  on  pourrait  faire  preceder  par  l’apposition  d’un 
nombre  convenable  de  sangsues.  De  la  sorte,  on  em- 
pechera  la  suppuration  de  s’etablir,  ou  au  moins  on 
diminuera  son  abondance  , et  l’on  previendra  les 
accidens  toujours  ties  graves  et  quelquefois  mortels 
qui  peuvent  en  resulter,  tels  que  l’ouverture  de  l’ab- 
ces  dans  le  conduit  audilif  perfore  par  le  pus  , les 
decollemens  des  muscles,  les  denudations  occasion- 
nees  parceliquide,  les  fusees  par  lesquelles  il  s’elend 
le  long  du  cou  , se  fait  jour  dans  l’oesophage  ou  la 
trachee-artere , et  penetre  jusque  dans  la  poitrine 
(J.-L.  Petit,  Plauque,  Ravaton,  etc.). 

Si,  malgre  cela,  la  suppuration  s’etablit,  il  faudra, 
si  elle  est  le  produit  de  ce  qu’on  appelle  un  abces 
chaud,  lui  donner  promptement  issue  avec  l’instru- 
ment  tranchant;  si,  au  contraire  , elle  est  formee 
avec  peine  ellenteur,  et  qu’on  ait  lieu  de  la  croire 
de  mauvaise  nature,  comme  la  chose  arrive  souvent, 
d’apres  la  remarque  de  Lancisi  , l’application  de  la 
pierre  a eautere  sera  preferable  a l’emploi  du  bis- 
touri.  La  gangrene  survenant  a une  parotide  setraite 
comme  partout  ailleurs  , et  l’induration  chronique 
n’offre  pas  non  plus,  a ma  connaissance,  d’indica- 
tion  speciale  a remplir. 

Lorsque,  les  parotides  s’affaissant  tout-a-coup,  les 
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sy  mptomes  de  la  maladie  s’aggra  vent  en  memo  temps, 
cela,  auxyeuxde  beaucoup  demedecins,  denote  une 
delitescence  metastalique  presque  toujours  fatale. 
Peut-on  arreler  la  tendance  funestedes  accidens  et 
determiner  une  revulsion  salutaire  , au  moyen  des 
excitans  energiques  les  plus  propres  a rappeler  l’irri  la- 
tion  disparue?  Doit-on  alors  recourir  aleur  emploi? 
II  n’y  a sans  doute , dans  des  cas  aussi  graves  , nul 
inconvenient  a suivre  ces  vues  therapeutiques , sur 
l’efficacite  desquelles  on  aurait  cependant  tort  de 
beaucoup  compter.  Rochotjx. 
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§ III.  Tumeurs  de  la  parotide  et  de  la  region 
parotidienne.  — La  region  parotidienne  peut  etre  le 
siege  de  tumeurs  diverses.  On  y a rencontre  des 
tumeurs  meliceriques , lipomateuses  , melaniques, 
erectiles : on  y a vu  des  engorgemens  ly mphatiques  , 
qui  sont  cancereux  ou  purement  inilammatoires , et 


des  cancers  superfiriels  ou  profonds  ; enftn , quel- 
ques  anevrysmes  spontanes  ou  traumatiques.  La 
plupart  de  ces  tumours  ont  ici  la  marche  et  les  symp- 
tomes  qu’elles  presentent  en  d’aulres  parties  du 
corps,  et  reclament  aussi  des  traitemens analogues. 
Je  ne  m’occuperai  done,  d’une  maniere  speciale,  que 
decellesqui,  parleursiege,  demandentau  chirurgien 
certaines  operations  particulieres.  On  devine  que 
j’insislerai  surlout  sur  le  cancer  de  la  parotide. 

Parmi  les  tumeurs  cancereuses  de  la  region  pa- 
rotidienne , il  en  est  de  superficielles  et  d’aulres  qui 
sont  profondes.  Les  premieres  debutent  le  plus  sou- 
vent  par  la  peau  , soit  sous  la  forme  d’un  petit  tu- 
bercule , soit  sous  celle  d’une  ulceration,  et  elles 
peuvent  s’elendre  en  surface  jusque  sur  la  joue  , en 
avant , ou  jusqu’au  tragus  qui  les  limile  en  arrrere. 
Leurs  progres  en  profondeur  sont  Ires  lents  , et  il 
est  toujours  facile  de  les  distinguer  des  autres  tu- 
meurs qui  sont  situees  dans  l’excavation  paroti- 
dienne. 

Celles-ci , differenles  de  celles  dont  nous  venons 
de  parler , en  ce  qu’elles  se  developpent  derriere  la 
loile  cellulo-fibreuse  qui  entoure  la  parotide,  n’ap- 
partiennent  pas  loutes  a la  glande  elle-meme.  Sans 
doute,  si  l’on  acceptait  sans  examen  tous  les  fails 
cites  comme  des  exemples  de  cancer  de  la  paro- 
tide , leur  nombre  serait  tres  considerable ; mais  on 
verra  plus  loin  que  beaucoup  de  ces  observations 
sont  trompeuses  a cet  egard.  Richter  avait  deja  re- 
marque  que  la  degenerescence  cancereuse  est  rare 
dans  les  glandes  salivaires,  et  quoique  Meckel  en 
aitreellementdisseque  plusieurs  cas,  quoiquenous- 
meme  nous  en  admettions  un  certain  nombre  parmi 
tousles  fails  cites , neanmoins,  il  faut  reconnaitre  , 
avec  M.  Velpeau  , que  la  plupart  des  cancers  paro- 
tidiens  appartiennent  au  tissu  cellulo-fibreux  qui 
enveloppe  les  lobules  de  la  glande,  ou  a quelques 
ganglions  lymphaliques  situes  dans  la  profondeur 
de  celie-ci ; en  sorte  que  le  plus  souvent  la  paro- 
tide est  refoulee,  atrophiee  , mais  non  reellement 
alleree  dans  son  propre  tissu. 

Voici,  du  reste;  les  caracteres  que  presente  le 
squirrhe  de  la  parotide.  La  tumeur  est  solidement 
fixee  dans  la  region  parotidienne ; de  la  elle  s’etend 
aux  parties  voisines,  surtout  vers  le  cou,  qui  pre- 
sente le  moins  de  resistance  a son  developpeinent. 
Bientot  elle  refoule  en  arriere  et  en  haut  le  lobule 
de  l’oreille,  le  dedouble,  pour  ainsi  dire,  et  s’en- 
veloppe  d’une  partie  de  la  peau  qui  le  forme ; elle 
comprime  le  conduit  auditif  dans  sa  portion  carti- 
lagineuse,  et  contracte  avec  lui  des  adherences 
plus  ou  moins  intimes.  La  compression  et  l’aplatis- 
sement  de  ce  conduit  peuvent  entrainer  l’affaiblisse- 
ment  de  l’oui'e.  En  avant , l’articulation  temporo- 
maxillaire  , ainsi  que  la  branche  de  la  machoire  , 
sont  immediatement  en  rapport  avec  la  tumeur; 
les  mouvemens  de  ces  parties  sont  plus  ou  moins 
genes  , et  quelques  malades  peuvent  a peine  ecarter 
les  mackoircs  : il  peut  y avoir  un  obstacle  a la  de- 
glutition et  a la  respiration  , par  la  compression 
cxereee  sur  le  pharynx  et  les  gros  troncs  vascu- 
laires  et  nerveux  situes  vers  la  partie  profonde  de 


88 


PAROTIDE  (patholocie). 


la  tumour.  Enfin,  ajoutez  que  , d£s  lo  debut,  cette 
tuiueur  est  peu  mobile  , que  sa  base  s’enfonce  dan9 
l’echancrure  parotidienne  et  se  trouve  conime  en- 
clavee  entrc  les  saillies  osseuses  de  la  region. 

Un  grand  nombre  de  filets  nerveux  traversanl  la 
glande  malade  , la  compression  ou  meme  la  dege- 
nerescence  qu’ils  eprouvent  cxi>liquent  certaines 
douleurs  yives,  la  contraction  ou  la  paralysie  des 
muscles  de  la  1‘ace  qui  se  montrent  quelquefois. 

Par  la  reunion  do  ces  caracteres,  on  pourra  re- 
connaitre,  on  general,  si  l’on  a affaire  a ce  que  l’on 
nomine  un  squirrhe  de  la  parotide.  Mais  il  sera  bien 
difficile  de  determiner  l°si  le  cancer  est  squirrheux, 
proprement  dit,  ou  enceplialoide ; 2"  si  la  tumeur 
a debute  par  la  face  externe  de  la  glande,  ou  par  sa 
partie  profonde;  3"  jusqu’a  quelle  limite  precise 
elle  peuetre  profondement.  Disons  cependanl  que 
la  forme  enceplialoide  est  beaucoup  moins  frequente 
dans  la  parotide  que  la  squirrlieuse  ; que  la  mobi- 
lile  de  la  tumeur,  plusieurs  fois  observee  dans  la 
premiere  periode  dudeveloppement,dojt  faire  penser 
plulot  que  le  mal  a debute  par  les  couches  super- 
ficielles.  Quant  au  dernier  point,  le  volume  de  la 
masse , sa  fixite , la  gene  de  la  deglutition , la  para- 
lysie de  la  face,  peuvent  indiqhcr  qu’elle  penelre 
tres  profondement;  mais  on  ne  saurait,  avant 
1'operation,  determiner  au  juste  le  point  ou  elle 
s’arrete. 

On  peut  etre  incerlain  pour  decider  si  le  mal  a 
debute  par  la  glande  ou  dans  un  des  os  voisins,  par 
exemple  , dans  la  branche  de  l’os  maxillaire.  II  y a 
en  effet  des  tumeurs  de  cette  portion  de  l’os  qui 
s’etendent  dans  la  region  parotidienne.  II  faut  s’en- 
querir  alors  du  point  precis  ou  a commence  la 
tumefaction,  et  examiner  attentivement  la  branche 
maxillaire  a l’exterieur  et  par  la  bouche.  II  faut 
egalement  tenir  compte  du  plus  ou  moins  de  diffi- 
culty au  debut,  dans  les  mouvemens  de  la  mastica- 
tion; on  recherchera  aussi  si  les  mouvemens  de  la 
machoire  entrainent  le  deplacement  total  de  la  tu- 
meur.  Si  des  lames  osseuses  cxistaienl  a la  surface 
de  la  masse  morbide  , il  n’y  aurait  aucun  dcute  sur 
l’affection  de  1’os. 

Pourrait-on  confondre  des  tumeurs  cancereuses 
de  la  parotide  avec  un  anevrysme  spontane  de  la 
carotide  externe  ou  de  quelques-unes  de  ses  bran- 
ches? On  sait  combien  de  tels  anevrysmes  sont 
rares  : leur  position  permettrait  d’y  reconnailre  des 
bruits  de  souffle  ou  des  battemens  susceplibles  d’etre 
arretes  par  une  compression  du  tronc  carotidien; 
mais  aussi  des  tumeurs  cancereuses  pourraient  y 
presenter,  a un  degre  variable,  ces  deux  derniers 
signes,  a cause  du  voisinage  d’arteres  nombreuses  et 
considerables,  et  peut-elre,  en  certains  cas  , le  dia- 
gnostic serai t-il  difficile. 

Le  squirrhe  de  la  parotide  peut  exister  pendant 
plusieurs  annees  sans  qu’il  en  resulte  de  graves 
accidens  pour  le  malade  ; et  il  est  digne  de  remarque 
que  le  cancer  de  cette  region  parait  etre  plus 
benin  que  ceux  que  l’on  voit  ailleurs  : cependant , 
si  la  maladie  est  abandonnee  a elle-meme,  elle  fait 
de  conlinuels  progres,  et  tot  ou  tard  finit  par  en- 


trainer  la  mort.  Les  remedes  internes  ou  externe* 
seront  insuffisans  ici,  conime  pour  les  autres  lu- 
meurs  cancereuses,  et  le  chirurgien  se  trouve  dans 
la  necessity  de  pratiquer  une  operation  redoutable 
qui  consiste  a enlever  la  totality  de  la  maladie.  Ce 
n’est  pas  que  d’autres  moyens  n’aient  ete  proposes. 
Effraycs  du  danger  qu’entraine  une  telle  opera- 
tion, des  chirurgiens  ont  essaye  des  traitemens  plus 
simples. 

1°  Ainsi  M.  Begin  dit  etre  parvenu  a faire  dimi- 
nuer  ou  meme  disparailre  des  tumeurs  squirrheuses 
de  la  parotide,  au  moyen  de  la  compression.  Mais 
il  estdouteux  qu’on  ait  reellement  oblenu  ce  resul- 
tat;  probablement  on  n’avait  affaire  alors  qu’a  des 
engorgemens  non  cancereux,  ou  bien  la  tumeur,  au 
lieu  de  diminuer,  rt’a  fait  que  s’enfoncer  plus  pro- 
fondement dans  le  creux  de  l’excavation  paroti- 
dienne. 

2°  La  ligature  do  la  tumeur,  precedee  d’une  in- 
cision de  la  peau , que  l’on  disseque  jusqu’a  sa  cir- 
conference,  afln  d’eteindre  la  base  a l’aide  d’un  ou 
de  plusieurs  liens,  serail  encore  un  moyen  infidele, 
malgre  les  eloges  de  Roonhuysen , le  succes  de 
Sabatier,  et  les  succes plus recens  de  M.  Mayor.  Si 
ce  traitement  a reussi,  en  effet,  a debarrasser  des 
malades  de  tumeurs  parotidiennes,  celles-ci  elaient 
superficielles  ou  de  simples  engorgemens  lymphati- 
ques.  Toutefois,  nous  verrons  plus  loin  que  la  liga- 
ture est  avantageuse  apres  l’ablation  de  la  presque 
totalite  de  la  tumeur,  cl  lorsqu’il  ne  reste  plus 
qu’un  pedicule  cancereux  au  fond  de  la  plaie. 

3°  Les  causliques  ne  pourraient  detruire  une 
tumeur  de  la  glande  parotide.  Sullisans  centre  un 
cancer  superliciel , ils  ne  le  sont  plus  pour  celui  qui 
s’enfonce  dans  l’echancrure  ou  est  logee  la  glande  , 
quoiqu’en  aient  dit  Chopart  et  Desault;  car,  pour 
agir  efficacement,  il  l'audrait  les  employer  avec  une 
energie  que  ne  permet  point  le  voisinage  d’organcs 
tres  importans. 

4°  Enfin,  on  doit  rejeter  egalement  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  praliquee  dans  le  but  d’amener 
l’atrophie  de  la  tumeur.  Si  on  a oblenu  plusieurs 
fois  ce  resultat,  comme  le  rapporte  Kyll  ( Diss . de 
indur.  et  exlirp.  glandulce  parotidis ; Bonn  , 1822), 
e’est  que  la  maladie  n’elait  point  de  nature  can- 
cereuse. 

La  seule  operation  qui  soit  convenable  est  done 
l’extirpation  de  la  tumeur  ; el , attendu  que  celle-ci 
peut  etre  siluee  ties  profondement,  qu’clle  peut,  en 
certains  cas,  rares  ala  verite,  avoir  envahi  la  totalite 
de  la  glande  parotide,  il  y a une  premiere  question 
prealable  a examiner,  savoir  : est-il  possible  de  pra- 
tiquer l’ablalion  entiere  de  la  glande  parotide  , et 
cette  operation  doil-elle  etre  conseillee? 

Ce  point  de  chirurgie  a ete  le  sujet  d’un  grand 
nombre  de  discussions.  L’operalion  dont  il  s’agilici, 
autrefois  regardee  comme  simple  et  facile  , a paru 
si  grave  a quelques  ecrivains  modernes  du  plus  haut 
merile,  qu’ils n’ontpashesile  a la  proscrire.  Ils  s’ap- 
puient  sur  deux  ordres  de  motifs  : d’abord  , ils  rap- 
pellent  la  profondeur  a laquelle  penelre  la  glande 
dans  une  sorte  de  loge  osseuse  formee  en  avant  par 
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lo  condyle  ct  le  bold  posterieur  de  la  m&choire,  en 
arriere  , par  l’apophyse  mastoi'de,  en  haut , par  le 
conduit  auditif  exlerne,  logo  limilee  profondement 
et  en  dedans  par  l’apophyse  styloide,  au-dela  de  la- 
quelle  meme  , et  en  la  conlournant,  penetre  quel- 
quefois  le  sommel  de  l’organe.  L’enclavement  de  la 
glande  enlre  ces  parties  est  tel,  dit  Burns,  qu’il  est 
impossible  de  l’enlever;  et  ce  qui  le  prouve , c'est 
que,  sion  fait  une  injection  de  mercure  par  le  canal 
de  Stenon  , la  dissection  la  plus  minutieuse  ne  peut 
detacher  la  parotide  sans  que  le  metal  ne  s’echappe 
par  une  foule  de  points  altaques  par  le  bistouri.  — 
Dans  le  cas  meme  oul’operation  serait  possible  phy- 
siquement,  il  y aurait  danger  a la  faire,  a cause  des 
parties  importantes  qui  traversent  la  glande  ou  l’a- 
voisinent.  Richter,  Richerand  et  Boyer  font  valoir 
le  nombre  considerable  d’arteres  volumineuses  qu’il 
faudrait  diviser,  et  entre  autres  la  lesion  de  la  caro- 
tide  externe,  qui  amenerait  une  perte  de  sang  capa- 
ble de  coinprometlre  immediatement  la  -vie  de 
l’opere ; et  enfin,  on  fait  remarquer  qu’il  faut  couper 
le  troncdu  nerf  facial,  des  branches  de  la  cinquieme 
paire  el  du  plexus  cervical : peut-etre  meme  le  pneu- 
mogastrique,  leglosso-pbaryngien,  l’hypoglosse  et  le 
spinal  seronl-ils  exposes  dans  l’operation. 

En  second  lieu,  les  memes  ecrivains,  examinant 
avec  soin  plusieurs  des  observations  ou  lechirurgien 
croit  avoir  emporle  la  glande  en  totalite,  demonlrent 
que  tres  souvent  l’ablation  a ete  bornee  a une  partie 
de  la  parotide  , que  le  volume  de  la  masse  enlevee 
a pu  faire  croire  a une  extirpation  complete , mais 
qu’en  realitela  partie profonde  de  l’organe,  ou  bien 
lui-meme  , comprime  et  amoindri , a du  rester  au 
fond  de  la  plaie. 

Fondessur  ces  considerations,  des  chirurgiensmo- 
dernes  ont  done  pense  que  l’extirpation  entiere  de 
la  parotide  ne  devait  pas  enlrer  dans  le  cadre  des 
operations. 

On  peut  faire  trois  reponses  a ces  differentes  ob- 
jections : 1°  l’accident  le  plus  redoule  , celui  d’une 
hemorrhagie  capable  de  compromettre  immediate- 
ment ou  secondairement  les  jours  du  malade,  n’est 
pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  l’experience 
a fait  voir  qu’on  peut,  pendant  l’operalion,  se  rendre 
maitre  du  sang  , en  liant  succcssivement  les  vais- 
seauxdi  vises  ; et,  d’ailleurs,  on  pourrait  couper  court 
a tout  danger  a cet  egard,  en  liant  prealablement  la 
carotide  primitive.  2“  De  la  lesion  des  nerfs  il  ne 
doit  resulter  aucun  autre  accident  que  la  paralysie 
des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent,  et  on  n’est 
jamais  oblige  d’inleresser  les  nerfs  glosso-pharyn- 
gien,  pneumogastrique,  etc.  3°  Il  est  vrai  que  beau- 
coup  d’observations  donnees  comme  des  exemples 
d’une  ablation  complete  de  la  parotide  ne  meritent 
nullement  cette  designation,  mais  neanmoins,  il  en 
est  un  certain  nombre  ou  reellement  la  glande  fut 
entierement  enlevee.  Le  meilleur  moyen  de  le  de- 
montrer  serait  d’analyser  tous  les  fails  qui  ont  ete 
jusqu’icipublies.  Dans  cet  ouvrage,  je  ne  saurais  me 
livrerauntel  travail  : je  vais  seulement  presenter  le 
resume  dece  que  l’on  trouvera  plus  amplement  dans 
rna  these  pour  le  concours  de  medecine  operaloire. 


J’ai  rassemble  cinquante-dcux  observations  d’ope- 
rations  faites  sur  des  tumeurs  parolidiennes.  Je  les 
divise  encinq  categories. 

La  premiere  comprend  les  faits  de  Bernt,  Kalsch- 
mied,  Acrel, Warren  pere, Warren  fils,  David  Herel, 
et  un  fait  anonyme  rapporte  dans  le  Comrnercium 
litterarium  (Iena,  an.  1733,  p.  61).  Ces  sept  obser- 
vations sonl  sans  valeur,  faute  de  details. — Je  place 
dans  la  seconde  categoric  des  cas  ou  la  tumeur  re- 
couvrait  la  glande  parotide,  mais  ne  s’avanpait  que 
peu  ou  point  dans  l’echaricrure  parotidienne.  Ce 
sonl : un  de  Alix,  un  de  Pamard  , deux  de  Moulinie, 
un  de  Soucrampes,  Palfin,  Weinhold  , Burgraw.  — 
Troisieme  categoric.  J’y  range  les  cas  ou  la  tumeur 
occupait  l’echancrure  parotidienne,  et  ou  il  y eut 
ablation,  soil  probable,  soit  certaine,  d’une  partie  do 
la  parotide  : ilsapparliennentaLacoste,  IIecker,Bou- 
liier,  Chelius,  Noegele,  Prieger,  Stedmau,  Foutheim, 
Goyrand  (deux  cas),  Klein,  Ansiaux  fils,  Degland, 
Goodlad,  Eulemberg,Albino-Magri,  Pamard, Cordes, 
Roux  , Siebold  pere  , Bramberg  (trois  cas).  — Qua- 
tri'eme  categoric.  La  glande  a probablement  ete  en- 
levee en  totalite:  fails  de  Warren,  Kirby,  Widmer, 
Mac-Clelan,  Prieger,  Raymond,  Carmichael,  Gen- 
soul.  — Cinquieme  categoric.  La  glande  a certaine- 
ment  ete  enlevee  en  entier.  Faits  de  Randolph,  Smith, 
Lisfranc,  Gensoul,  Beclard,  un  de  Braamberg. 

Pour  connailre  toutes  ces  observations,  j’ai  re- 
monte a la  source  , autant  que  cela  a ete  possible  , 
et  voici  les  bases  d’apres  lesquellesjeles  aiclassees. 
L’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  qui  re- 
couvrent  la  parotide  produit  une  tumeur  qui  com- 
prime la  glande  , l’atrophie  et  l’enfonce  de  plus  en 
plus  derriere  la  machoire.  Apres  l’ablation  de  ces 
ganglions,  on  voit  une  excavation  profonde  qui  sem- 
ble  avoir  pour  limites  lespavois  memes  do  1’echan- 
crure  parotidienne;  mais  la  glande  resteau  fond  de 
la  plaie,  et,  consequemment,  la  denudation  de  l’apo- 
physe mastoide  , de  la  branche  de  la  machoire  , des 
muscles  masseler,  pterygordien,  sterno-mastoidien, 
ne  prouve  nullement  que  la  parotide  a ete  enlevee 
en  totalite.  11  n’en  est  plus  de  meme  de  la  denuda- 
tion de  l’apophyse  slyloi'de  et  de  ses  muscles,  de 
l’artere  carotide  interne  et  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne ; en  effet , si  aplatie  que  soit  la  glande  , elle 
a loujours  assez  d’epaisseur  pour  masquer  ces  orga- 
nes  qui  occupent  le  fond  de  l’echancrure  paroti- 
dienne, et  sur  lesquelles  elle  est  immediatement 
appliquee.  — En  troisieme  lieu,  la  paralysie  de  tous 
les  muscles  de  la  face,  indiquant  la  section  du  tronc 
du  nerf  facial , prouve  que  la  glande , traversee  par 
lui,  a ete  exlirpee,  sinon  entiere  , au  moins  en  grande 
partie.  Enfin  l’ouverture  d’arteres  nombreuses,  et 
en  particulier  celle  de  la  maxillaire  interne  , de 
l’auriculaire  posterieure,  de  l’occipitale,  et  surtout 
de  la  carotide  externe,  est  encore  un  moyen  decon- 
clure  a l’extirpation  complete;  mais  cependant,  si  Ton 
Songe  que  cerlaines  alterations,  bien  que  siegeant 
dans  la  couche  superficielle,  peuvent  provoquer  un 
accroissement  considerable  de  la  vascularile  de  la 
region  , tandis  qu’une  tumeur  de  nature  differenle, 
el  situee  dans  l’echancrure  parotidienne,  peut,  au 
Tome  XXIII.  12 
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contraire , determiner  l’obliteralion  do  la  plupart  des 
vaisseaux  qu’elle  renfermc,  etqu’enfin  , par  inhabi- 
lete,  le  chirurgien  peut  blesser  des  arteres  dont  la 
lesion  aurailpu  elreevitee , onadmetlra  quo  ce  der- 
nier element  dujugement  amoinsde  valeur  que  les 
precedens. 

Si,  apres  I’operaliou  , il  survient  uue  fistule  sal i- 
vaire  dans  le  lieu  do  la  piaie,  il  y a tout  lieu  de 
croire,  en  supposant  que  la  glande  sous-maxillaire 
. ait  ete  respeclee,  qu’il  n’y  a pas  eu  ablation  entiere 
dela  parotide. 

Or,  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances 
ci-dessus  enoncees  , je  pense  , apres  un  examcn  de- 
taille  et  altentit',  que  lous  les  fails  ranges  dans  la 
cinquieme  categoric  sont  des  exemples  d’une  extir- 
pation complete  de  la  glande  parotide.  La  question 
que  je  voulais  examiner  est  done  ainsi  resoluc. 

Mais  la  saine  pratique  demande  a considerer  ce 
point  de  chirurgie  d’une  autre  maniere.  L’important 
n’estpas  desavoirsi,  dans  tous  les  cas,  on  a cnlcve 
enlierement  la  glande  : depuis  quo  1’attention  s’est 
tixee  sur  les  dcgenerescences  organiques,  et  qu’on 
a bien  reconnu  que  le  cancer  de  la  parotide  atlaque 
beaucoup  plus  souvent  le  tissu  (ibro-cellulaire  ou 
les  ganglions  de  J’organe  que  le  tissu  glauduleux , 
proprement  dit,  on  doit  admeltre  que  la  presence 
d’une  lumeur  cancereuse,  meme  au  sein  de  la  paro- 
tide, n’entraine  pas  necessairement  la  degeneres- 
cence  entiere  de  celle-ci.  Ce  qu’il  faut,  en  conse- 
quence, e’est relrancher de  la  region  ou  dela  glande 
malade  tout  ce  qui  est  malade , sans  s’inquieter  de 
quelques  prolongemens  sains  qui  seraienltrop  pro- 
fonds  , et  dont  la  recherche  et  l’exlirpation  serait 
imprudente.  Cepcndant  aussi , on  aipait  toi  l de  re- 
garder  comme  inutile  la  discussion  a laquelle  je  me 
suis  livre  plus  haul;  car  le  chirurgien  ne  pouvant 
souvent  decider  au  juste  , etal’avance  , jusqu’ou 
s’etend  le  mal , el  jusqu’ou  doit  porter  son  instru- 
ment, on  peut  se  trouver  obliged  penetrer  tres  pro- 
fondement,  et  jusqu’aux  limites  do  la  glande;  et 
alors  une  semblable  operation  n’est  indiquee  que 
graced  la  possibility  reconnue  d’une  ablation  com- 
plete et  entiere  dela  parotide.  Evidemment,  la  chi- 
rurgica  beaucoup  gagne  a la  connaissance  de  ce  der- 
nier fait.  Lorsqu’on  se  decide  aenlever  une  lumeur 
profonde  de  la  region  parotidienne  , il  faut  agir 
comme  si  on  devail  enlever  la  glande  en  lolalile  : si 
le  besoin  ne  s’en  fait  pas  sentir  pendant  l'operation, 
celle-ci  devient  moins  grave;  mais,  au  moins,  on 
debarrasse  le  malade  de  tumeurs  qui , dans  la  con- 
duite  des  adversaircs  de  l’operation,  seraient  aban- 
doundes  a leurs  funestes  progres. 

Apres  avoir  ainsi  resolu  ces  diverses  questions  , 
je  vais  tracer  en  peu  de  mots  les  indications  el  les 
conlre-indications  dc  l’operation  : que  la  tumeur 
soit  mobile  ou  ne  le  soil  pas  , qu’il  y ait  doule  pour 
savoir  si  elle  est  en  dehors  de  la  glande,  ou  en  par- 
tie  dans  son  epaisseur  , qu’on  ignore  precisemenl  si 
la  degeneresccnce  est  squirrheusc  ou  encephalo'ide, 
dans  tous  ces  cas  , il  faut  operer  , du  moment  que 
la  maladic  fait  des  progres ; et  meme  on  fora  bien 
de  ne  pas  trop  allcndre  , car  a la  longue  la  lumeur 


s’enfonce  de  plus  en  plus  dans  Techancrure  , et  son 
ablation  en  devient  plus  difficile.  On  doit  admeltre 
certains  cas  ou  la  tumeur  a ses  racines  si  avant  sur 
les  coles  du  pharynx  et  au  voisinage  dc  l’artere  ca- 
rolide  interne  , qu’il  y a peu  d’espoir  d’enlever  lout 
le  mal;  certains  cas  aussi  ou  la  degenerescence , 
etant  de  nature  encephalo’ide,  a pu  penetrer  dans 
les  grosses  veines  profondes,  ainsi  que  je  l’ai  vu 
une  fois  avec  mon  frerc  . pour  la  jugulaire  interne , 
complication  qui  serait  Ires  facheuse  ; mais  malheu- 
reusement  il  est  presque  impossible  au  chirurgien 
de  s’assurer  a l’ayancc  de  ces  deux  circonstances, 
cl  on  ne  peut  guere  les  reconnailre  que  pendant 
l’operation.  Cependant , si,  comme  Burns  en  rap- 
porte  un  exemple  , on  pouvait  sentir  la  tumeur  dans 
la  bouche,  a travels  la  paroi  du  pharynx,  on  dc- 
vrait  s’abstenir  , dans  la  crainte  de  ne  pouvoir 
achcver  une  operation  commencee.  Disons  toule- 
fois  , que  dans  tous  les  fails  quo  j’ai  pu  recueillir  , 
on  ne  voit  point  1’operateur  reduit  a cette  derniere 
extremity  ; que  la  forme  encephalo'ide  a ete  rare- 
mcnl  observee  dans  la  region  parotidienne,  et  qu’en- 
fm  , ce  qui  indiquerait  une  difference  entre  ce  can- 
cer et  cclui  des  aulres  regions  du  corps , la  recidive 
parait  y etre  moins  frequente  qu’ailleurs. 

Avant  de  proceder  a l’operation,  convienl-il  de 
praiiquer  la  ligature  de  l’arlere  carotide  primitive  ? 
Cette  ligature  serait  le  moyen  de  prevenir  l’acci- 
dent  qui  parait  avoir  le  plus  effraye  les  adversai- 
res  de  l’operation,  e’est-a-dire  I’hemorrhagie , et, 
comme  constamment  il  doit  y avoir  division  de  la 
lemporale , de  l’auriculaire  posterieure  , de  la  maxil- 
laire  interne  , ou  de  quelques-unes  de  ses  branches, 
quelquefois  de  l’occipilale  , et  ties  frequemment 
de  la  carotide  exlerne  , on  comprend , en  effet, 
la  crainte  legitime  d’une  liemorrhagie  Ires  conside- 
rable. Aussi  plusieurs  operaleurs  onl-ils  fait  prea- 
lablement  la  ligature  du  tronc  carotidien.  Celle 
pratique  doit  etre  blamee,  si  on  veut  la  donner 
comme  une  regie  generale.  Voici  pourquoi  : d’a- 
bord,  la  ligature  en  question  est  loin  d’etre  innocenle 
en  ellc-meme,  et  elle  augmente  considerablcmenl 
la  duree  de  l’operation  ; dans  un  cas,  M.  Roux  y 
employa  quinze  minutes,  et  une  autre  fois  Sled- 
man  cinquante-cinq  minutes,  ce  qui  ne  permit 
d’achever  la  manoeuvre  entiere  qu’en  une  heure 
quarante-trois  minutes.  Ensuite,  examinez  les  re- 
sultats  de  ceux  qui  se  sont  abstenus  de  cette  ligature 
prealable,  et  vous  verrez-que  jamais,  lorsque  le 
chirurgien  etait  experimente  , il  ne  s’est  trouve  dans 
l’impossibilile  d’arreter  1’hemorrhagie.  Sur  chaque 
artere  ouverle  on  peut  placer  un  fil ; que  meme  la 
carotide  exlerne  soit  divisee , on  peut  la  saisir , soit 
au  fond  de  la  piaie,  soil  en  agrandissant  celle-ci 
par  en  has , et  au  moyen  d’une  compression  momcn- 
tanee  exercee  sur  la  carotide  primitive , on  a le 
temps  d’arreter  definitivemenl  la  perle  de  sang.  Je 
ne  voudrais  pas  cependant  prescrire  d’une  maniere 
absolue  la  ligature  prealable  du  tronc  carotidien  , il 
peut  y avoir  des  cas  ou  la  tumeur  volumineuse, 
fixe  et  tres  profonde , s’clende  si  loin  du  cote  du 
pharynx , qu’il  y ait  crainte  d’interesser  la  carotide 
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interne,  blessure  qui  ne  parait  pas  toutefois  s’etre 
jamais  presentee,  et  alors  on  aurait  a regretter  de 
n’avoir  pas  suivi  la  conduite  de  Goodlad.  Mais  de 
lels  cas  seront  Ires  rares,  et  jc  pense  que  ce  n’est 
qu’exceptionnellemenl  qu’on  devra  se  conformcr  a 
celte  conduite.  Le  chirurgien  devra  s’y  decider 
d’apres  l’aspect  et  la  profondeur  presumee  de  la  tu- 
mour. D’aillcurs,  si  on  elail  oblige  d’avoir  recours 
a ce  rnoyen , il  vaudrail  beaucoup  mieux,  au  lieu 
de  tier  le  tronc  carolidien,  se  coutenter  de  le  de- 
couvrir,  pour  passer  dessous  un  fil  qui  ne  serait 
serre  qu’au  moment  ou  le  besoin  s’en  ferait  sentir. 
Celte  seconde  mauiere  de  faire , mise  en  pratique 
par  MM.  Carmichael  et  Roux  , serait  bien  prefera- 
ble a la  premiere. 

Manuel  operaloire.  — L’exlirpalion  de  la  paro- 
tide est  une  operation  generalemenl  difficile , et  ses 
dilficultes  resultent  de  la  necessity  de  faire  agir  les 
instrumens  dans  une  cavite  elroite  et  profonde , 
parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  impor- 
tans  dont  les  branches  traversent  la  glande  avant 
de  sortir  de  la  region,  etfixent,  pourainsi  dire,  la 
tumeur  dans  la  place  qu’elle  occupe.  Les  nerfs  qui 
s’inlroduisent  dans  la  glande  contribuent  a rendre 
plus  forte  l’adherence  de  sa  partie  profonde,  et  la 
toile  cellulo-fibreuse  qui  l’enveloppe  en  entierel  la 
penetre  par  ses  prolongemens , est  encore  intirne- 
ment  unie  a chacun  des  organes  qui  limitent  la 
region  parotidienne.  De  plus,  la  manoeuvre  n’est 
point  de  celles  dont  les  regies  puissent  elre  invaria- 
blement  tracees  pour  lous  les  cas , et  elle  ne  saurait 
elre  convenablement  simulee  sur  le  cadavre.  Cha- 
que  cas  parliculier  presente  des  modifications  obli- 
gees , et  dans  l’impuissance  ou  il  est  de  les  prevoir  , 
le  chirurgien  doit  trouver  en  lui  les  moyens  d’y 
faire  face,  a mesure  que  l'indicalion  se  presenle 
pendant  1’operation. 

Les  instrumens  necessaires  sont  des  bistouris 
droits  et  couvexes,  un  bislouri  boutonne , un  scal- 
pel dont  le  manche  mince  et  aplali  servira  a deta- 
cher les  adherences  de  la  tumeur  aux  parties  qu’il 
est  important  de  inenager  , des  pinces  a ligature 
ordinaires,  des  pinces  a torsion,  les  pinces  de 
M.  Colombat,  ou  celles  de  M.  le'  professeur  Clo- 
quet , pour  porter  une  ligature  dans  les  parties  pro- 
foudes  , un  tenaculum,  plusieurs  aiguilles  courbes 
enfilees  de  fils  cires  , des  erignes  , des  ciseaux  cour- 
bes et  droits.  On  se  munira  de  quelque  liqueur 
slyplique  ou  de  poudres  aslringentes  qui  pourront 
devenir  necessaires  pourarreterriiemorrhagieaprcs 
1’operation  ; dans  le  meme  but , on  tiendra  prels  des 
cauleres  rougis  a blanc  , de  diverses  formes  ; et 
enfin  des  eponges , des  bassins  seront  prepares 
comine  pour  toules  les  grandes  operations. 

Le  malade  sera  couche  sur  une  table  etroite  et 
convenablement  placee;  la  position  assise  pour  le 
malade  , quoique  plusieurs  fois  employee  par  les 
operaleurs  , est  moins  avanlageuse  parce  qu’elle 
expose  a des  syncopes  le  patient  qui  doit  subirune 
operation  longue  et  douloureuse.  Clielius  veut  que 
pendant  toute  la  duree  de  l’operalion , on  fasse  tom- 
ber  dans  la  plaie  un  filet  d’eau  froide , afin  de  ba- 


layer  le  sang  et  de  faciliter  la  recherche  des  vais- 
seauxdivises  ; mais  ce  preceptedoitetreplus  nuisible 
qu’ulile.  Les  aides  seront  disposes  avec  ordre  : l’un 
d’eux  , Ires  exerce , sera  charge  de  comprimer  la 
carotide  primitive  , si  le  besoin  s’en  fait  sentir  pen- 
dant 1’operation. 

Pour  commencer  celle-ci,  le  chirurgien  se  tient 
du  cole  malade,  ou  plutot  toujours  a droite  , memo 
lorsqu’il  faut  operer  a gauche  : car,  suivant  la  re- 
marque  de  M.  Gensoul  , il  est  plus  facile  d’operer 
ainsi  avec  aisance.  — Premier  temps.  — On  incise 
la  peau  : une  seule  incision  verticale , et  dirigee 
dans  le  sens  du  plus  grand  diametre  de  la  tumeur , 
ou  une  incision  courbe , semblable  a celles  que 
prefere  M.  Velpeau , suffit  pour  les  cas  ou  la  peau 
est  saine  el  la  masse  morbide  peu  volumineuse. 
Dans  le  cas  conlraire,  on  choisit  entre  une  double 
incision  elliplique,  ou  cruciale,  ou  en  T.  Il  serait 
inutile  de  chercher  a faire  un  pli  a la  peau  avant 
d’inciser.  — Dcuxieme  temps.  — On  decouvre  toute 
la  surface  de  la  tumeur  en  detachant  les  adheren- 
ces qui  l’unissent  a la  peau;  et  celle-ci  ecartee,  on 
disseque  la  partie  profonde,  en  portant  la  tumeur 
du  cole  oppose  a celui  ou  agit  le  bislouri.  Pour  ren- 
verser  ainsi  la  tumeur  , on  peut  se  servir  d’erignes 
ou  de  pinces  de  Museux  : Vebard , Acrel  et  Sou- 
crampes  onl  traverse  la  masse  avec  un  fil  dont  l’anse 
restait  iinplanlee  dans  son  epaisseur ; mais , tant  que 
le  volume  de  la  tumeur  le  permet , il  vaut  mieux  se 
servir  uniquement  de  ses  doigls,  surtout  si  le  lissu 
est  mou  et  friable.  — Troisieme  temps.  — La  diffi- 
culty commence  avec  la  dissection  de  la  partie  pro- 
fonde; el  e’est  ici  que  chaque  chirurgien  improvise 
les  regies  de  sa  conduite.  Souvent  on  a commence 
a dissequer  par  en  haul  ou  par  en  bas  , ou  en  d’au- 
tres  sens,  ou  enfin  on  a rnarche  indistinctement 
d’un  point  a 1’autre  de  la  tumeur.  11  est  cependant 
possible  d’indiquer  une  rnarche  qui  offre  certains 
avantages.  Voici  cello  que  je  propose.  On  coramen- 
cera  par  isoler , avec  le  bislouri,  le  cole  anterieur 
de  la  masse  morbide,  et  a le  detacher  du  muscle 
masseter  , jusque  vers  le  bord  poslerieur  de  la  ma- 
ehoire ; chaque  vaisseau  divise  sera  lie  au  fur  et  a 
mesure  qu'il  donnera  du  sang,  et  on  passera  ensuite 
a la  dissection  du  bord  posterieur  de  la  glande  qui 
touche  au  muscle  sterno-masto'idien , liant  encore 
les  branches  de  l’auriculaireetdel’occipilalc  qui  se- 
raient  ouverles.  Alors,  la  tumeur  ne  tient  plus  que 
par  sa  partie  moyenne  , qui  est  precisement  le  point 
ou  se  trouvenl  reunis  les  vaisseaux  les  plus  impor- 
tans;  et  il  faut,  a mon  avis,  l’attaquer  de  has  en 
haut.  Agissaut  ainsi,  on  est  sur,  si  on  lie  les  vais- 
seaux a mesure  qu’ils  sont  divises , de  ne  lier  qu’une 
fois  chacun  d’eux  , puisqu’on  les  ouvre  dans  leur 
partie  la  plus  inferieure,  on  previent , en  outre, 
par  la  ligature  du  tronc  principal , les  hemorrba- 
gies  successives  qui  resulleraient  de  chacune  de  ses 
branches,  et  qu’il  faudrail  aulrement arreter  en  de- 
tail : et  enfin  on  apergoit  mieux  les  parlies  sur  les- 
quelles  doit  porter  l’instrumeul,  car  le  sang  s’ecdule 
nalurellement  vers  Tangle  infericur  de  la  plaie. Une 
raison  encore  qui  prouve  en  faveur  de  ce  precepte, 
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c’est  que  lcs  chirurgieas  qui , comme  Gcnsoul , ont , 
sans  le  vouloir  , diviso  et  lie  la  carolido  externe  , 
des  lo  commencement  de  l’operation  , dan?  Tangle 
inferieur  de  la  plaie,  ont  pu  terminer  la  manoeuvre 
avec  plus  d’aisance  et  de  facilite. 

Si , arrive  dans  le  fond  de  la  plaie,  on  s’aperfoit 
que  la  carotide  externe , enveloppee  par  les  tissus 
maladcs , doit  etre  inevitablemenl  ouverte,  de  suite, 
et  avant  sa  lesion , on  passera  sous  elle  un  fil  dou- 
ble , a l’endroit  ou  elle  s’engage  dans  la  tumeur  ; on 
fera  deux  ligatures  a quelques  millimetres  Tune  de 
l’autre;  on  coupera  Tartere  entre  les  deux  , et  on 
achevera  de  detacher  la  masse  de  bas  en  haut, jus- 
qu’au  niveau  de  Tartere  temporale.  Celle-ci  ou- 
verte, on  la  liera  encore,  pour  prevenir  le  retour 
du  sang  , par  le  bout  superieur.  On  peut  ouvrir  la 
veine  jugulaire  externe  , ainsi  que  cela  est  arrive  a 
Warren , Carmichael , Goyrand  et  a d’autres ; alors, 
a l’exemplc  de  mon  frere,  on  fera  comprimer  exac- 
tement  le  bout  inferieur  de  ce  vaisseau  , pour  pre- 
venir l’entree  de  l’air  dans  son  interieur. 

Dans  toute  cette  dissection  laborieuse  et  penible, 
il  faut  savoir  se  servir,  lantot  du  bistouri,  tan  tot 
d’un  manche  de  scalpel  ou  d’une  spatule.  Par  ce 
second  moyen  , on  evite  mieux  les  vaisseaux,  et  on 
pent  parfois  les  degager  des  tissus  malades.  Si,  par 
bonheur,  la  tumeur  etait  enkystee,  ilscrait  possible 
de  l’enucleer  ainsi  dans  presque  toute  son  etendue. 
Mais  comme  le  plus  souvent  le  bistouri  devient  ne- 
cessaire  pour  couper  des  parties  dures  , il  faut,  sui- 
vant  le  conseil  des  auteurs  , tourner  le  tranchant  de 
la  lame  vers  la  glande  plulot  que  vers  les  vaisseaux. 
On  reviendra  plus  tard  sur  lespetites  portions  ma- 
lades qui  auraient  echappe  a Tinstruinent.  A chaque 
instant  le  doigt  indicateur  sera  porte  au  fond  de  la 
plaie  pour  faire  connaitre  les  ballemens  arteriels, 
et  on  evitera  d’y  diriger  le  bistouri.  Neanmoins,  la 
carotide  externe  est  ouverte  : alors  l’aide , charge 
de  ce  soin  , comprime  a l’instant  le  tronc  caroti- 
dien  , et  l’operateur  va  lier  le  vaisseau  diviseau  fond 
de  la  plaie  ou  en  agrandissant  celle-ci  par  cn  bas. 
Warren,  Hendricks  el  autres  n’ont  pas  agi  autre- 
ment , et  ont  eu  a se  louer  de  cette  pratique.  Mais 
on  comprend  combien  il  a ete  indispensable  de  dis- 
poser un  aide  habile  pour  exercer  momenlanement 
cette  compression  ; si  on  yavait  manque,  l’embarras 
serail  grand  , car  les  Hots  de  sang  arrivent  en  abon- 
dance  el  troublent  l’operateur.  C’est  dans  un  tel  cas 
que  des  chirurgiens  ont  fortement  tamponne  la  plaie 
pour  arreler  Themorrhagie,  etont  termine  brusque- 
ment  l’operalion  : il  faudrait  bien  plulot  imiter  Be- 
c ard,  et  agir  de  la  mauiere  suivanle : porter  imme- 
diatement  l’indicateurgauche  surle  point  d’oujaillit 
le  sang , saisir  el  soulever  le  vaisseau  avecune  pince 
au-dessous  de  son  ouverlure , puis  passer  une  aiguille 
courbe  armee  d’un  fil  qui  sera  serre  par  un  aide. 

Je  suppose  que  la  glande  est  presque  entierement 
detachee  ; mais  la  tumeur  tient  encore  par  unepedi- 
cule  qui  s’enfonce  dans  la  partie  la  plus  reculee  de 
l’echancrure.  On  devra  se  garder  de  coupcr  le  pedi- 
cule  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux,  car  des  vais- 
seaux considerables  peuvent  y etre  contenus,  lesquels 


donnent  une  hdmorrhagie  tr&s  difficile  a arrdter. 
M.  Begin  raconte  que , ayant  ainsi  coupd  ce  pedicule, 
il  y eut  a l’instant  un  fort  jet  de  sang,  qu’on  ne  put 
arreler  par  la  ligature,  a cause  de  la  retraction  de 
Tartere,  et  qui  ne  ceda  qu’a  une  compression  ener- 
gique  et  douloureuse.  Malgre  l’objeclion  de  Braam- 
berg , et,  comme  le  disent  Murat,  MM.  Begin  et 
Yelpeau  , il  faut  alors  lierce  prolongement,  et  couper 
par-dessous  l’anse  de  fil. 

Apres  l’ablation  dela  tumeur,  on  examinera  alten- 
tivement  sa  surface  exterieure  , afin  de  s’assurer  si 
quelques-uns  de  ses  prolongemens  sont  resles  dans 
la  plaie.  On  explorera  aussi  la  region  operee  dans 
tous  les  sens;  et  avec  les  doigts,  les  ongles  ou  des 
instrumens  mousses,  on  s’efforcera  de  detacher  les 
parlies  malades  qui  auraient  echappe  a l’extirpa- 
tion.  On  peut  etre  dans  la  necessite  d’emporter  une 
partie  du  cartilage  de  l’oreille,  parce  que  la  degene- 
rescence  l’a  envahi. 

Le  chirurgien  doit  se  rappeler  que  le  tissu  ence- 
phaloide  se  dechire  avec  facilite,  et  par  consequent, 
pour  cette  forme  de  l’affeclion,  il  ne  faudra  pas 
exercer  sur  la  tumeur  de  trop  grandes  tractions  dans 
le  but  de  la  degager  et  de  l’extraire. La  pratique  de  Be- 
dard , qui  a d’abord  coupe  la  moilie  externe  de  la  tu- 
meur, pour  s’occuper  ensuite  de  sa  partie  profonde, 
outre  qu’elle  est  pen  avantageuse  etmoins  commode, 
doit  a plus  forte  raison  etre  rejelee  pour  les  cancers 
encephaloides,  car  ceux-ci,  divises  dans  leur  epais- 
seur,  pourraient  donner  une  hemorrhagie  venant 
du  sein  meme  du  tissu  malade. 

Dans  ce  temps  de  l'operalion  , on  a du  necessai- 
rement  couper  le  tronc  du  nerf  facial,  toules  lesfois 
qu’on  a enleve  la  parotide  entiere  ou  presque  cn- 
liere.  Cette  necessite  est  telle  , que  je  regarde  la 
paralysie  de  la  face  , si  elle  n’existait  point  avant 
l’operation  , comme  une  suite  obligee  de  l’extirpa- 
lion  complete;  par  consequent,  jenesaurais  adopter 
l’opinion  de  M.  Noegele,  qui,  bien  a tort  cerlaine- 
ment , croit  qu’il  est  possible  , dans  la  dissection  , 
de  menager  la  septieme  paire. 

Quatricme  temps.  — L’on  n’a  plus  qu’a  arreler 
Themorrhagie  qui  pourrait  encore  se  presenter  par 
quelque  point  de  la  plaie.  Si  la  manoeuvre  a ete  bien 
conduite,  cet  ecoulemenl  de  sang  sera  peu  conside- 
rable, puisque  touteslesarteres  diviseesontete  liees ; 
mais  enfin  le  sang  peut  venir  de  la  veine  jugulaire 
externe , ou  meme  de  l’inlerne , ou  bien  s’ecoulcr  en 
nappe  de  pelits  rameaux  divises.  Une  compression 
moderee  suffira  dans  cette  circonstance.il  est  inutile 
de  faire  remarquer  que  je  ne  la  conseille  que  pour 
ce  cas;  car  evidemment  on  ne  saurait  se  reposer  sur 
elle  du  soin  entier  de  suspendre  Themorrhagie  , en 
1’absence  de  ligatures  , ainsi  que  plusieurs  chirur- 
giens , et  Heister  , entre  autres , l’ont  tente.  Alors 
la  compression  serait  trop  penible,  trop  douloureuse, 
et  infidele  comme  moyen  liemostatique  unique  , a 
moins  loutefois  que,  par  une  disposition  difficile  a 
expliquer,  mais  qui  s’est  offerle  , les  troncs  ne  don- 
nassent  point  de  sang.  La  cauterisation  avec  le  fer 
chauffe  a blanc  devra  etre  employee  avec  une  ex- 
treme reserve , pour  arreler  Themorrhagie,  ou  bien 
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pour  desorganiser  des  parties  suspectes.  On  e'vitera 
de  l’appliquer  sur  les  os  ,de  la  base  du  crane  ou  dans 
le  fond  de  l’echancrure ; car  on  aurait  a craindre  , 
dans  le  premier  cas,  le  developpement  d’accidens 
cerebraux  , et , dans  le  second  , la  lesion  de  la  caro- 
tide  interne  ou  des  troncs  nerveux  situes  au  fond 
de  la  plaie. 

J’ai  decrit  la  manoeuvre  operatoire  telle  qu’elle 
devra  etre  faite  pour  les  cas  les  plusdifficiles.  Ai-je 
besoin  de  rappeler  qu’au  debut  de  Foperation  le  chi- 
rurgien  ignore  souvent  ce  qu’il  doit  rencontrer,  et 
que  les  difficultes  varieront  considerablement.  Si, 
chemin  faisant,  on  reconnait  que  la  tumeur  est  si- 
tuee  en  dehors  de  l’enveloppe  de  la  glande,  et  que 
celle-ci  n’est  que  refoulee  , il  y a peu  d’arteres  a ou- 
vrir,  et  on  peut  epargner  une  grande  partie  des  filets 
du  nerf  facial.  Que  la  maladie  reside  dans  les  gan- 
glions places  enlre  la  glande  et  son  enveloppo  , 
qu’elle  ait  son  siege  dans  les  ganglions  intraparoti- 
diens  , la  gravite  augmente  ; mais  elle  est  grande 
surtout  si  le  mal  a envahi  le  tissu  glanduleux  lui- 
meme.  Pour  se  faire  idee  des  difficultes  que  l’opera- 
teur  doit  rencontrer  en  ce  dernier  cas  , il  suffit  de 
dire  que  Stedman , Beclard,  Hendricks  et  Carmi- 
chael, ont  employe  plus  d’une  heure  avant  de  ter- 
miner l’operation. 

Lorsque  la  plaie  a peu  d’etendue  , lorsquela  peau 
n’a  pas  eprouve  de  perle  de  substance  , on  pourra 
reunir,  au  moyen  de  la  suture  entortillee  ou  enche- 
villee,  en  laissanl  en  bas  une  partie  ouverte  par  ou 
s’ecouleront  les  liquides.  Ce  dernier  soin  est  tres 
utile  , et  pour  ne  l’avoir  pas  rempli,  M.  Fontheim 
a yu  le  sang  s’accumuler  dans  la  plaie  et  soulever 
les  lambeaux,  au  point  de  necessiter  l’enlevement 
des  sutures.  Les  bandelettes  agglutinatives  seront 
d’un  faiblc  secours  pour  aider  la  reunion  primitive  , 
a cause  , remarque  judicieusement  M.  Mayor,  de  la 
difficulty  de  les  appliquer  convenablement  dans  la 
region.  Mais  si  la  plaie  est  vaste  , s’il  y a perte  de 
substance  a la  peau,  la  suture  ne  saurait  etre  em- 
ployee qu’aux  angles  des  lambeaux  , et  uniquement 
pourtenir  rapprochees  des  parties  dont  Fecartement 
causerait  une  difformite  considerable.  En  meme 
temps,  on  placera  de  la  charpie  au  fond  de  la  plaie, 
et  on  se  conduira  comme  pour  les  plaies  qui  doivent 
suppurer. 

Plusieurs  accidens  peuvent  se  manifester  pendant 
Foperation.  La  syncope  a surtout  ete  observee  lors- 
qu’on  operait  le  inalade  assis,  aussi  avons-nous 
conseille  de  le  coucber  sur  un  lit.  Les  fortes  trac- 
tions sur  la  tumeur  produisent  parfois  des  douleurs 
excessives , et  provoquent  une  agitation  extreme  et 
meme  des  convulsions  ; alors  il  faut  suspendre  les 
tractions,  ou  mieux,  si  l’on  aperpoit  les  nerfs  dont 
les  tiraillemens  occasionnent  de  pareils  accidens,  et 
ce  sont  des  rameaux  de  la  cinquieme  paire  ou  du 
plexus  cervical,  on  les  coupera  immediatement  au- 
dessous  du  point  ou  ils  penetrent  dans  la  tumeur. 
Quelques  individus  sont  tourmentes  par  un  besoin 
frequent  d’avaler ; ce  symptome  , qui  s’explique  par 
la  situation  de  la  tumeur  au  voisinage  du  pharynx, 
n’offre  rien  de  grave  , et  ne  reclame  aucun  traile- 


ment.  L’un  des  opores  se  crut  affecte  do  tetanos  , 
mais  l’accident  ne  parut  pas,  et  n’a , d’ailleurs, 
jamais  ete  observe. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  sui  vent  Foperation, 
les  mouvemens  de  la  deglutition  sont  ordinairement 
douloureux  : chez  un  malade  opere  par  M.  Maccle- 
lan,  on  fut  meme  oblige  de  se  servir  d’une  sonde 
oesophagienne  pour  porter  des  boissons  dans  Festo- 
mac.  Une  toux  fatigante , de  la  gene  a respirer , 
survenues  d’abord  , ne  tardenlpas  a disparaitre.  Il 
en  est  de  meme  de  quelques  phenomenes  nerveux 
qui  se  montrent  parfois,  tels  qu’une  legere  surdile 
et  des  douleurs  propagees  a la  region  denlaire.  L’e- 
rysipele  phlegmoneux  , heureusement  plus  rare,  est 
beaucoup  plus  grave.  Dans  le  cas  opere  par  Beclard, 
le  seul,  a ma  connaissance , ou  cet  erysipele  ait  ete 
observe,  les  desordresexterieurss’etaient  prononces 
vers  la  nuque  , et  etaient  d’ailleurs  conjures  lorsque 
le  malade  succomba  a d’autres  accidens  survenus  du 
cote  de  l’encephale.  Cet  opere  est  le  seul  aussi  qui 
ait  eprouve  des  troubles  aussi  graves  dans  les  cen- 
tres nerveux;  chez  les  autres , il  n’y  avail  que  des 
douleurs  delete,  del’insomnie  ouundclire  passager. 

L’hemorrhagie  secondaire  est  un  des  accidens 
consecutifs  les  plus  facheux,  et , pour  en  etre  a l’a- 
bri,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  lie  tous  lesvaisseaux  qui 
donnaient  du  sang;  car  pendant  l’operation,  une 
artere  coupee  peut  se  retracter,  cesser  d’abord  de 
laisser  couler  le  sang,  echapper  aux  recherchesdu 
chirurgien  , et  ne  donner  lieu  a l’hemorrhagie  que 
plusieurs  heures  ou  meme  plusieurs  jours  apres  l’o- 
peration. Si  cet  accident  avait  lieu  de  bonne  heure, 
on  devrait  depanser  le  malade,  mellre  la  plaie  a 
decouvert,  et  essayer  de  porter  un  fil  sur  le  vais- 
seau  ; Magri  a ete  assez  heureux  pour  oblenir,  iual- 
gre  cette  complication,  une  reunion  primitive.  Mais 
on  n’a  pu  lier  le  vaisseau  , ou  bien  l’hemorrhagie 
survient  de  nouveau.  Alors  la  cauterisation  avec  lc 
fer  chauffe  a blanc  me  parait  un  mauvais  moyen, 
parce  qu’il  faudrait  le  porter  au  fond  de  la  plaio, 
d’ou  vient  ordinairement  cette  hemorrhagie  secon- 
daire , et  je  prefereletamponnementet  la  compres- 
sion. Celle-ci , malgre  la  douleur  que  determine  le 
tamponnement  dans  une  region  enflammee , et  mal- 
gre les  nerfs  nombreux  qui  se  trouvent  dans  la  re- 
gion, est  assez  bien  supportee  et  agit  avec  assez 
d’efficacite  pour  arreter  l’ecoulement  de  sang.  Seu- 
lement  il  faut  avoir  soin  de  la  renouveler  de  temps 
en  temps,  parce  qu’elle  se  relacbe  promptement, 
comme  on  le  voit  par  les  observations  de  M.  Goyrand. 

Quelles  sont  les  donnees  de  l’experience  sur  le 
resultat  de  l’extirpation  de  la  parotide  ? A l’exception 
du  cas  sans  valeur  mentionne  dans  le  Commercium 
litlerarium , annee  1733,  ou  le  malade  mourut 
d’hemorrhagie  entre  les  mains  d’un  charlatan,  on 
n’a  jamais  vu  d’accidens  primitifs  assez  graves  pour 
amener  immediatement  la  mort.  Un  petit  nombre 
de  malades  asuccombe  plus  tard  a des  accidens  con- 
secutifs. Un  malade  de  M.  Roux  mourut  d’unc  pe- 
ritonite;  un  de  M.  Moulinie  d’une  affection  qui  pa- 
rut etrangere  a l’operation  , et  sur  laquelle  le 
chirurgien  ne  s’explique  pas;  un  opere  de  M.  Noe- 
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gele , et  un  aulre  de  M.  Lisfranc , qui  succomberent 
egalement,  avaienl  eprouve  des  troubles  graves  du 
cole  du  tube  intestinal;  l’un  des  malades  de  M.  Gen- 
soul  elait  gueri  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu’il  mou- 
rut  encore  avec  une  lesion  inlestinale.  Le  seul  indi- 
vidu  donl  la  morl  ait  etc  le  resultat  bien  evident  de 
complications  occasionnees  par  l’operation  est  cclui 
de  Beclard , et  encore  louchait-il  au  terme  de  la 
guerison  quand  ces  complications  se  developperent. 
D’un  autre  cote , chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  il  y eut  guerison  , et  frequemment  la  plaie 
elait  cicatrisee  en  trois  semaines  on  un  mois.  Quant 
aux  recidives , cn  examinant  les  observations  pu- 
bliees,  on  est  force  d’admettre  : ou  que  la  plupart 
des  operations  praliquees  l’onl  ete  pour  des  lumeurs 
non  cancereuses  , ou  que  le  cancer  de  cette  region 
est  moins  sujet  a la  recidive  que  celui  dcsaulrcsor- 
ganes , ou  enOn  que  les  observateurs  ont  neglige  de 
faire  connaitre  ces  recidives.  En  effet,  sur  plus  de 
cinquante  cas,  on  ne  voitla  recidive  anuonceeque 
chez  le  malade  de  Beclard,  chez  un  de  ceuxd’Hen- 
driks,  chez  celui  de  Raymond,  celui  de  Bouhyer, 
cl  celui  de  Goodlad.  Elcependant  plusieurs  malades 
furent  examines  un  grand  nombre  d’annees  apres 
l’operation. 

En  resume,  aucune  raison  majeure  ne  s’oppose 
a ce  que  l’on  enleve  leslumeursconnuessousle  nom 
de  squirrhedc  la  parotide , meme  lorsqu’on  est  ex- 
pose a enlever  la  glande  elie-meme  : 1"  caron  peut 
se  rendre  mailre  de  l’hemorrhagie , soit  par  une  li- 
gature prealable  du  tronc  carotidien,  soit  par  la  li- 
gature des  vaisseaux  divises  pendant  l’operalion  ; 
2“  parce  que  la  manoeuvre,  bien  que  longue,  dou- 
loureuse  et  difficile,  n’est  pas  au-dessus  des  forces 
du  malade,  ordinairement,  ni  de  Fhabilele  d’un 
chirurgien  experimente;  3“  parce  que  la  plaie  qui  en 
resulte  n’expose  pas  a plus  d’accidens  que  d’autres 
plaies  analogues , celles,  par  exemplc,  qui  ont  lieu 
a la  suite  des  ablations  de  machoire  superieure  ou 
inlerieure;  4°  enfin,  parce  que  l’experience  denote 
un  tres  grand  nombre  de  succes. 

Je  n’ai  plus  que  quelques  mots  a dire  d’une  des 
suites  ordinaires  de  l’operation , l’hemiplegie  fa- 
ciale,  qui  est  la  consequence  de  la  section  du  tronc 
de  la  seplieme  paire.  On  a deja  vu  que  cet  accident 
doit  loujours  avoir  lieu,  lorsqu’on  enlexe  la  glande 
complelement  ou  presque  completemenl.  II  est  ar- 
rive plusieurs  fois  que  Fhemiplegie  ne  s’est  pas  cten- 
due  a tout  le  cote  operedelal’ace,  ce  qui  tenaitsans 
douteacequel’une  des  branches  du  nerf  avail  ete  evi- 
tee  ; maisil  n’est  pas  aussi  facile  d’expliquer  comment 
la  paralysie,  apres  s’elre  montree  un  certain  temps, 
a ensuite  disparu.  Un  assez  bon  nombre  de  fails  de 
ce  genre  ont  ete  observes.  Serait-ce  que  Faction 
nerveuse  sc  serait  retablie  a travers  la  cicatrice? 
II  est  plus  probable  , a mon  avis,  que,  dans  ce  cas,  la 
glande  n’a  pas  ete  reellerpent  enlevee  ; etsid’abordil 
y a eu  hemiplegic,  elle  lenait  au  gonflementel  al’in- 
flammation  determines  autour  du  nerf  par  l’opera- 
tion  , et  non  a la  section  du  tronc  nerveux  lui-meme. 
Du  reste , il  est  bon  de  noter  qu’a  la  longue  le  defaut 
de  symetrie  qui  resulte delaparalysie  entre  lesdeux 


cotes  do  la  face  diminue  a mesure  que  la  cicatrice 
entraine  vers  la  region  parolidienne  la  joue  paraly- 
sce;  el  il  se  pourrait  que  cette  circonstance  ait  fait 
croire  a une  diminution  de  Fhemiplegie,  qui  n’exis- 
tait  pas.  A.  Rickard. 
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* PAROTIDE  el  PAROTIDITE.  s.  f.  Parolis , pa- 
rotiditis ; de  it c'.px  proclie  , et  de  «fos  oreille.  — Noras 
qui  servent  a designer  la  plus  volumineuse  des  glandes 
salivaires,  et  l’inflainmalion  dont  elle  est  souvent 
le  siege. 

De  forme  conoYde,  bien  qu’irreguliere  , la  paro- 
tide occupe  l’espace  compris  entre  la  branche  de  la 
machoire  inlerieure,  qu’elle  recouvre  un  peu,  en 
avant,  l’apophyse  mastoide  et  le  muscle  slerno- 
cleido-maslo*dien , en  arriere , le  conduit  auditif 
externe  et  l’ai  ticulalion  temporo-maxillaire en  haut, 
en  meme  temps  qu’elle  appuie  profondementen  de- 
dans contre  Fapophyse  stylo’ide  , le  bouquet  anato- 
mique  de  Riolan , et  les  muscles  pterygoidiens , 
entre  lesquels  elle  jetle  plusieurs  prolongemens.  Elle 
est  enveloppee  d’une  sorle  de  kyste  cellulo-fibreux 
dense  et  serre , recouverte  par  des  ganglions  lym- 
phatiques  assez  nombreux  , et  separce  de  la  peau 
par  un  lissu  cellulaire  mediocrement  charge  de 
graisse.  La  base  du  cone  ou  de  la  pyramide  qu’elle 
represente,  correspond  aux  legumens,  tandis  que  le 
sommet,  enfonce  en  dedans  , se  glisse  jusque  pres 
de  la  veine  jugulaire  interne,  des  nerfs  hypoglossc, 
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pneumogastrique  et  grand  sympalhique , entre  les 
apophyses  transverses  des  premieres  vertebrcs  cer- 
vicales  et  le  pharynx.  Son  tissu  est  traverse  suivant 
des  directions  diverses  par  l’artere  transversale  de 
la  face,  le  nerl'  facial,  qui  s’y  bifurque,  l’arterc  et 
la  veine  temporales  superticielles , la  carolide  ex- 
terne , l’origine  de  la  maxillairc  interne  et  de  l’au- 
riculaire.  Des  rameaux  arteriels  volumineux  cl  sou- 
venlaccrus,  lorsqu’elle  est  maiade , la  penetrcnt  snr 
plusieurs  points  el  ranipent  sans  ordre  determine , 
entre  ses  nombreuses  divisions. 

De  loutesles  glandes  salivaires  la  est  celle 

que  rinQannnation  affecte  le  plus  souvent.  Elle  se 
tumefie  , se  gorge  de  sang  , devient  chaude  et  dou- 
loureuse  dans  la  plupart  des  salivations  actives  et 
abondantcs. 

On  a donne  le  nom  special  de  parotides,  a des 
luineurs  sympatliiques  assez  frequcnles,  dans  les 
fievres  graves  , et  dont  presque  tous  les  medecins 
ont  parle,  soil  avec  effroi , lorsqu’ils  les  croyaient 
susceptibles  d'aggraver  la  situation  deja  si  critique 
des  malades,  soit  avec  esperance,  lorsqu’ils  les 
consideraient  coinme  salutaires , el  produiles  par 
une  action  eliminatrice  de  1’organisine.  La  nature, 
les  varietes , la  ruarche  , les  terminaisons  diverses 
de  cette  affection,  les  pronostics  favorables  ou 
funestes  que  l’on  en  doittirer  sont  aulant  de  sujels 
qui  se  lient  trop  intimement  a l’histoire  des  fievres 
de  mauvais  caracleres,  et  specialement  a celles  du 
typhus,  pour  qu’il  soit  convenable  de  nous  y ar- 
reter  ici.  „ 

La  parolidite  est  une  affection  assez  commune 
cliez  les  enfans  et  specialement  elicz  ceux  du  sexe 
masculin  , a l’epoque  du  travail  de  la  puberte.  II  est 
rare  qu’elle  affecte  plus  d’une  foisle  meme  individu, 
bien  que  j’en  aie  observe  quelques  exemples  dans 
unetablissementd’edueation  publique.  Ellesurvient 
rarement  apres  l’age  de‘25  a 30  ans,  et,  en  general, 
se  developpe  , tantot  en  meine  temps , ce  qui  est  le 
plus  rare  , tantot  successivement , ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  aux  deux  coles  de  la  machoire.  Enfin,  la 
parotidite  aigue  a regne  quelquefois  epidemique- 
ment,  ainsi  que  le  constalent  les  travaux  d’Hainil- 
ton,  de  Mongor  , de  31.  Groffier  et  d’autres  obser- 
vateurs. 

L’action  du  froid  , et  specialement  celle  du  froid 
humide,  est  une  des  causes  qui  determinent  le  plus 
frequemment  la  parotidite,  et  qui,  sevissanl  sur  iin 
grand  nombre  d’individus  a la  fois,  contribue  le 
plus  a lui  imprimer  le  caractere  epidemique. 

Des  frissons  irreguliers  , accompagnes  de  lassi- 
tude spontanee  dans  les  membres,  et  bientot  suivis 
d’agitations  , de  frequences  dans  le  pouls,  de  cha- 
leura  la  peau,  annoncent,  chez  beaucoupde  sujels  , 
l’invasion  de  la  maladie.  Bientot  se  manifesle  une 
douleur  fixe,  profonde  , incommode,  a la  region 
parotidienne ; la  mastication  devient  difficile  , labo- 
rieuseet,  chez  certains  sujels , absolument  impos- 
sible. Au-dessous  de  l’une , et  quelquefois  des  deux 
oreilles  , se  developpe  graduellement  une  tumefac- 
tion plus  ou  moins  considerable,  ordinairement  ac- 
compagnee  de  rougeur , de  chaleur  aux  tegumcns , 


d’une  grande  sensibilite  a la  pression.  L’inflamma- 
tion  peut  etre  portee  a ce  point  que  le  gonflement 
se  propage  aux  glandes  sous-maxillaires , aux  arayg- 
dales,  aux  parois  voisines  du  pharynx,  et  rende  la 
deglutition  excessivement  difficile  et  douloureuse. 
La  tumeur  est  presque  toujours  alors  d’un  rouge 
fonce  , tendue  et  tellemen.t  considerable,  chez  quel- 
ques sujets,  que  le  visage  devient  enorme,  surtout 
lorsque  les  deux  coles  sont  atleints  en  meine  temps. 
Alors  aussi  le  pouls  est  plcin , dur,  frequent , la  tele 
douloureuse,  la  soifvivc,  l’appetit  nul , etle  maiade 
eprouve  une  tendance  incessanteal’assoupissement. 
Dans  d’autres  cas,  le  gonflement  est  plulot  cedenia- 
teux  qu’inflarnmatoire,  la  tumeur  n’offre  ni  rougeur, 
ni  resistance  ties  marquee;  la  douleur  locale  et  la 
gene  dans  les  mouv'ements  de  la  machoire  inferieure 
sont  presque  nulles.  Le  pouls,  non  plus  que  la  cha- 
leur culanee,  ne  presenle  aucune  alteration  tres 
sensible  ; en  un  mot,  la  maladie  est  peu  violente  el 
les  viscercs  y reslent  clrangcrs.  Entre  ces  deux 
nuances  principales  de  la  parotidite,  existent  uno 
foulo  de  degres  inlermediaires , qui  se  rapproclicnt 
plus  ou  moins  de  l’une  ou  de  l’autre. 

La  resolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable, 
et  heureusement  aussi  la  plus  frequentede  celle  af- 
fection. Chez  la  plupart  des  sujets  elle  est  annoncee, 
vers  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour  de  l’appari- 
tion  de  l’engorgement , par  une  transpiration  abon- 
dante , une  sorle  d’exsudation  perspiraloire  , qui 
humecle  la  region  parotidienne  cl  les  parlies  voisines 
du  cou  , des  oreilles  et  de  la  tote.  Quelquefois  une 
sueur  generale  s’y  joint , surtout  si  le  sujet  garde  le 
lit.  L’apparilion  de  ces  phenomenes  est  suivie  du 
ramollissemcnt  graduel  de  la  tumeur  , de  son  af- 
faissemenl,  de  la  diminution  de  la  tension  et  de  la 
sensibilite,  enfin  du  relour  de  toutes  les  parties  a 
l’elat  normal. 

La  suppuration,  quoique  assez  rare,  est  ccpen- 
dant  a craindre  lorsque  l’inllammalion  locale  arrive 
a un  Ires  haut  degre.  On  voit  alors,  comme  dans 
tous  les  phlegmons,  la  douleur  locale  perdre  de  sa 
vivacite,  la  tumeur  s’elever,  prendre  une  teinle 
bleualre,  devenir  plus  molle  a son  centre  , et  enfin 
de  la  fluctuation  s’y  manifester  dans  une  etendue 
plus  ou  moins  grande.  La  suppuration  alors  n’est 
presque  jamais  profonde  ; elle  n’alteint  que  le  tissu 
cellulaire  exterieur  a la  glande  , et  peul-etre  aussi 
son  enveloppe  fibro-celluleuse , 

La  parotidite  affecte,  chez  un  assez  grand  nombre 
de  sujets , un  mode  de  terminaison  qui  lui  est  propre, 
et  qui  a depuis  long-temps  frappe  l’altention  des  ob- 
servateurs.  II  consiste  dansle  brusque  affaissement 
de  la  tumeur  parotidienne,  dans  la  disparitionpres- 
que  instantanee  de  tous  les  symptomes  d’irritation 
qui  I’accoinpagnaient , etdans  l’engorgement  conco- 
mitant, non  moins  rapide,  duteslicule  chezl’homme, 
des  parties  exterieures  de  la  generation  ou  des 
glandes  mammaires  chez  la  femme.  Dans  les  cir- 
constances  ordinaires  , et  hors  des  influences  epi- 
demiques  dont  Laghi , Saucerotte  et  Rochard  ont 
parle  , il  y a peu  d’exemples  de  la  phlogose  d’autres 
visceres  importans , a la  suite  de  la  cessation  pres- 
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quc  inslantanee  de  la  parolidite.  Quelques  observa- 
leurs  ont  cru  remarquer  quc  si  l'inflammaiion  n’cxis- 
lait  que  d’un  cole  , le  testicule  ou  la  mamelle  du 
cote  correspondant  etaient  conslaimnent  affectes 
seuls  : tandis  que  si  lcs  deux  parotides  in  i tees  etaient 
simultanement  delivrees  par  le  metaslase,  les  deux 
leslicules , les  deux  cotes  des  parties  genitales  ou  les 
deux  mamelles  chez  les  femmes  , ne  manquaient 
jamais  d’eprouver  secondairement  les  effets  de  ce 
transport  a l’etat  inflammatoire.  On  peut  encore 
douter  de  la  Constance  de  cette  loi  pathologique. 
Ce  qui  est  plus  certain  , et  ce  que  j’ai  plusieurs  fois 
observe.c’estquel’engorgement  du  testicule  peut  dis- 
paraitre  et  etre  suivi  d’une  parolidite  nouvelle  , la- 
quelle  est  quelquefois  deplacee  encore  par  une 
seconde  metaslase.  On  a vu  ces  balancemens  d’irri- 
tation  se  reproduire  a deux,  trois  et  meme  un  plus 
grand  nombre  de  reprises  sur  les  meines  sujets. 

La  parotidite  n’est , en  definitive,  dans  les  cas  les 
plus  communs,  qu’une  affection  legere.  La  phlo- 
gose  qui  la  conslilue  reside  manifeslement  plutot 
dans  les  ganglions  lymphatiques  , dans  le  tissu  cel- 
lulaire  lamelleux  et  dans  la  trame  cellulo-fibreuse 
qui  enveloppent  et  recouvrent  la  glande  , que  dans 
le  tissu  propre  de  celle-ci,  bien  qu’il  soit  inexact  de 
pre'tendre,  specialement  dans  les  cas  ties  graves, 
que  ce  tissu  soit  toujours  etranger  a la  maladie.  La 
suppuration  meme  n’a  d’imporlance  qu’a  raison  de 
la  legere  cicatrice  que  laisse  l’ouverture  de  l’abces 
dans  ces  regions  , ou  les  traces  de  ce  genre  sont  ge- 
neralemenl  suspectes.  Quant  aux  testicules  et  aux 
mamelles  , la  maladie  s’y  comporle  absolument 
comme  a la  parotide , c’est-a-dire  qu’clle  peut  s’y 
terminer  par  la  resolution  ou  la  secretion  du  pus. 
Les  auteurs  parlent  d’exemples  assez  rares  de  gan- 
grene du  scrotum  survenue  a cette  occasion  ; mais 
on  doit  les  allribuer  a la  complication  de  lesions 
viscerales  graves , ou  d’affections  typho'ides. 

La  parotidite  reclame  un  emploi  general  el  local 
du  traitement  anliphlogislique , proportionne  en 
cnergie  a ses  degres  varies  d’intensite.  La  tumeur 
est-elle  inflammatoire,  considerable  et  fort  doulou- 
reuse?  une  ou  plusieurs  saignees  generates  seront 
pratiquees,  des  sangsues  seront  appliquees  sur  elle, 
et  leurs  piqures  recouverles  ensuite  de  cataplasmes 
emolliens.  Le  malade  sera  soumis  a une  abstinence 
complete  des  alimens,  a 1’usage  des  boissons  de- 
layantes,  a un  repos  absolu  au  lit,  etl'on attachera 
une  grande  importance  a le  preserver  dul'roid  et  de 
l’humidite.  Le  ventre  sera  entretenu  libre , a l’aide 
de  lavemens  simples , toujours  preferables  alors  aux 
ingestions  purgatives  dont  les  medecins  faisaient 
autrefois  unabus  si  souvent  deplorable.  II  convicnt 
d’insister  sur  l’emploi  de  ces  moyens  jusqu’a  ce  que 
l’irritation  soit  vaincue  et  que  la  resolution  com- 
mence a s’operer. 

Dans  les  cas  moins  graves,  les  applications  rela- 
chantes  mcdiocremcnl  chaudes , les  boissons  de- 
layantes,  le  repos  et  un  regime  Ires  lenu  suffisent. 
Enfin,  lorsquela  lesion  n’est  accompagnce  que  d’une 
irritation  Ires  faible  , que  la  douleur  est  nulle  et 
l’engorgemenl  plutot  cedemateux  qu’inflammatoire, 


il  suffit  de  rccouvrir  la  tumeur  de  Handle , de  retc- 
nir  le  malade  dans  l’appartement,  de  prescrire  quel- 
que  infusion  adoucissante  et  legerement  diapho- 
retique  chaude,  comme  celles  de  mauve,  de  violetle, 
et  de  rendre  l’alimcntation  beaucoup  plus  legere  que 
dans  l’etat  de  sante. 

Lorsque  de  la  suppuration  se  manifesle  , malgrd 
tous  les  soins  pris  pour  l’eviter,  il  convient  d’em- 
ployer  les  moyens  recommandes  pour  conduire  A 
guerison  les  abces  phlegmoneux  ordinaires.  Si  une 
metastase  survient,  des  emolliens  et  meme  des  sang- 
sues seront  appliques  sur  les  parlies  nouvellement 
aflectees,  en  meme  temps  que  l’on  recouvrira  la 
region  parotidienne  de  cataplasmes  sinapises  ebauds, 
ou  de  vesicatoires , afin  d’y  rappeler  la  fluxion  de- 
placee. Dans  aucun  cas  les  slimulans  interieurs,  les 
purgalifs,  etsurtoutles  drasliquesne  sont  indiques : 
les  preparations  de  ce  genre  ne  seraient  proprcs  qu’a 
faire  naitre  les  irritations  viscerales  ou  les  compli- 
cations d’encepbalite  que  l’on  a vu  survenir  chez 
quelques  sujets  el  compromettre  leur  vie. 

L’induration , qui  persiste  parfois  apres  la  paro- 
tidite, cede  ordinairement  avec  le  temps,  et  sans 
que  l’on  ait  besoin  de  faire  autre  chose  qu’entrelenir 
aulour  des  parties  affectees  une  douce  chaleur  et 
pratiquer  sur  elles  des  frictions  resolutives , comme 
celles  de  pommades  mercurielles , de  solution  do 
saYon  dans  de  l’alcool,  de  pommades  d’hydriodale 
de  potasse. 

Il  a ete  question  ailleursde  l’extirpation  de  la  pa- 
rotide devenue  squirreuse  : operation  eminemment 
grave,  sur  la  possibilite  de  laquclle  on  avait  concu 
des  doutes,  que  plusieurs  chirurgiens  croyaient 
avoir  pratiquee  alors  qu’ils  n’avaient  enleve  que  des 
ganglions  squirreux  exterieurs  a la  glande , atro- 
phiee  par  la  pression  exercee  sur  son  tissu  , et  que, 
dans  ces  derniers  temps,  Beclard  , MM.  Lisfranc, 
Gensoul  et  quelques  autres  chirurgiens  ont  execulee 
d’une  maniere  incontestable,  puisque,  dans  plu- 
sieurs cas,  l’autopsie  des  cadavres  a perinis  d’en 
acquerir  la  conviction.  ( Voyez  Cancer.) 

L.-J.  Begin. 

‘PAROXYSME.  s.  m.  Paroxysmus,  de  7tafofv<7//.os, 
Trajsofuvu,  j’irrite  ; exacerbation,  redoublement. — On 
nomme  aiirSi  tout  accroissement  de  symplomes  qui 
survient  regulierement  ou  irregulierement  dans  le 
cours  des  maladies  continues  et  meme  pendant  la 
duree  des  acees  d’une  maladie  remittente  ou  inter- 
mittente.  Deja  nous  nous  sommes  appliques  ailleurs 
a etablir  la  difference  qui  existe  enlre  1 'acccs,  1 'al- 
laque  et  le  paroxysme , nous  n’y  reviendrons  done 
pas  ici.  (Voyez  Acces.)  L.  Ch.  Roche. 

* PART ( mcdecine legale).  — On  donne  ce  nom  au 
produit  de  l’accouchement , quels  que  soient  du 
resle  ses  resullals.  Les  questions  qu’il  souleve  en 
medecinc  legale  se  rattachent  a quatre  chefs  prin- 
cipaux  : l’exposilion,  la  suppression,  la  supposition 
et  la  substitution  de  part.  Dans  les  deux  premiers 
cas,  une  intention  domine,  celle  de  cacher  un  ac- 
couchement ; dans  le  troisieme  , au  contraire,  on 
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veut  faire  croiro  qu’il  a eu  lieu , alors  qu’il  n’oxisle 
pas,  et  dans  lo  quatrieme,  l’accouchement  etant 
reel,  on  substilue  un  enfant  a un  autre  , soil  que 
l’enfant  provenant  de  l’accoucliement  ait  decede , 
soil  que  le  pere  , la  mere  ou  une  tierce  personne 
nient  un  interet  quelconque  a operer  cetle  substitu- 
tion. La  criminalite  dans  ces  quatre  cas  n’est  pas  la 
meme;  aussi  la  loi  s’exprime-t-elle  de  la  mauiere 
suivante,  a l’occasion  de  chacun  d’eux: 

Art.  349.  'Ceux  qui  auront  expose  et  delaisse  en 
un  lieu  solitaire,  un  enfant  au-dessous  de  l’age  de 
sept  ans  accomplis;  ceux  qui  auront  donne  l’ordre 
de  l’exposerainsi;  si cet  ordreaete  execute,  seront, 
pour  ce  seul  fait,  condamnes  a un  emprisonnement 
de  six  mois  a deux  ans , et  a une  amende  de  seize  a 
deux  cents  francs. 

Art.  350.  La  peine  portee  au  precedent  article 
sera  de  deux  a cinq  ans,  et  l’amende  de  cinquante 
a quatre  cents  francs , contre  les  tuteurs  ou  tutrices, 
instituteurs  ou  instilulrices  de  l'enfant  expose  et  de- 
laisse par  cux  ou  par  leur  ordre. 

Art.  351.  Si , par  suite  de  l’exposilion  et  du  de- 
laissement  prevu  paries  art.  349  et  350,  l’enfant  est 
devenu  mutile  ou  estropie,  Paction  sera  considerde 
comme  blessure  a lui  faites  par  la  personne  qui  Pa 
expose  et  delaisse ; et  si  la  morts’en  estsuivie  , Pac- 
tion sera  consideree  comme  meditee;  au  premier 
cas,  les  coupables  subiront  la  peine  applicable  aux 
blessures  volontaires  , et  au  second  cas,  celle  du 
meurtre. 

Art.  352.  Ceux  qui  auront  exposd  et  delaisse  en 
un  lieu  non  solitaire  , un  enfant  au-dessous  de  Page 
de  sept  ans  accomplis  , seront  punis  d’un  emprison- 
nement de  trois  mois  a unan,  et  d’une  amende  de 
seize  a cent  francs. 

Art.  353.  Le  delit  prevu  par  le  precedent  article 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  six  mois  a deux 
ans  el  d’une  amende  de  vingt-cinq  francs  a deux 
cents  francs,  s’ilaete  commis  par  les  tuteurs  ou  tu- 
trices, instituteurs  ou  institutrices  de  l’enfant. 

TJn  seul  article  (345)  concerne  la  suppression  , la 
substitution  etla  supposition  depart:  les  coupables 
d’enlevcment,  de  recele  ou  de  suppression  d’un  en- 
fant, de  substitution  d’un  enfant  a un  autre,  ou  de 
supposition  d’un  enfant  a une  femme  qui  ne  sera  pas 
accouchee  , 6eront  punis  de  la  reclusion. 

La  meme  peine  aura  lieu  contre  tous  ceux  qui , 
etant  charges  d’un  enfant,  ne  le  representerout 
point  aux  personnes  qui  ont  droit  de  le  reclamer. 

Cet  article  ne  nous  parait  pas  reposer  sur  des  bases 
assez  justes.  En  effet , la  personne  qui  cache  un  en- 
fant dont  elle  est  accouchee,  qui  le  prive  de  tous 
ses  droits,  cause  un  prejudice  plus  grand  que  celle 
qui  suppose  un  enfant  a une  femme  non  accouchee. 
Le  resultat  de  cette  derniere  action  n’a  pas,  en  ge- 
neral , de  consequences  facheuses  pour  l’enfant , 
tandis  que  celui  de  la  premiere  en  a de  tres  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  legislation,  il  est  evi- 
dent que  le  medecin  peut  elre  consulte  dans  deux 
cas  possibles.  Le  premier  est  celui  d’une  femme  ac- 
couchee qui  expose  son  enfant,  qui  le  supprime , 
ou  qui  en  subslituc  un  autre.  Le  second  , celui  ou  il 


n’y  a pas  eu  d’accouchcment  et  oh  l’on  suppose 
qu’il  a eu  lieu.  On  ne  peut  arriver  a la  solution  des 
qucslionsqui  se  rattachent  au  premier  cas  sans  prou- 
ver  , 1°  que  la  femme  est  accouchee  ; 2°  que  l’enfant 
lui  apparlient.  C’est  assez  dire  que  , dans  la  plupart 
des  cas  , ces  questions  sont  insolubles.  Mais  les  ar- 
ticles du  code  penal,  que  nousavons  cites,  elablis- 
sent  une  gradation  de  peine,  en  raison  du  resultat 
de  l’exposition  de  part.  Le  medecin  a done  encore 
a connaiire  des  effets  auxquels  elle  a donne  lieu. 
Nous  ferons  les  memes  observations  a l’egard  des  cir- 
constances  dans  lesquelles  l’expcrtest  appele  a prou- 
ver  qu’une  femme  n’est  pas  accouchee,  a moinstou- 
tefois  qu’il  ne  s’agisse  d’un  accouchement  ties  recent. 

Notre  tache  se  borne  done  a exposer  les  signes  a 
l’aide  desquels  on  reconnail  qu’une  femme  est  ac- 
couchee ; jusqu’a  quelle  epoque  on  peut  arriver  a 
la  solution  de  cette  question;  et  les  considerations 
dont  peut  s’etayer  le  medecin  pour  prouver  que 
l’enfant  appartientou  n’appartient  pas  a la  mere. 

Dans  les  cas  d’expositions  et  de  suppressions  de 
part,  la  femme,  ayantdeloin  medite  son  crime,  a 
cherche  a cacher  toutes  les  phases  desa  grossesse,  et 
l’on  saitque,  sousce  rapport,  certaines  femmes  ont 
die  assez  adroites  pour  arriver  a l’epoque  de  l’ac- 
couchement  sans  que  l’on  se  soit  doute  qu’elles 
eussent  jamais  ete  enceintes.  Par  consequent , les 
malaises,  les  nausees , les  vomissemens,  la  sup- 
pression des  menstrues  et  surtout  le  volume  du 
ventre  ont  pu  etre  entierement  caches  ; le  medecin 
ne  pourrait  done  pas  puiser  le  plus  souvent  des  do- 
cumens  ou  des  indices  dans  un  etat  anterieur.  Mais 
quelquefois  le  contraire  a lieu.  La  personne  a mani- 
festo des  inquietudes  sur  sa  sante  et  surson  defaut 
de  menstruation  , elle  a pu  consulter  des  medecins 
sur  son  etat,  ouelle  a ete  forcee  de  se  faire  visiter , 
alors  qu’elle  se  trou  vait  dans  un  etat  de  domesticite, 
ou  bien , n’ay ant  pas  pu  parvenir  a cacher  le  volume 
de  son  ventre  , elle  l’aura  explique  , par  une  reten- 
tion du  tluide  menslruel , un  retard,  circonstances 
dont  viendront  deposer  les  personnes  qui  l’auront 
crue  enceinte. 

Un  interet  plus  puissant  encore , s’il  est  possible , 
engage  la  femme  qui  vient  d’accoucher  a cacher 
tous  les  phenomenes  qui  accompagnent  ou  suivent 
1 accouchement.  C’est  le  moment  ou  lo  crime  a ete 
commis,  c’est  celui  ou  l’impression  qu’il  a produile 
sur  la  femme  qui  le  commet  a ete  plus  forte  : aussi 
l’accouchemenl  est-il  loujours  clandestin;  toutes  les 
soutlrances  sont  etoulfees,  et  si,  cedant  aux  dou- 
leurs  physiques  qu’elle  eprouve  , la  femme  appelle 
un  moment  du  secours,  elles’empresse  de  le  refuser 
aussilot  qu’il  est  offert.  Apres  1’accouchement,  elle 
se  livrera  a toutes  ses  occupations  habituelles,  et 
lorsque  ses  lorces  lui  refusent  les  ruoyens  de  les 
remplir , alors  elle  accuse  seulement  du  malaise, 
une  indisposition  legere.  Elle  fait  disparaitre  toute 
espece  de  trace  materielle  de  l’accouchement , en 
lavant  les  draps  et  les  linges  sanguinolens  , en  re- 
pandant  des  odeurs  fortes  dans  la  chambre  ou  elle 
est  accouchee.  Elle  se  garnit  le  ventre  de  linges , de 
maniere  a remplacer  la  diminution  de  volume  de 
Tome  XXIII.  13 
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l’abdomcn  ; cn  un  mol  les  precautions  6cront  tel- 
lemcnl precises  que  le  medecin  nepourra  pas  elayer 
sa  maniere  de  voir  des  documens  antericurs.  Iieslo 
done  la  visile  memo  de  la  femme.  Elle  sera  d’autant 
plus  efficace  qu’ellc  aura  ete  faite  a une  epoque 
plus  voisinc  de  l’accouchement;  en  effet , une  fois 
le  dixieme  ou  le  douzieme  jour  arrive  , il  est  rare 
que  l’on  puisse  se  prononcer  sur  un  accouchement 
recent.  Le  medecin  examinera  , 1°  si  des  parlies  ge- 
nitales  suinle  quelque  fluide  analogue  a celui  des 
Iocliics  ; l’odeur  cd  constilue  le  caraclere  princi- 
pal ; car  la  couleur  rouge  est  commune  aux  regies, 
cl  la  couleur  blanche  aux  ecoulcmens  habilucls  des 
femmes  des  villes  , les  flueurs  blanches;  2°  si  les 
grandes  levres , les  pelites  levrcs , le  col  ulerin  sont 
plus  volumineux  que  de  coutume  , plus  durs,  plus 
resislans  et  plus  rouges;  3°  si  la  fourcbelte  est  de- 
chirce  ou  si  elle  offre  une  cicatrice  aunonpanl  une 
dechirure  reccnte.  II  faul  atlaclier  une  grande  irn- 
porlancc  a cc  dernier  caraclere  , car  une  hydropisic , 
une  tumeur  hydalique  qui  se  serait  ouverte , une 
mole  ne  donnenl  jamais  lieu  a la  sortie  de  corps 
asscz  volumineux  pour  amener  celtc  rupture.  Mais 
celte  cicatrice  doit  elre  reccnte  ct  c’esl  un  point  que 
le  medecin  s’atlachera  a verifier ; 4°  si  la  peau  de 
l’abdomcn  est  plissec,  ridee,  flasque  el  beaucoup 
plus  mollc  que  de  coutume.  Sous  cc  rapport  il  est 
quelqucs  femmes  qui  , apres  un  premier  accouche- 
ment, presenlent  a peine  des  plicalures  de  la  peau 
de  l’abdomcn  , mais  ellcs  offrenl  alors  des  gerQures 
qui  sont  le  resullat  presque  nccessaire  de  tout  ac- 
couchement , le  siege  principal  de  ccs  gci  f urcs  est 
au  pli  des  aines ; la  peau  y est  couluree , ainsi  qu’on 
le  dil  communement ; 5“  si  les  muscles  droits  offrent 
enlrceux  un  ecartement  plus  considerable  que  de 
coutume.  C’esl  surtout  au  voisinage  de  l’anneau 
ombilical  et  dans  le  tiers  inferieur  de  l’abdomen 
quecet  ccarlcmcnt  est  plus  prononce.  Il  est  souvent 
tel  qu’il  permel  de  scntirparfailemcntlcs  intestins , 
avee  les  mouvemens  conlinuels  qu’ils  execulent; 
6°  si  les  mamelles  secrelent  du  lail , cc  dont  on  s’as- 
surera  cn  palpant  d’abord  le  sein  a pleine  main , 
puis  en  le  comprimant  de  sa  base  a son  mamelon.  On 
devra  encore  opercr  quelque  succion  sur  cc  der- 
nier, e’est  le  moyen  le  plus  sur  d’exciter  la  sortie 
du  lail  ct  sa  secretion  , de  le  faire  monler,  ainsi 
que  le  disent  les  nourrices.  Ce  dernier  caraclere , 
la  sortie  du  lait,  n’esl  pas  la  preuve  irrecusable 
qu’un  accouchement  recent  a eu  lieu  , puisque  des 
femmes  vierges  ont  presenle  celte  secretion,  nean- 
moins  e’est  un  des  caracteres  les  plus  probans  , at- 
tendu  qu’il  n’apparlienl  presqu’exclusivement  qu’a 
lagrosscsse.  Celte  observation  peut,  dureste,  s’ap- 
pliquer  a presque  tous  les  signes  que  nous  avons 
fait  connailre  comroe  caractere  de  l’accouchement 
recent;  mais  si,  isolement,ilsont  une  valeur  moindre, 
ils  cn  acquierent  une  beaucoup  plus  grande,  alors 
qu’ils  sont  groupes  sur  le  merne  sujet.  Il  faul  done , 
en  resume  , tirer  ces  conclusions  de  l’enumeralion 
que  je  viens  de  faire  ; e’est  quo  , dans  beaucoup  de 
circonstances,  il  est  difficile  d’affirmer  qu’un  accou- 
chement a cu  lieu,  qu’il  est  rare  d’etablir  des  pre- 


somplions  fondees  , alors  quo  dix  ou  douze  jours  sc 
6onl  ecoules  depuis  l’accouchement , el  que  coinme 
les  femmes  qui  commeltent  les  crimes,  dont  il  est 
fait  mention  dans  cet  article , mellent  un  soin  tout 
particular  a le  cacher,  on  parvient  rarement  a 
elablir  sa  coincidence  avec  l’existence  d’un  enfant 
nouveau-ne. 

On  prouve  au  conlraire  beaucoup  plus  facilement 
que  l’enfant  n’appartienl  pas  a une  femme  que  l’on 
regarde  comine  coupable.  L’absence  des  signes  d’un 
accouchement  recent  jointe  aux  lemoignages  quo 
la  femme  inculpee  ne  manque  jamais  de  produirc, 
eclaire  cnlieremenl  les  medecins  et  les  magistrals 
sur  ce  point. 

L’exainen  de  l’enfant  doit  elre  fait  avec  un  soin 
scrupulcux,  c’estd’abord  sousle  rapport  de  l’age  qu’il 
faul  le  considerer.  Nous  avons  donne  a l’arlicle  Age 
toulcs  les  notions  a 1’aide  desquelleson  peut  arriver 
a ce  resultat.  C’est  en  comparanlic  nombre  de  jours 
depuis  la  naissance  avec  ceux  ecoules  depuis  l’ac- 
couchement  que  l’on  pourra  etablir  l’idenlite.  Mais 
1’exposilion  de  l’enfant  pouvant  avoir  des  conse- 
quences plus  ou  moins  graves  suivant  le  resullat 
auquclelle  donne  lieu,  le  medecin  devra  apprecicr 
quelle  a pu  elre  son  influence,  sous  le  rapport  de 
sa  duree  presumee , de  la  nature  du  lieu  ou  elle  a ete 
faite,  de  la  temperature  de  l’atmosphere,  des  pre- 
cautions qui  ont  pu  elre  prises  dansla  maniere  dont 
l’enfant  a ete  expose.  Il  faut  aussi  s’atlacher  a bien 
decrirc  les  vetemens  dans  lesquels  il  est  enveloppe; 
la  marque  des  linges  et  les  particularity  qu’ils 
peuvent  offrir,  a plus  forte  raison  si  l’enfant  vivant 
ou  mort  presenle  des  traces  de  violences  ou  blessures, 
qui  font  rentrer  ce  crime  dans  le  cas  d’infanticide. 

Si  des  difficulty  s’elevent  trop  souvent  lorsqu’il 
s’agit  de  resoudre  ces  questions,  la  mere  elant  re- 
cemment  accouchee , et  l’enfant  nouveau-ne,  que 
sera-ce  lorsque  1’exposilion  de  part  aura  eu  lieu  apres 
plusieurs  mois  ou  plusicurs  annees  de  naissance? 
Invoquera-l-on  dans  ce  cas  avec  .Zacchias , Fodere 
et  Mahon  la  resseinblance  de  l’enfanl  avec  la  mere? 
Mais  alors  quoi  de  plus  trompeur?  Qu’un  pere  et 
une  mere  nous  posent  celte  question  : auquel  de 
nousdeuxnolreenfanlresseinble-t-il?  et  nous  serons 
le  plus  souvent  embarrasses  de  repondre , A plus 
forte  raison  lorsqu’il  s’agil  de  resoudre  un  probleme, 
dont  la  solution  peut  avoir  des  consequences  si 
graves.  Limilons  done  nos  devoirs  aux  l'aits  medi- 
caux,  et  laissons  aux  magistrals  le  soin  de  puiser 
dans  les  renseignemens  de  l’inslruclion  des  donnees 
plus  certaines  que  celle  d’uno  ressemblaAce , tou- 
joursplus  ou  moins  imparfaite.  ( Voy.  Age,  Accou- 
chement, Infanticide  etDocimasie  pulmonaire.) 

Alph.  Devergie. 

PARTURITION.  Voyez  Accoitcubment. 

‘PARULIE. s.f .Pandis,dcKvp<x,  autour,  etde ouiov, 
ge  ncive. — Inflammalionphlegmoneusedesgencives. 

La  plupart  des  irritations  vives  el  douloureuses 
des  bulbes  des  dents,  des  membranes  qui  cnlourent 
les  racines  de  ccs  organes , et  des  cavites  alvcolaires, 
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sont  susccptibles  do  determiner  l’inflummalion  et  la 
suppuration  du  lissu  emineminent  vasculaire  et  irri- 
table qui  conslituo  les  gencives.  Cette  pblegmasie 
cst  ordinairement  annoncec  par  uno  douleur  in- 
tense, pongitive,  brulante,  fixee  sur  unepartieplus 
ou  moins  etendue  de  l’arcade  alveolaire.  Dans  les 
cas  les  plus  simples , la  maladic  resle  bornee  a la 
gencive  affcclee;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
autres  , les  phenomencs  se  propagent  a la  jouc  cor- 
respondante  qui  se  lumefie  et  devient  le  siege  d’une 
fluxion  quelquefois  considerable. 

Apres  deux  ou  trois  jours  de  duree,  tous  les  ac- 
cidens  diminuent,  lc  point  enflamme  de  la  gencivo 
se  ramollit,  acquiert , un'e  teinle  blanchatre , et 
presente  au  toucher  une  fluctuation  manifeste.  L’ab- 
ces  presque  constamment  siluc  sur  la  face  externe 
du  rebordgencival,  aune  forme oblongue,  etsemblo 
abaisserle  repli  de  la  membrane  muqueuse  qui  passe 
de  la  gencive  a la  joue.  Sa  surface  est  mollc,  lui- 
sante , et  une  Ires  faible  epaisscur  de  lissu  separe 
seulele  pus  de  l’exterieur. 

11  serait  possible  sans  douted’attendre  l’ouverturo 
spontanee  de  cet  abces;  mais  elle  se  fait  quelquefois 
si  long-temps  altendre  , pendant  quo  de  si  vivesdou- 
leurs  tourmenlent  certains  malades , qu’il  est  pre- 
ferable de  l’ouvrir  aussitot  quo  sa  presence  cst  con- 
statee.  Le  soulagement  immedial  et  la  cessation 
rapide  de  tous  les  accidens,  qui  succedent  a cetle 
legero  operation,  doivent  d’ailleurs  engager  les 
praticiens  a ne  pas  la  differer  trop  long-temps. 

Le  malade  etant  assis,  la  tete  contenue  contre  la 
poilrine  d’un  aide,  le  chirurgien  avec  l’indicaleur 
et  le  medius  d’une  des  mains  ecarte  la  joue  de  la 
gencive  , et  met  la  lumeur  a decouvert.  Un  bistouri 
droit,  a pointe  aceree,  dont  la  lame  est  entouree  do 
linge  jusqu’a  peu  de  lignes  de  son  extremite,  est 
alors  plonge  dans  la  tumeur  qu’il  incise  d’avant  en 
arriere,  dans  la  plus  grande  parlie  do  son  etendue. 
II  eslinulile  de  placer  aucun  corps  etranger  enlre  les 
machoires , afin  de  prevenir  leur  rapprochement  : 
I’incision  est  si  tot  lerminee  que  le  sujet  n’a  pas  le 
temps  de  troublei  I’operateur.  Quelques  mouvemens 
de  succion  favoriscntla  sortie  du  pus,  et  des  collu- 
toires  emolliens  suffisent  ensuito  pour  achever  la 
guerison. 

La  parulie  simple  n’est  done  jamais  une  affection 
grave  ou  de  longue  duree.  II  n’en  est  pas  de  merne 
des  abces  developpes  sous  l’influence  de  lesions 
eloignees  et  profondesdes  racines  dentaires  , des  al- 
veoles ou  des  os  maxillaircs.  L’incision  alors  n’est 
suivie  que  du  soulagement  momenlane,  la  suppura- 
tion se  prolonge,  l’ouverture  faitc  devienttistuleusc, 
et  pour  en  obtenir  la  guerison , il  faul  atlaquer  I’af- 
fectiqn  qui  l’enlretient.  L.  J.  Begin. 

PARULIS.  Voyez  Gencives. 

PAS  D’ANE.  Voyez  Tussilage. 

PASSIONS.  Voyez  Psycuologie. 

PASSY  (eau  minerale  de).  — Co  bourg,silue 
pres  d’une  des  barrieres  occidentales  de  Paris,  sur 
une  colline  qui  domine  la  rive  droitc  de  la  Seine , 
conticnt  plusicurs  sources  tninerales  ferrugincuscs. 


Cos  sources,  distinguees  en  anciennes  et  eu  nou- 
vellcs,  eurent  d’abord  differens  proprietaires , et 
furent  l’objet  d’uno  rivalitc  peu  scienlifique ; celles 
qui  rpstentaujourd’liui  sont  renfermees  dans  la  belle 
propriety  de  MM.  Oelesscrt,  qui  n’ont  rien  neglige 
pour  les  reudre  utiles,  et  en  foul  un  hommago  ge- 
nereux  au  public.  Les  deux  anciennes  sont  dclais 
sees;  les  nouvelles , appelees  jadis  sources  de  lit- 
lami,  et  connues  depuis  1719  settlement , sont  au 
nombre  de  deux  ; elles  sont  situees  a trente  pas  au- 
dcssous  l’une  del’autro  , dans  un  regard  voute,  ou 
l’on  descend  par  un  bel  escalier;  elles  sont  foi  t 
abondantes.  L’eau  de  ces  sources  est  froide , litn- 
pide,  produit  sur  l’organedu  gout  une  savour  ferru- 
gineuse,  styptique  ; elle  est  couverle  d’une  pellicule 
roussatro , et  depose  dans  les  canaux  de  decharge 
un  sediment  ocrace.  Les  temps  d’orage  et  do  pluic 
luifont  suhir  des  alterations  Ires  marquees.  Cette  eau 
etant  trop  chargee  de  principes  ferrugineux  ensor- 
tantde  terre,  ne  pourraitetre  employee  a l’intericur. 
Pour  la  rendrepropre  a cet  usage,  oul’epure,  c’esl- 
a-dire  qu’onla  tienl  quelque  temps  exposee  a l’air 
dansdes  vases  : une  ccrlaincquanlite de  fersepreci- 
pite  , et  il  se  faitune  decomposition  des  sels : de  sorlo 
que  l’eau  epuree  contienl  moins  de  principes  salins 
et  des  sels  d’une  autre  nature.  Si  l’epuration  ctail 
poussee  trop  loin,  l’eau  laisserait  deposer  tous  ces 
principes  ferrugineux,  et  serait,  par  consequent , 
privec  de  ses  proprietes. 

L’eau  des  sources  de  Passy  a ete  sou  vent  analyseo. 
L’analyse  la  plus  recento  est  celle  de  M.  O.  Henry. 
En  voici  les  resultals  calcules  d’apies  un  litre  d’eau 
non  depuree. 


SOURCES 

SOURCES 

PRINCIPES 

NOUVEM.ES. 

ANCIENNES. 

N°  1. 

N'J  2. 

N“  1. 

N”  2. 

Azote 

Acide  carbonique.  . . 

! 

■ . . Quantity 

1 

inddtermin^e. 

Sr- 

Sulfate  de  chaux.  . . . 

1,556 

2,774 

1,620 

2.300. 

— de  magnesie.  . . . 

0,200 

0,500 

0,170 

0,530. 

— desoude 

0,289 

0.510 

— d’aluminc 

0,110 

0,248 

traces. 

traces. 

— d’alutnine  et  de  po- 

tasse 

Sulfate  de  fer  pro- 

toxydd 

— peroxydd 

repr6scntds  par  pc- 
roxyde  de  fer. 

Sous  - trito -sulfate  de 

fer 

0,015 

0,412 

0,059 

0,077. 

Carbonate  de  chaux.  . 

0.014. 

Chlorure  de  sodium.  . 

0.260 

0.060 

0,053 

0,050. 

— de  magnesium.  . . 
Silice 

0,080 

0.226 

0,153 

0,210. 

Maliere  organique  ou 

Quantity  inappr6cidc. 

glaitine 

2,511 

4,560 

2,035 

3,681. 
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L’eau  de  Passy  ejniree  est  employee  a l’lnterieur 
dans  les  cas  ordinairesousont  administrdes  les  eaux 
ferrugineuses,  e’est-a-dire  dans  la  chlorose,  la  leu- 
corrhee,  la  dyspepsie,  etc.  : on  la  boit  froide  a la 
dose  de  troisa  quatre  verres,  jusqu’a  deux  litres.  On 
peut  la  meler  au  vin  pour  les  repas ; mais  elle  est  peu 
usilee,  d’abord  pareeque  les  eaux  ferrugineuses  car- 
bonatees  lui  sont  justement  preferees , et  surtout 
parce  que  les  preparations  de  fer  sont  d’un  usage 
plus  commode  el  beaucoup  plus  avanlageux.  On  em- 
ploio  l’eau  non  epuree  en  lotions  ou  en  injections  , 
dans  le  trailement  local  de  la  leucorrhee,  conlreles 
ulceres  aloniques,  etc. 

Un  grand  nombre  de  notices  ont  M publics  sur  les 
eaux  de  Passy.  Nous  ne  citerons  que  les  suivantes  : — 
Analyses  chimiques  des  nouvclles  eaux  miner,  dccou 
verlcs  d Passy,  elc.  Paris,  1757,  in-12.  (Ce  recueil 
contient  les  travaux  de  Venel,  P.ayen,  ltouelleel  Cadet.) 

— Pl\nche(L.  A.).  Notice  analylique  sur  les  ancicnncs 
eaux  minerales  de  Passy , etc.  Dans  Journ.  gen.  de 
mdd.,  t.  xxv,  p.  390. — Deyeux.  Analyse  des  nouvclles 
eaux  de  Passy.  Dans  Bullet,  de  pltarm.,  1809,  n°  8. 

— IIenhy  (0  ).  Analyse  des  eaux  de  Passy.  Dans 

Journ.  de  pliarm .,  1832,  t.  xiii,  p.  409.  — Chf.xu.  Es- 
sai  sur  I’action  Oxer,  des  eaux  ferr.  de  Passy.  Paris, 
1841  . in-12.  It.  D. 

PASTILLE.  — On  designe  sous  ce  nom,  et  parti- 
culierement  sous  celui  de  tablette  ( voyez  ce  mot)  , 
des  medicamens  , de  consistance  solide  , composes 
de  sucreetde  diverses  substances  reduils  en  poudre 
et  reunis  par  un  mucilage.  Le  nom  de  pastille  est 
plus  communement  consacre  a des  preparations 
plutot  agreables  que  inedicamenteuses ; ces  pastilles 
sont  formees  de  sucre  cuit  a la  plume  et  aromatise 
avec  differentes  huiles  volatiles : telles  sont  les  pas- 
tilles dementhc. 

PATE.  — On  donne  ce  nom  d des  medicamens 
de  consistance  molle  , n’adherant  pas  aux  doigts  , 
composes  de  gomme  et  de  sucre,  dissous  soit  dans 
l’eau  , soit  dans  une  infusion  ou  decoction  chargee 
de  principes  medicamenteux , et  rapprochee  peu  a 
peu  par  l’evaporation.  Les  pates  que  Ton  prepare 
sont  ordinairement  emollientes,  pectorales  : telles 
sont  les  pates  de  guimauve  , de  datles,  de  jujubes, 
et  la  pate  de  reglisse  anisee,  dans  laquelle  la  gomme 
estunie  a l’exlrait  de  reglisse,  etaromalisee  avec  de 
l’huile  essentielle  de  semences  d’anis. 

PATE  ARStNICALE.  Voyez  Aksenic. 

PATIIOGfiNIE.  Voyez  Paxhologie. 

PATIIOLOGIE.  — La  pathologie  est  la  science* 
de  l’bomme  malade  , la  science  qui  s’occupe  de  cet 
ordre  particulier  de  phenomenes  organiques  qu’on 
nomme  maladies , qui  recherche  et  expose  leurs 
causes,  leurs  caracteres,  leurs  diverses  phases,  leurs 
lois  ou  leur  theorie.  Avant  d’examiner  la  maniere 
donts’est  formee  la  pathologie,  dindiquer  ses  diffe- 


iens  points  de  vue,  ses  divisions  principales,  les  regies 
qui  doivent  presider  dson  etude , il  convient  de  bien 
fixer  le  sujet  memo  de  cette  science , do  determiner 
ce  qu’on  doit  entendre  par  maladies. 

Notion  generate  de  la  maladie.  — L’idee  la  plus 
simple  , el  sans  contredit  la  plus  juste  qu’on  puisse 
donner  de  la  maladie,  est  celle  qui  est  fournie  par 
le  caractere  general  qui  la  fait  reconnaitre  a tousles 
yeux.  II  est  evident  que  nous  disons  malade  tout  in- 
dividu  qui  ne  jouit  pas  de  l’exercico  regulier,  satis- 
faisant,  des  diverses  fonctions  propres  a l’economie 
animate,  et  que  nous  appelons  du  nom  de  maladie 
tout  derangement  des  actions  organiques  qui  consti- 
tuent la  sante.  Mais  cet  etat  de  l’organisme  bien 
reconnu,  bien  senti,  qu’est-il?  quels  en  sont  les  ca- 
racleres  scienlifiques,  e’est-a-dire  tires  do  l’etude  de 
toutes  les  conditions  qui  font  que  l’homme  est  ma- 
lade? Ce  n’est  certainement,  com  me  l’ont  fail  tant 
d’auteurs,  dans  aucune  des  conceptions  hypotheli- 
ques  et  metaphysiques  formees  pour  se  rendre  raison 
des  causes  premieres  de  la  vie , qu’on  trouvera  ces 
caracteres  : ce  ne  sera 'ni  dans  des  opinions  specula- 
tives,  mecaniques,chimiquesetdynamiques,  ni  dans 
les  modifications  d’un  principe  subslanlield’action,  ni 
dans  la|consideralion  de  causes  finales,  nienfin  dans 
la  notion  abstraile  d’un  etat  materiel  indetermine  ou 
de  forces  non  specifiees.  Tout  le  monde  repousse, 
comine  imaginaires  ou  fausses,  les  opinions  de  ceux 
qui  ont  vu  dans  la  maladie  une  reaction  des  sels,  une 
alteration  du  mouvement  des  fluides,  une  lesion  de 
l’incitabilite  ou  de  l’irritabilite,  une  affection  du 
principe  vital,  une  serio  d’actions  ayant  pour  but  de 
ramener  la  sante.  Mais  qu’apprend-on  avec  d’autres 
qui  disent  que  la  maladie  est  une  alteration  des 
mixles,  un  etatdu  corps  qui  donne  lieu  a un  trouble 
des  actions  vitales,  un  desordre  des  forces  dont  l’har- 
monie  conslilue  la  sante,  ou  bien  la  reaction  de  l’or- 
ganismo  contre  toute  espece  de  trouble? 

Les  phenomenes  organiques  qui  constituent  a nos 
yeux  la  maladie  se  passent,  comme  des  phenomenes 
physiologiques,  dans  l’economie  animate;  nous  de- 
vons  par  consequent  puiser  les  caracteres  des  pre- 
miers dans  leur  comparaison  avec  les  seconds,  aux- 
quels  ils  succedent  ou  qu’ils  remplacent.  Mais  ici, 
comme  dans  toutes  les  chosesqui  ont  le  meme  sujet, 
qui  ont  un  substratum  commun  , il  n’existe  pas  de 
limites  precises  ; et  l’on  pourra  toujours , a l’aide  de 
faciles  subtilites,  conlester  la  realite  des  caracteres 
qui  separent  l’etat  morbide  el  l’etat  de  sante,  si  Ton 
n’a  en  vue  les  conditions  bien  trancheesou  ces  deux 
etats  ne  peuvent  etre  meconnus.  Or,  1’observation 
nous  montre  que  Taccomplissemenl libre  et  facile  des 
actes  de  la  vie  s’effectue  sous  les  conditions  de  telle 
ou  telle  constitution  du  corps  animal,  semanifestepar 
un  ordre  determine  de  tels  ou  tels  phenomenes , 
dans  leslimitesde  certaines  variations.  Nousvoyons, 
d’un  autre  cote  , qu’une  disposition  differente  des 
organes  , qu’un  caractere  ou  un  ordre  different  de 
leurs  actions  sont  accompagncs  degene,  de  douleur, 
et  peuvent  se  terminer  par  la  destruction  de  la  vie. 
Ce  sont  ces  modifications  diverses  et  bien  determi- 
nees  des  phenomenes  physiologiques;  ce  sont  ces 
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ph(5ncrm6nes  insolites,  reunls  eu  plus  ou  molns  grand 
nombre,  simultanesou  successifs,  coordonnes  entre 
cux  , qui  ont  ele  appclds  des  maladies  : actes  com- 
plexes, qui  s’accomplissent  sous  l’influence  des  for- 
ces ou  des  proprietes  de  l’organisme,  et  qui  presen- 
tent  dans  leurs  modes  et  leurs  phases  des  variations 
encore  plus  etendues  que  les  phenomenes  de  l’etat 
normal. 

Mais,  comme  je  l’ai  dit,  les  limites  entre  la  sante 
et  la  maladie  ne  sont  pas  toujours  faciles  a poser  : 
cette difficulty,  qui  lientsansdouteala  nature  memo 
du  sujet,  peu  bien  aussi  etre  augmenteepar  l’etat 
peu  avance  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  et 
leurs  signes.  Ainsi  l’usage,  plutot  que  le  langage 
rigoureux  de  la  science,  a etabli  uno  distinction 
entre  la  maladie  et  la  simple  indisposition,  qui  n’en 
est  que  le  premier  degre  ou  le  prelude.  On  a distin- 
gue avecplus  de  raison  la  maladie  de  l'infirmile,  qui 
est  une  alteration  congenitale  ou  acquise  dans  la 
forme  ou  la  disposition  desorganes,  alteration  com- 
patible avec  l’accompiissement  plus  ou  moins  regu- 
lier  des  fonclions  do  ces  organes  et  surtout  avec 
celui  des  fonctions  principals  : la  perte  totale  ou 
partielle  d’uninembre,  des  cicatrices  vicieuses,  un 
vice  congenital  de  conformation,  une  hernie,etc., 
ne  sont  consideres  que  comme  des  infirmites. 

Les  cas  obscurs  qui  paraissent  sur  les  limites  de 
la  sante  et  de  la  maladie  sont  certainement  tres 
nombreux  dans  la  pratique;  mais,  s’ils  ne  doivent 
pas  etre  negliges  sous  ce  dernier  rapport , ils  ne 
peuvent  servir  a constiluer  la  science  et  son  lan- 
gage. Ce  ne  serait  qu’a  l’aide  de  distinctions  tout- 
a-fait  arbitraires  ou  d’une  confusion  etablie  par  l’ac- 
ception  vulgaire  du  mot  maladie  qu’on  parviendrait 
a jeter  de  l’obscurite  sur  la  notion  que  ce  mot  doit 
scientifiquement  representer.  Dans  certains  cas,  en 
efl'et,  les  caracteres  d’une  lesion  des  tissus  et  do  leur 
action  ne  se  manifestent  pas  au  dehors;  il  n’existe 
aucun  trouble  desfonctionsprincipalesdel’economie 
ou  il  n’y  ena  que  de  tres  legers  , quoique  un  organe 
Important  soit  le  siege  d’une  grave  alteration. 
Existe-t-il,  dans  ce  cas,  une  maladie?  Dira-t-on , 
par  exemple,  qu’un  individu  dont  les  poumons  sont 
le  siege  de  tubercules  n’est  point  malade , parce 
que  la  respiration  n’est  pas  notablement  genee,  et 
qu’il  jouit  de  toutes  ses  facultes?  Sans  doute,  tant 
que  l’affeclion  tuberculeuse  ne  sera  accompagnee 
d’aucune  alteration  des  phenomenes  apparens  de  la 
sante,  on  ne  pourra  pas  dire,  dans  l’acception  vul- 
gaire , que  cet  individu  est  malade ; mais , dans  le 
cas  que  nous  supposons,  il  n’en  existe  pas  moins 
une  maladie,  unetat  patbologique  des  plus  graves, 
puisqu’il  amene  presque  inevitablement  la  mort. 
Un  grand  nombre  de  lesions  organiques  ont  le  memo 
caractere.  Certains  abces  ne  se  revelent  souvent 
dans  les  parties  exterieures  que  long-temps  apres 
leur  naissance,  par  la  vue  ou  le  toucher.  N’y  aura- 
t-il  maladie  dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent, 
qu’autant  que  les  principales  fonctions  seront  trou- 
bles, qu’il  y aura  , comme  on  le  dit , reaction,  et 
devra-t-on  considererle  puset  les  tubercules  comme 
de  simples  corps  dtrangers  qui  donnent  lieu  au  dd- 


veloppement  d’une  maladie?  Mais  que  seront  done 
cette  secretion  du  pus  et  celte  formation  des  tuber- 
cules , si  elles  ne  sont  pas  le  resultat  de  maladies 
dont  tous  les  phenomenes  n’ont  pas  eu  encore  le 
temps  de  se  produire  1 Si  l’on  ne  voyait  de  maladie 
que  dans  tel  ensemble  de  symptomes  qu’on  appelle 
une  reaction  generale  , l’inflaminalion  constitucrait 
la  une  maladie,  ici  n’en  conslituerait  pas , suivant 
qu’elle  serait  plus  ou  moins  intense,  suivant  qu’elle 
attaquerait  un  tissu  plus  ou  moins  irritable,  suivant 
qu’elle  serait  ou  ne  serait  pas  accompagnee  de  ces 
symptomes  generaux,  expression  de  l’union  plus  ou 
moins  etroite , de  la  plus  ou  moins  grande  solidarity 
qui  existe  entre  toutes  les  parties  de  l’organisme.  — 
Du  reste,  on  ne  peut  guero  s’etonner  de  la  difficulty 
qu’on  trouve  a caracteriser  par  des  traits  precis  des 
phenomenes  aussi  mal  delimites,  aussi  mobiles, 
aussi  compliques  que  le  sont  les  maladies,  et  e’est 
ce  qui  fait  que  les  definitions  les  plus  rigoureuses, 
les  plus  positives  qu’on  cherchera  a en  donner, 
pourront  etre  le  sujet  de  discussions  inepuisables  , 
heureusement  fort  peu  importantes , mais  qui  lo- 
moignent  des  difficultes  do  la  science. 

§ I.  — Constitution  de  la  pathologie.  — Fouma- 

TION  DES  GENERALITIES  PATHOLOGIQUES  ET  DES 

PRINCIPES  DE  LA  SCIENCE. 

On  divise  communement,  depuis  les  auteurs  sco- 
lastiques  du  moyen  age,  la  pathologie  en  pathologic 
generale  et  en  pathologie  speciale.  ( La  meme  divi- 
sion est  exprimee  par  les  designations  de  pathologie 
plulosophique , theoretique , et  de  pathologie  his  to - 
rique,  descriptive,  pratique.)  Celte  division  tout 
arbitraire  d’une  science  une,  comme  toutes  les  au- 
tres,  dans  son  objet  et  sa  methode,  a eu  de  nombreux 
inconveniens , dont  quelques-uns  pesent  encore  sur 
la  pathologie  de  nos  jours.  De  ces  deux  parties  on 
a fait,  en  quelque  sorte,  deux  sciences  a part,  ou 
du  moins  on  a etabli  dans  leur  correlation  un  ordre 
tout-a-fait  inverse  a celui  qui  doit  exister.  Cela  vient 
de  ce  que  les  premiers  auteurs  qui  ecrivirent  d’une 
maniere  methodique  sur  la  pathologie  ne  firent  que 
repeter  et  commenter  les  vues  generates  etiolo- 
giques  et  pronostiques  d’llippocrate , et,  ce  qui  fut 
encore  plus  facheux , adopterent  Gafien  pour  mo- 
dele  ; de  ce  qu’on  suivit  universellement  la  philoso- 
phic qui , sous  la  banniere  d’Aristote  comme  sous 
celle  de  Platon , enseignait  que  les  idees  generales 
contiennentles  idees  particulieres  et  y donnent  nais- 
sance, que  les  definitions  preliminaires  des  choses 
sont  des  principes  propres  a en  faire  connaitre  les 
proprietes.  La  maladie  fut  tout  d’abord  envisagee 
d’une  maniere  abstraite  ou  generale.  On  crut  des- 
lors  pouvoir  a priori,  par  des  conceptions  specula- 
tes prises  dans  l’ordre  metaphysique  ou  par  des 
hypotheses  empruntees  a la  mauvaise  physique  du 
temps,  etablir  les  causes  des  maladies,  leur  mode  de 
generation , les  indications  therapeutiques  qu’elles 
doivent  presenter,  le  mode  d’action  des  divers 
rnoyens  curatifs  qu’on  leur  oppose.  On  confoit,  d’a- 
pres  cela,  qu’on  dut  commencer  par  la  pathologie 
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generate,  comme  donnantles  pvincipesqui  devaient 
guider  dans  l’etude  des  maladies  particulieres.  Quo- 
niamvero,  dit  Fernel , dans  le  ler  chapilre  de  sa 
Palhologie,  nulla  cst  singulorum  scientia,  ut  omnia 
cerla  via  el  ratione  stabiliam , doccndi  inilium  ab 
univcrsis  illorum  ducam  gencribus.  Aussi  presque 
toules  les  generalites  qui  entrerent  dans  ce  qn’on 
appelait  la  pathologie  generate  ne  furent-elles  le 
plus  souvent  forinees  que  de  definitions  scolasliques, 
de  discussions  et  d’hypotheses  sur  les  causes  pro- 
chaines  et  eloignees  des  maladies  , et  de  considera- 
tions semeiologiques,  qui,  parfois  du  moins , se  rap- 
prochaienl  davanlage  du  but  qu’on  doit  s’y  proposer. 

Mais  sans  nous  occuper  davantage,  pour  le  mo- 
ment, des  divisions  qu’on  a etablies  dans  ledomainc 
de  la  palhologie,  divisions  sur  lesquelles  nous  aurons 
occasion  de  revenir,  et  que  nous  pourrons  plus  tard 
mieux  apprecier,  examinons  comment  a ele , et 
comment  doit  etre  constitute  la  pathologie,  ce  qu’est, 
et  ce  que  peut  etre  la  science  des  maladies. 

Formation  des  connaissances  pathologiqucs.  — 
La  pathologie  a le  meme  objet,  les  memes  conditions 
a remplir  que  les  autres  sciences  physiques  : elle 
doit  eludier  et  faire  connaitrc  l’ordre  d’objets  ou  de 
phenomenes  dont  elle  s’occupe , dans  leurs  carac- 
leres  particuliers,  dans  leurs  rapports,  leurs  liaisons, 
leurs  principes.  Tant  que  les  objets  restent  isoles ; 
tant  que,  de  leur  rapprochement,  ne  sont  pas  res- 
sortis  les  points  communs  qui  les  lient,  que  l’on  n’a 
pas  determine  les  fails  generaux  auxquels  peuvent 
se  vapporler  tous  les  cas  particuliers , que  Ton  n’a 
pas  formule  les  regies  ou  les  lois  de  ces  faits,  il 
n’existe  pas  de  science,  ou  du  moins  celle-ci  est  plus 
ou  moins  imparfaite,  suivant  qu’elle  s’eloigne  plus 
ou  moins  decet  etatde  systematisation  ou  de  theorie, 
et  elle  ne  fournit  que  des  donnees  incerlaines  ou 
insuffisantes  a l’art  qui  s’appuie  sur  elle.  C’est  done 
a arriver  a l’etat  le  plus  parfait  possible  de  systema- 
tisation que  doit  tendre  la  pathologie , comme  toute 
autre  science.  Mais  une  science , quelle  qu’elle  soit , 
ne  se  forme  pas  tout  d’une  piece;  ce  n’est  meme 
pas  graduellement  et  methodiquement  qu’elle  ac- 
quiert  toutes  les  notions  particulieres  et  generates 
dont  elle  doit  se  composer,  surtout  quand  cette 
science  est  aussi  difficile  et  aussi  compliquee  que 
Test  la  pathologic,  quand  ses  progres  tiennent  inti- 
mement  a ceux  d’autres  sciences.  Si , dans  les  dif- 
ferentes  branches  de  connaissances,  l’esprit  hurnain 
a presque  toujours  passe  par  les  opinions  les  plus 
erronees;  si  ce  n’est  qu’apres  de  nombreuses  et  in- 
completes  observations,  apres  de  successives  re- 
formes, des  oscillations  multipliees,  qu’ou  est  arrive 
4 posseder  des  notions  precises  des  choses,  a com- 
prendre  les  seules  raethodes  qui  puissent  guider 
aveesurete  dans  la  recherche  de  la  verite,  coinbien 
d’erreurs,  combien  d’oscillations  ne  dut  pas  presen- 
ter la  pathologie  1 

L’etude  des  maladies  est  essenliellement  fondee 
sur  la  connaissance  des  conditions  et  des  pheno- 
mcnes de  la  sante,  dont  elles  sont  une  deviation. 
Dans  les  premiers  temps,  lorsque  ces  conditions  et 
ces  phenomenes  ctaient  tres  imparfaitement  connus, 


et  seulcment  dans  co  qu’ils  offrent  d’exterieur  et  de 
saillant,  les  maladies  ne  furent  egalement  consti- 
tutes quo  par  leurs  manifestations  les  plus  exte- 
rieures  et  les  plus  saillantes  : ce  sont  des  chaleurs 
ou  fievres,  des  amaigrissemens  ou  phthisies , des 
endures  ou  hydropisies,  des  phlegmons  ou  inflam- 
mations (ardeur  locale  avec  ou  sans  tumour) , des 
catarrhes  ou  fluxions  streuses , des  ecoulemens  de 
sang  ou  hemorrhagies,  des  phrenesies,  desmaniesou 
des  fureursavec  ou  sans  fievre,  des  assoupissemens, 
des  apoplexies  ou  des  pertes  subites  de  mouvement 
et  de  sentiment,  des  convulsions,  des  paralysies, 
des  douleurs  de  lete,  de  cote,  d’intestin  (cephalalgie, 
pleuresie,  dyssenterie),  des  etranglemens  ou  angines 
et  esquinancies,  des  difficultes  de  respirer  ou  dyspnee 
et  asthme,  des  crachemens  de  sang  ou  hemoptysies, 
des  flux  de  ventre  ou  diarrhees,  etc.,  etc.  L’obser- 
vation , en  s’appliquant  a chacun  de  ces  pheno- 
menes, commence  a y etablir  des  nuances,  des 
distinctions  plus  ou  moins  tranchees,  qui  multiplient 
les  ttats  morbides;  elle  constate  les  circonstances 
qui  ont  paru  deranger  1’organisme  alteint  de  ces 
diverses  manieres ; elle  signale  toutes  les  sortes  d’t- 
venemens  qui  s’y  passent;  elle  saisit  dans  l’aspect 
du  corps,  dans  les  differens  troubles  de  ses  fonc- 
tions  , dans  la  nature  des  excretions , les  signes  qui 
annoncent  ces  evenemens;  elle  recherche  enfin 
tout  ce  qui  semble  influer  sur  l’ttat  pathologique  , 
suspendre  ou  precipiter  ses  phases.  Et  tels  furent 
les  prodigieux  resultats  de  cette  observation  appli- 
qute,  chez  les  anciens  Grecs  , au  corps  hurnain  ma- 
lade,  qu’il  est  peu  de  maladies  connues  dont  on  ne 
retrouve  les  principaux  traits  dans  les  livres  hippo- 
cratiques,  ces  premiers  monumens  des  sciences  me- 
dicales  : la  plupart  des  symptomes  ou  phenomenes 
exterieurs  des  maladies  y sont,  en  effet , exposes 
avec  une  admirable  fidelite,  el  apprecies  presque 
toujours  avec  une  grande  justesse  dans  leur  valeur, 
relalivement  a la  marche  et  aux  terminaisons  des 
maladies  en  general. 

Sans  douleon  ne  connait  encore  que  la  superficie 
des  objets  ; on  contend  sous  une  manifestation  com- 
mune des  maladies  dil’ferentes ; on  separe , a tilro 
d’affeclions  distinctes  , des  effets  communs  d’une 
seule  et  meme  maladie.  Mais  il  appartient  aux  pro- 
gres futurs  de  l’observalion  de  dissiper  ou  de diminuer 
cette  confusion;  et  malgre  les  pretentions  de  notro 
pathologie  actuelle,  n’est-ce  pas  la  le  vice  qu’ello 
presente  encore  dans  un  grand  nombre  de  ses  par- 
ties? Cependant,  des  ces  temps  anciens,  tous  ces  faits 
rapproches  par  l’esprit  d’induction  ou  de  theorie  se 
resument  en  grandes  analogies,  fournissent  ces  ge- 
neralites , ces  lois  ou  ces  principes  qui  forment  la 
magnifique  doctrine  d’Hippocrate  ; doctrine  dans 
laquelle  l’organisme  envisage  dans  son  ensemble,  et 
independamment  de  ses  lesions  particulieres  , est 
consider'd  comme  affecte  suivant  certains  modes 
generaux  , comme  passant  regulierement  par  di- 
verses phases  de  erudite,  de  coction,  de  crise,  qui 
ne  sont  encore  que  des  modes  d’affeclion  generate 
de  l’organisme , occupe  tout  entier  de  son  travail 
morbide , de  sa  lutte  avec  la  cause  morbifique , cst 
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conside're  comme  triompliant,  cn  eliminant  celle-ci 
par  les  excretions  critiques,  ou  comme  succombant 
a ses  propres  efforts  par  les  effels  inemes  de  ce  tra- 
vail ; doctrine  qu'il  faul  bien  plus  admirer  pour  la 
methode  qui  l’a  fait  elablir,  que  par  la  rigueur  el  la 
verite  de  ses  principes,  et  qui,  au  milieu  des  opinions 
dc  toutes  sortes  qui  y furent  ajoutees,  ne  cessa  de 
dominer  la  science  et  la  dornine  encore. 

On  ne  pouvail  long-temps  s’entenir  a cette  consi- 
deration generale  de  l’organisme  malade,  quelque 
profonde  et  quelque  utile  qu’ait  ete  la  systematisa- 
tion du  petit  nombre  d’eleinens  palhologiques  qu’on 
possedait.  Au  fur  et  a mesure  qu’on  connut  mieux 
la  structure,  les  rapports  et  les  usages  des  parlies, 
on  ratlacha  d’une  maniere  moins  vague  les  mani- 
festations exterieures  des  maladies  a la  lesion  des 
organes  : l’observalion,  eclairee  par  les  tentalives 
anterieures  , servie  par  des  moyens  ou  des  procedes 
physiques  plus  puissans,  et  par  une  meilleure  me- 
Ihode,  tit  penelrer  successivement  de  plus  cn  plus 
dans  la  connaissance  des  phenomenes  morbides  , 
dans  les  rapports  necessaires  ou  accidentels  de  ces 
phenomenes  enlre  eux.  On  arriva  a former  des 
groupes  plus  ou  moins  naturels  de  symplomes  sc 
rallachant  comme  effets  a une  lesion  bien  determi- 
nee  de  certains  organes,  ou  lies  entre  eux  par  une 
apparcnce  constanle  de  coincidence,  de  succession, 
qui  leur  fait  supposer  une  cause  organique  com- 
mune, un  raeme  point  de  depart.  On  s’avan?a  ainsi 
de  plus  cn  plus  dans  la  voie  qui  devait  conduire  a 
la  connaissance  de  tous  les  caracteres  des  maladies 
et  a la  distinction  de  chacune  d’elles , c’est-a-dire 
a la  connaissance  du  caraclere  special  de  chacune 
des  modifications  morbides  de  l’organisme.  Mais  ce 
ne  fut  que  lenlement , et  en  passant  par  des  vicissi- 
tudes diverses  que  se  forma  le  faisceau  de  notions 
si  incompleles  et  souvent  si  incertaines  qui  compo- 
sent  noire  pathologie.  L’etendue  et  la  multiplicity 
des  rechcrches,  le  peu  d’avancement  des  connais- 
sances  anatomiques  et  physiologiques,  les  obstacles 
exterieurs  opposes  aux  investigations  qui  devaient 
repandre  le  plus  de  lumieres  surce  sujct ; mais  plus 
encore  les  mauvaises  melhodes  d’observalion,  et  les 
melhodes  plus  mauvaises  encore  d’exploiter  les  fails 
fournis  parl’observalion,  la  tendance  a generaliser 
des  observations  incompleles , isolees,  quelquefois 
excepliounelles , a conslruire  a priori  des  systemes 
pathologiques  generaux,  des  theories  de  toutes  sor- 
les,  la  tendance  continuelle  a mellre  des  idees  spe- 
culatives  a la  place  des  fails ; toutes  ces  circonstan- 
ces  firent  que  la  pathologie  ne  fut  long-temps  qu’un 
chaos  au  milieu  duquel  s’elevaient  seulement,  de 
distance  en  distance,  quelques  points  eclaires  d’uue 
obscure  et  vague  lumiere. 

Ainsi,  connaissance  superficielle  des  maladies  les 
mieux  delimitees,  ignorance  presque  absolue  du 
caractere  des  lesions  organiques  auxtjuelles  se  lient 
les  symplomes,  confusion  de  diverses  maladies  rap- 
prochees  par  leur  siege  cl  prcsenlant  quelques  phe- 
nomcnes  communs,  symplome  commun  deplusieurs 
maladies  pi  is  pour  une  maladie  unique,  dans  l’igno- 
rance  ou  Ton  est  des  alterations  differcnles  qui  le 


produlscnt  : maladies  formdes  d’elemcns  appartc- 
nant  a diverses  affections,  ou  a diverses  phasesd’une 
seule  maladie , et  necessairement  appreciation  in- 
certaine,  fausse,  de  tout  ce  qui  est  rallache  a des  ma- 
ladies arbitraires  , mal  delimitees  , etc.,  etc.,  voila 
le  tableau  que  , suivanl  l’epoque  ou  on  l’examine  , 
avant  le  commencement  de  noire  siecle,  prescnte 
plus  ou  moins  complelement  la  pathologie  , si  l’on 
fait  abstraction  des  maladies  mecaniques  , mieux 
connues. 

Est-ce  a dire  que  toutes  les  notions  transmises 
par  les  siecles  anterieurs  sonl  nulles  et  doivent  elre 
enlierement  repudiees  pour  constitucr  la  patholo- 
gie? Non  , ccrtainement.  Nous  allons  lout  a l’heure, 
en  posant  les  seules  conditions  d’apres  lesquelles 
doit  elre  conslituee  la  pathologie , montrer  en  quoi 
out  servi  et  peuvenl  servir  les  connaissanccs  patho- 
logiques leguees  par  nos  devanciers ; et , en  sup- 
posanl  que  nous  regardions  un  grand  nombre  d’en- 
tre  elles  comme  inexactes  ou  insuffisantes,  ce  n’est 
pas  leur  oter  lout  merite  ou  toute  ulilile  , puis- 
que  ce  n’esl  qu’apres  de  nombreux  tatonnemens, 
des  observations  incompleles , des  rapprochemens 
inexacls,  des  erreurs  de  tous  genres,  que  nous 
avons  pu  nous  livrer  a des  recherches  plus  appro- 
fondies  , recueillir  des  observations  plus  completes, 
tracer  des  histoires  plus  fideles  des  maladies , et 
mieux  comprendre  comment  doivent  se  former  les 
generaliles  et  les  principes  de  la  science. 

Si  la  pathologie  elait,  comme  les  aulres  scien- 
ces , fixee  dans  ses  melhodes , il  nous  suffirait  d’cxa- 
miner  les  acquisitions  de  la  science  , les  points  qui 
demandent  des  eclaircissemens  ou  des  travaux  nou- 
veaux,  les  principes  ou  les  lois  generates  qui  pre- 
sident aux  fails  de  son  domaine.  Malheureusement, 
il  en  est  tout  autrement : les  pathologistes , loin  de 
posseder  un  corps  de  doctrines  satisfaisant , ne  sont 
pas  meme  d’accord  sur  la  maniere  de  proceder  dans 
la  recherche  des  verites.  Tous  disent  bien  quo  la 
pathologie  doit  etre  basee  sur  l’observation  ; mais 
on  n’est  pas  arrete  sur  la  maniere  de  diriger  cette 
observation  dans  son  application  aux  faits  de  la  pa- 
thologic, d’en  tirer  les  propositions  generates  de 
divers  ordres  qui  doivent  constituer  la  science.  Les 
mauvaises  traditions  du  passe  pesent  encore  sur 
elle,  et  l’on  veut,  avec  les  notions  vagues,  confu- 
ses, ihcerlaines,  fausses,  qu’il  nous  a leguees, 
nous  imposer  souvent  ses  systematisations  peu  ri- 
goureuses.  Pinel,  anime  des  principes  immorlels 
que  fit  revivre  la  philosophic  du  xvmc  siecle , et  en- 
courage par  l’exemple  des  sciences  physiques  et 
chimiques  qui  en  reeurent  un  si  grand  essor,  en- 
treprit  de  soumettre  la  pathologie  a la  methode 
analytique  dans  toute  sa  rigueur.  Mais  cet  illus- 
tre  medecin,  faute  d’une  vue  nette  des  faits  palholo- 
giques et  des  conditions  de  leur  generalisation  , ne 
sut  pas  appliquer  cette  methode  analytique  qu’il 
preconisait  avec  tant  d’ardeur;  il  n’eleva,  avec  ses 
observations  superficiclleselles  vieilles  descriptions 
des  auteurs,  qu’un  frcle  edifice,  qui  eut  peine  d 
resister  aux  influences  et  aux  allaques  des  doctrines 
systemaliques  qui  dominerent  encore  la  pathologie. 
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Apres  avoir  eubi  dans  bcaucoup  de  points  les  theo- 
ries dynamiques  et  abstraites  du  brownisme,  il  dis- 
parut  en  quclque  sorte  devanl  Broussais,  ayant 
laissd  loutefois  le  germe  de  principes  qui  devaient 
revivre  plus  tard  , et  qui  avec  les  travaux  d’obser- 
vation  , les  recherches  partielles  auxquels  il  donna 
une  forte  impulsion  , concoururent  a abatlre  a son 
tour  la  theorie  de  rirritation.  Enfin  , cette  metlrode 
analytique,  suivie  instinctivement  d’une  maniere 
peu  rigoureuse  par  tous  les  grands  observalcurs  qui 
lui  durent  les  traits  vrais  de  leurs  tableaux  patholo- 
giques,  me  semble  avoir  ele  instauree  par  M.  Louis, 
avec  toute  la  precision  indispensable  pour  elever 
la  science,  autant  que  le  comporte  sa  nature,  au 
niveau  des  autres  sciences  positives.  C’est  done  a 
ce  palhologiste  recoinmandable  que  nous  emprun- 
terons  en  grande  partie  les  principes  de  cette  rae- 
thode  analytique  , telle  qu’clle  doit  etre  appliqueed 
la  science  des  maladies. 

De  Vhistoire  des  maladies  en  particulier.  — La 
premiere  condition  pour  constituer  la  pathologie 
est  la  connaissance  precise  de  tous  les  objets  qui 
entrent  dans  son  domaine  , de  leurs  caracteres , des 
lois  que  cbacun  d’eux  subit  dans  son  developpe- 
ment  et  ses  diverses  modifications.  Mais  ces  objets 
ne  sont  pas,  comme  ceux  dont  s’occupent  les 
sciences  naturelles,  des  corps  iiumuables  dans  leurs 
proprietes  et  leurs  qualites  physiques,  qui  n’exigent 
qu’une  observation  directe  et  peu  multipliee.  Ce 
ne  sont  meme  pas  des  phenomenes , qui , comme 
ceux  de  la  physiologie , puissent , malgre  leur  mu- 
luelle  coordination  et  leurs  variations  , sous  cer- 
tains rapports  accessoires  dans  chaque  organisme, 
dire  delimites  avec  precision  , et  rapportes  toujours 
par  une  observation  facile  a leurs  conditions  mate- 
rielles.  Non,  a quelques  exceptions  pres,  il  n’y  a 
pas  de  maladie  qu’on  retrouve  dans  l’organisme 
humain  avec  cette  conslance  de  caraclere  et  de 
mecanisme  observee  dans  chacune  des  fonctions , 
dans  chacun  des  actes  normaux  de  T economic  ani- 
male , dans  la  circulation,  dans  la  respiration, 
dans  Taction  d’un  muscle,  etc.  Cbaque  maladie  in- 
dividuelle  est  un  organisme  trouble,  altere  d’une 
maniere  parliculiere  , se  presentant  avec  une  phy- 
sionomie  differenle,  avec  une  intensity,  des  compli- 
cations variees;  variations  qui  , independamment 
de  ce  qui  tient  au  degre  des  lesions  organiques,  ont 
sans  doute  leurs  raisons  dans  la  difference  des  ages, 
des  sexes,  des  temperamens,  des  constitutions,  dans 
ces  mille  differences,  qui  ne  sont  qu’accessoires  en 
physiologie,  et  qui  paraissent  avoir  une  influence  si 
grande  en  pathologie.  Car,  sans  doute,  les  phenome- 
nes pathologiques  ne  sont  pas  moins  que  les  physiolo- 
giques  assujeltis  a des  lois  fixes  : el  qui  connaitrait 
toutes  leurs  causes,  ne  verrailprobablementque  des 
effets  necessaires,  del’invariabilite,  dela  Constance, 
la  ou  nous  ne  voyons  qu’instabilile.  Cependant  la 
science,  et  Tart  qui  s’appuie  sur  elle,  ne  sont  possi- 
bles qu’a  la  condition  de  saisir  , au  milieu  de  ces 
phenomenes  si  compliqucs , si  confus,  de  grandes 
analogies  qui  deviennenl  les  types  des  affections  di- 
verse® dont  souffre  Torganisme  malade.  A ces  types 


se  rapporlcnt  etles  observations  ultdrieures  dont  its 
deviennenl  losujet,  etles  rdgles  qui  ont  pour  but  d’en 
prevenir  le  retour  ou  do  le  comballre.  Examinons 
done  de  quelle  maniere  se  formcront  les  notions  ge- 
nerates qui  constituent  Thisloire  de  chacune  des 
affections  ou  des  especes  morbides  de  Torganisme. 

L’histoire  de  chaque  maladie  se  compose  de  l’in- 
dicalion  des  causes  qui  l’ont  produile , autrement 
des  circonstances  exterieures  et  inlerieures  qui  en 
favorisent  et  en  determinenl  le  developpement;  des 
phenomenes  ou  symptomes  qu’elle  prdsente  pendant 
son  cours ; des  elats  ou  lesions  morbides  des  or- 
ganes  qui  en  sont  les  conditions  malerielles ; des 
rapports  qui  existent  entre  les  symptomes  et  les  le- 
sions ; de  la  marche , de  la  duree,  de  la  terminaison 
de  tous  les  phenomenes;  des  phases  diverses  par 
lesquelles  passent  les  lesions  morbides  et  les  symp- 
tdines;  des  autres  maladies  qui  se  joignent  acciden- 
tellement  ou  necessairement  a celle  dont  on  s’oc- 
cupe ; enfin  des  modifications  qu’elle  subit  sous 
l’influence  de  telle  ou  telle  circonstance , de  tel  on 
tel  agent  employe  dans  le  but  de  la  guerir,  autre- 
ment sous  l’influence  de  cerlaines  medications. 
L’observation  des  phenomenes  que  presentent  les 
malades  pendant  leur  vie , et  celle  de  toutes  les 
circonstances  qui  se  raltachent  a eux , avant  et  apres 
le  developpement  de  la  maladie,  l’observalion  des 
alterations  trouvees  apres  la  mort  dans  les  organes, 
fournit,  comme  Ton  sail,  les  materiaux  de  ce  ta- 
bleau. 

Mais  un  certain  nombredechosesqui  entrent  dans 
la  description  generate  d’une  maladie  ne  sont  pas 
donnees  par  l’observation  directe;  plusieurs  pheno- 
menes se  passent  en  dehors  de  la  portee  des  yeux. 
En  outre , on  a a determiner  les  causes  , e’est-a-dire 
le  rapport  des  circonstances  au  milieu  desquellesse 
sont  trouves  les  malades  ou  qui  ont  agi  sur  eux, 
avec  le  developpement  de  la  maladie ; a chercher 
les  rapports  des  etats  organiques  avec  les  pheno- 
menes exterieurs  ou  les  symptomes,  etc.;  en  un 
mot , a etablir  la  theorie  de  la  maladie. 

On  ne  peul  arriver  a ces  connaissances,  qui  for- 
menl  les  traits  generaux  d’une  affection  morbide, 
que  par  1’analyse  et  l’induction  : par  l’analyse  de 
tous  les  faits  soumis  a l’observation , sont  mis  en 
saillie  les  points  communs  et  les  differences ; de  son 
cote  , l’induction  tire  du  rapprochementdes  elemens 
divers  fournis  par  l’analyse,  de  leur  coincidence 
plus  ou  moins  frequente , de  leur  ordre  de  succes- 
sion, etc.,  Ids  consequences  relatives  au  point  en 
question.  Ainsi,  pour  mieux  faire  saisir  notre  pen- 
see  a l’egard  du  role  de  l’induction  dans  la  patholo- 
gie speciale,  n’est-ce  pas  par  cette  double  voie  de 
l’analyse  et  de  l’induclion  que,  dans  un  ouvrage 
qui  restera  toujours  comme  modele  (^observation 
exacte  et  de  logique  medicale,  alors  meme  que  les 
progres  de  la  science  auronl  porle  plus  loin  les  con- 
naissances sur  Taffection  qui  en  est  le  sujet,  que, 
dans  son  Traile  de  la  fievre  lyphoide,  M.  Louis  est 
parvenu  a la  determination  positive  des  caracteres 
anatoiniques  et  symptomaliques  de  cette  maladie,  a 
celle  du  degre  d’importance,  et  du  rapport  mutuel 
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de  ces  caracleres?  Les  memes  moyens  ont  servi  ou 
dcvront  scrvir  a etablir  dans  1’apoplexie  liemence- 
phalique  les  rapports  des  differens  genres  et  degres 
de  paralysic  avec  le  siege , l’etendue  de  l’epanche- 
menl  sangnin  et  les  phases  par  lesquelles  passe  la 
lesion  de  l’encephale.  C’est  par  un  ensemble  d’in- 
ductions  tirees  de  la  natureet  du  genre  d’aclions  des 
causes , de  la  coincidence  et  de  la  succession  des 
symptomes  et  de  la  proportion  des  effels  observes  , 
qu’on  est  arrive  a constater  les  signes  de  I’em- 
physeme  pulmonaire,  et  a reconnailre  la  subordi- 
nation deious  les  aulressymptomesacelui-la.  C’esl, 
enfin  , de  meme  par  des  inductions  prises  dans  lous 
les  elemens  de  la  maladie  , que  Georget  est  parvenu 
ademonlrer  ou  rendre  probable  l’opinion  qui  place 
le  siege  de  l’hysterie  et  de  l’hypochondrie  dans  le 
cerveau  ; c’est  de  la  meme  maniere  qu’on  pourra  de- 
terminer le  caractere  inflammatoire  ou  non  inflam- 
uialoire  du  ramollisseiuent  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  l’estomac,  de  celui  du  cerveau,  les 
rapports  de  l’inflainmation  avecle  cancer,  avec  la 
tuberculisalion , etc. 

Si  done  il  est  incontestable  que  les  notions  qui 
represcnlent  un  grand  nombre  d’objets  doivent  etre 
le  resultat  de  l’examen  de  tous  ces  objets  sans  excep- 
tion , il  est  de  loute  evidence  que  l’histoire  de  chaque 
maladie  ne  pourra  etre  faite  qua  l’aide  de  l’analyse 
du  nombre  de  fails  sul'tisant  pour  montrer  toules 
les  variations  qu’elle  peul  subir,  toutes  les  faces 
sous  lesquelles  elle  peut  se  presenter,  pour  fournir 
a l’induction  les  moyens  d’apprecier  l’influence  de 
certaines  circonstances  sur  leur  developpemenl , sur 
les  divers  evenemens  de  leur  cours. 

Mais  tous  les  points  de  l’histoire  des  maladies 
n’exigent  pas  le  meme  nombre  de  fails  et  les  memes 
conditions  dans  la  precison  de  l’observation.  Dans 
une  appreciation  que  j’ai  faite  anlerieurement  de 
l’application  de  la  methode  numerique  a la  mede- 
cine,  j’avais  appele  rattention  sur  la  difference  des 
faits  qui  sent  du  ressorl  des  sciences  medicales.  Les 
uns,  avais-je  dit , se  rattachent  plus  ou  moins  im- 
mediatement  aux  lois  generales  de  l’organisalion  et 
a celles  de  la  matiere  : ici  les  faits  sont  necessaires , 
coqstans ; ils  surviennent  des  que  les  causes  exis- 
tent; dans  les  phenomenes  de  cet  ordre  le  nombre 
n’ajoule  rien  a la  valeur  de  l’observation.  La  repe- 
tition de  celle-ci  n’est  necessaire  que  pour  en  con- 
stater  l’exactitude.  D’aulres  faits  ne  se  rattachent 
que  sous  certains  rapports  et  d’une  maniere  plus  ou 
moins  eloignee  a ces  lois  generales;  ils  sont  formes 
d’clemens  plus  ou  moins  compliques ; ieurs  causes 
productrices  sont  subordonnees , dans  leur  manifes- 
tation , a des  conditions  diverses  et  variables.  Quant 
a ce  qui  concerne  ce  genre  de  faits  et  les  questions 
a resoudre -sur  leurs  rapports , sur  leurs  conditions 
de  developpemeut , de  modifications,  on  confoit 
que,  suivant  la  valeur  propre  et  individuelle  de 
chaque  fait,  suivant  la  force  des  inductions  que  les 
fails  apporlent  parleur  rapprochement  a la  solution 
des  questions  pathologiques , il  faudra  reunir  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’observalions. 

Ainsi  l’ensemble  des  phenomenes  qui  ontporle 


Harvey  a conclure  que  la  circulation  s’execute  d’a- 
pres  tel  mode,  a etablir,  en  un  mot,  le  fail  de  la 
circulation  et  ses  lois  , n’a  demande  a etre  observd 
avec  exactitude  qu’un  certain  nombre  de  fois,  pour 
legilimer  les  conclusions  qui  en  ont  ete  tirees : il  en 
est  de  meme  des  rapports  qu’on  a etablis  ou  qu’on 
voudrait  chcrcher  a etablir  entre  certains  signes 
physiques  ou  meme  certains  signes  physiologiques  , 
et  les  alterations  des  organes.  C’est  avec  un  petit 
nombre  d’observations  qui  lui  ont  l'ourni  des  induc- 
tions plus  ou  moins  puissantes  et  plus  ou  moins  ri- 
goureuses,  que  Laenncc,  l’immortel  auteur  do 
l’auscullation , a conslilue  le  diagnostic  de  diverses 
maladies  des  organes  thoraciques.  Precedemmcnl  le 
toucher,  la  palpation , la  percussion  avaient  fourni 
des  donnees  exploilecs  avec  fruit  de  la  meme  ma- 
niere. Si  les  maladies  du  coeur  n’onl  pas  encore  des 
signes  physiques  aussi  positifs  que  les  maladies  des 
poumons,  ce  n’est  pas  faute  d’observalions,  mais 
parce  qu’on  n’est  pas  encore  d’accord  sur  les  mou- 
vemens  de  cet  organe  dans  l’etat  physiologique,  sur 
l’ordrc  de  succession  de  ces  mouvemens  et  sur  les 
bruits  qui  correspondent  a chacun  u’eux.  Par  suite 
des  rapports  necessaires  qui  existent  entre  lesfonc1- 
tions  et  les  organes,  il  est  plusicurs  phenomenes 
morbides  qui  sc  rattachent  invariablement  a 1’alte- 
ration  de  certaines  parties,  el  il  suffit  d’une  obser- 
vation exacte  pour  les  signaler  comme  les  caracleres 
diagnosliques  de  certaines  maladies  : ainsi  l’hemi- 
plegieest  lieea  une  alteration  del’encephale,  comme 
la  paraplegieacelle  de  la  moelle  epiniere , etc.,  etc. 
Mais,  il  faut  l’avouer,  il  est  un  plus  grand  nombre 
de  phenomenes  pathologiques  qui  se  souslraienl  a 
l’induction  directe  , par  suite  de  la  correspondance 
de  toutes  les  parties  de  l’organisme,  de  leurs  rap- 
ports sympathiques , dont  nous  ne  connaissons  que 
Ires  imparfaitement  les  lois  : e’est  alors  a d’aulres 
conditions  que  r?nduction  doit  s’adresser. 

L’ensemble  de  phenomenes  qui  se  lient  a une 
maladie,  soit  comme  phenomenes  constitulifs , soit 
comme  phenomenes  accidenlels,  les  varietes  qu’ils 
presenlent  dans  leur  intensity,  leur  duree  , leur  or- 
dre de  succession,  et  surtout  les  rapports  de  toutes 
ces  circonstances  entre  elles  , et  avec  les  conditions 
ou  s’est  trouve  le  malade , tout  cela  ne  peut  etre 
determine  qu’a  l’aide  d’uu  grand  nombre  d’observa- 
lions. Toulcfois  l’experience  a demonlre  que  les  di- 
verses conditions  et  les  varietes  pathologiques  se 
circonscrivent  dans  un  nombre  assez  reslreint  de 
cas  , dans  un  nombre  bien  au-dessous  de  celui  de 
cenlaines  et  de  milliers  - que  quelques  personnes 
sembleraient  croire  necessaires.  Le  rapprochement 
qu’on  fait  de  chacun  des  elemens  d’une  maladie,  de 
leur  frequence,  deleur  coincidence,  de  leur  ordre 
de  succession  , dans  tous  les  cas  soumis  a une  obser- 
vation complete  et  exacte,  fournit  des  inductions 
qui  permeltent  d’en  tracer  1’histoire  sous  lous  les 
points  de  vue  indiques  plushaut.  Quelquefois  meme, 
lorsque  la  maladie  est  peu  compliquee,  qu’elle  est 
formee  par  un  phenamene  pathologique  simple,  un 
Ires  petit  nombre  d’observations  peuten  fournir  les 
traits  principaux.  Il  est  facile  de  concevoir  que  la 
" Tome  XXIII.  14 
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description  generate  de  l’erysipelc  pourra  Sire  faite 
avec  beaucoup  moins  d’observations  que  celle  de  la 
fievre  typhoide  , de  la  pneumonie  ou  de  la  phthisic 
pulmonaire  : cela  ressort  plus  evidemment  encore 
pour  les  maladies  produiles  par  des  causes  externes, 
tclles  que  les  fractures,  les  luxations,  les  hernies  , 
les  anevrysmes,  qui  se  lient  a des  dispositions  orga- 
niques  necessaires,  constantes,  qui  presenlent  des 
rapports  mecaniques  dont  les  effcts  suivent  force- 
inent  des  lois  fixes. 

Quant  a la  determination  des  diverses  circonstan- 
ccs  ou  conditions  qui  influent  sur  le  developpement 
des  maladies  ou  sur  leur  cours  et  leur  lerminaison, 
on  y arrive  de  plusieurs  manieres,  suivant  la  valeur 
individuelle  des  fails,  suivant,  par  consequent , la 
force  qu’ils  pretent  aux  inductions  employees  pour 
la  solution  de  la  question.  Tantot  les  rapports  entre 
les  causes  et  les  phenomenes  pathologiques  sont 
presque  necessaires,  et  peuvenl  elre  consideres 
comme  constans,  soit  qu’on  connaisse  , soil  qu’on 
ignore  les  phenomenes  intermediaires  qui  reudent 
compte  des  el'fels  observes.  La  nature  toute  speciale 
des  phenomenes  qui  suivent  Taction  de  la  cause 
morbifique;  la  Constance,  la  promptitude  avec  la- 
quelle  se  manifestent  ces  phenomenes  , ne  peuvent 
laisscr  de  doute  sur  les  rapports  a etablir,  et  faire 
supplier  une  coincidence  fortuite.  Aussi  peut-on, 
le  plussouvent,  danscetordre  des  fails,  parmi  les- 
quels  se  rangent  laplupart  des  maladies  produites 
par  des  causes  externes , par  des  substances  vene- 
neuses,  par  un  virus,  en  un  mot,  par  les  maladies 
diles  specifiques , conclure  de  Texislence  de  la  cause 
a celle  de  Tel'fet,  et  reciproquement.  La  reproduc- 
tion du  phenomene  , dans  les  memos  conditions  appa- 
rentes,  a une  si  grande  probability,  qu’elle  approche, 
comme  dans  les  fails  physiques  , de  la  certitude.  II 
est  plus  difficile  de  constater  Tinlluence  des  circon- 
stances  qui  n’agissent  que  comme  causes  determi- 
nantes  , qui  n’ont  pas  un  rapport  neccssaire  avec  la 
irialadie.  II  en  estdc  meme  des  causes  predisposantes, 
c’est-a-dire  des  circonslances  el  des  conditions  orga- 
niques  qui  favorisent  le  developpeinent  de  Taffection 
morbidc.  lei  unplusou  moins  grand  nombre  d’ob- 
servations sont  necessaires  pour  mellre  en  saillie  les 
effets  de  ces  causes  , pour  juger  qu’il  n’y  a pas  sim- 
ple coincidence.  Les  rapports  plus  ou  moins  intimes 
qu’on  pourra  saisir  entre  chacune  de  ces  circon- 
stances  el  le  developpement  de  la  maladie , entre 
1'intensile  des  causes  et  la  promptitude  el  l’inlensite 
avec  lesquelles  se  manifesle  celle-ci , en  donnant 
une  valeur  plus  ou  moins  grande  a chaque  fait , 
peuvent,  comme  dans  le  cas  precedent , suppleer 
au  nombre. 

Les  inemes  considerations  s’appliqucnl  a lappre- 
ciation  de  l’influence  qu’ont  sur  les  modifications 
des  maladies , sur  leur  terminaison  heureuse  ou 
funestc,  les  circonstances  qui  surviennenl  natu- 
rellement  ou  qui  sont  provoquees  par  Tart.  Mais  il 
est  evident  que,  de  la  proportion  des  cas  ou  le 
phenomene  s’est  montre  a la  suite  de  la  cause 
dont  on  recherche  a constater  Taction,  Ton  ne  pourra 
lirer  de  consequences  pour  les  ajouler  aux  autres 


considerations,  qu’autant qu’on  sera  en  mesurc  d’en 
rapprocher  un  certain  nombre  d’observalions  dans 
lesquelles  la  cause  n’a  pasagi.  Ce  n’est  que  de  celle' 
maniere  qu’on  pourra  distinguer  dans  telle  condi- 
tion donnee  les  effets  d’un  agent  d'avec  une  simple 
coincidence. 

II  n’en  est  plus  de  merne  d’une  foule  de  questions 
dans  lesquelles  il  s’agit  de  constater  telle  ou  telle 
influence  generale,  comme  lorsqu’on  veul  determi- 
ner la  part  que  peut  aVoir  le  climat , une  circon- 
stance  particuliere  sur  le  developpement  de  telle  ou 
telle  maladie  ou  sur  sa  mortality.  Dans  ces  cas,  ce 
n’est  que  par  un  nombre  considerable  d’observa- 
tions, et  par  les  regies  du  calcul  des  probabilites  , 
qu’on  parviendraa  resoudre  ce  probleme  complique, 
ou  les  rapports  entre  les  causes  el  la  manifestation 
des  phenomenes  sont  le  plus  souvent  fort  eloignes  , 
ou  se  joignent  un  grand  nombre  d’influences  que 
l’examen  de  chaque  fait  isole  ne  pourrait  pas  faire 
demeler.  Il  va  sans  dire  que  celle  loi  des  grands 
nombres  pourra  scule  encore  donner  la  solution 
de  eerlaines  questions  pathologiques , lorsque  les 
observations  sont  rapprochees  seulement  par  le 
caractere  general  qui  etablit  leur  identity , et 
recueilliesen  masse, independamment  de  loutesleurs 
differences. 

Ces  principes  du  calcul  des  probabilites  out  ete  Ires 
Lien  exposes  parM.  Gavarret,  dans  un  ouvrage  ou 
les  connaissances  mathematiques  les  plus  precises 
sont  unies  aux  idees  les  plus  saincs  sur  la  methode 
experimentale  el  sur  les  sciences  medicalcs.  Cepen- 
dant , l’autcur  de  ce  memo  ouvrage,  par  une  preoc- 
cupation toute  particuliere  qui  lui  a fait  meconnai- 
tre  le  caractere  different  des  divers  ordres  de  faits 
pathologiques,  la  puissance  de  Tanalyse  et  de  Tin- 
iluction  appliqueea  ces  faits,  semble  pretendre  quo 
loutes  les  questions  pathologiques  ne  peuvent  recc- 
voir  de  solution  qu’en  les  soumellant  a la  loi  des 
grauds'nombres,  c’est-a-dire  a l’aidede  plusieurs  cen- 
taines  d’observations.  Sans  doute,  sices  conditions 
etaient  indispensables  pour  constituer  lapalhologic, 
quelque  difficiles , quelque  impossibles  uieme  sous 
certains  rapports  qu’elles  fussent  a remplir  , il  fau- 
drait  bicn  s’y  soumeltre  , et  reconnoitre  franehe- 
ment,  non-seulemenl  toute  l’iinpcrfection  acluelle 
de  cetle  science,  mais  encore  son  impuissance  a 
s’asseoir  sur  des  bases  solides.  Il  n’en  est  pasainsi, 
du  moins  nous  le  croyons,  et  M.  Yalleix  , dans 
Tanalyse  critique  qu’il  a faite  de  l’ouvrage  de  M.  Ga- 
varret ( A rch.  gen.  denied.,  mai  et  aoiit  1840),  nous 
parail  avoir  victorieusement  refute  les  opinions  de 
ce  medecin.  M.  Yalleix  a Ires  bien  montre  que  la 
methode  numerique  de  M.  Louis  differe  essenliel- 
leinenl  du  calcul  des  probabilites,  en  ce  qu’elle  sc 
propose  pour  but  Tanalyse  exacte,  rigoureuse,  pro- 
fonde  des  faits,  la  comparaison  de  chacun  de  ces 
faits  et  de  chacune  de  leurs  parties , l’examen  alten- 
lif  de  toules  les  circonslances  qu’ils  presentent, 
l’etude  de  tous  leurs  details  ; tandis  que  le  calcul  des 
probabililes  s’applique  aux  faits  consideres  comme 
des  unites,  n’ayant  pas  d’aulre  valeur  que  leur  im- 
portance numerique.  Il  n’en  est  pas  ainsi,  ditavee 
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raison  M.  Valleix,  des  fails  medicaux,  donl  la  va- 
lour peut  compenser  le  nombre  ou  meme  le  sur- 
passer  : il  peut  y avoir  dans  un  seul  fait  des  rai- 
sons de  croire  que  sous  telle  ou  telle  influence  les 
choses  se  sont  passees  de  telle  maniere,  el  qu’a 
l’avenir,  dans  les  menies  cireonslances  , elles  de- 
vronl  se  passer  de  meme. 

Du  reste,  la  melhode  de  M.  Louis  n’a  introduit 
a ucii n element  nouveau  en  medecine.  De  tout  lernps 
l’aualyse , comme  nous  l’avons  dit , a ete  employee 
pour  fournir  les  traits  descriplifs  des  maladies;  et 
souvent,  avant  ce  medecin,  on  avait  donne  des 
proportions  uumeriques  des  cas  observes,  en  meme 
temps  qu’il  etait  presque  d’babilude  d’appuyer  sur 
un  grand  nombre  d’observalions  les  propositions 
avancees.  Blais  toulcela,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
n’est  point  la  melhode  numerique  de  31.  Louis  : ce 
qu’elle  presente  de  verilablement  nouveau  el  d’im- 
portanl , e’est  la  rigueur  avec  laquelle  ce  medecin 
a applique  l’observation  a la  palhologie , ce  sont 
les  regies  qu’il  a imposees  a l’analyse ; e’est  l’em- 
ploi  combine  qu’il  a fait  de  cetle  analyse  et  de  la 
numeration,  pourrechercher  les  faits  generaux  qui 
constituent  l’histoire  de  chaque  maladie  ; e’est  le 
soin  avec  lequel  il  a proscrit  de  la  solution  des  ques- 
tions palhologiques  loutes  les  considerations  spe- 
culatives , qui , avant  lui , y avaient  une  si  grande 
jiart.  Comment  se  fait-il  done,  si,  comme  nous  le 
croyons,  les  procedes  d’analyse  numerique  ne  sont 
que  I’application  de  la  melhode  experimentale  a la 
palhologie,  de  cetle  melhode  qui  prescrit  de  ne 
tirer  des  faits  que  les  conclusions  qui  y sont  exclu- 
sivement  renfermees,  comment  se  fait-il  que  ces 
procedes  soicnl  repoussesou  ne  soient  admis  qu’avec 
de  certaines  restrictions  par  des  esprils  meme  seve- 
res  ? C’est  que  loutes  les  parlies  de  cetle  science 
n’exigenl  pas , comme  nous  l'avons  montre , les 
menies  conditions;  qu’un  petit  nombre  do  faits  suffit 
pour  resoudre  certaines  questions  , pour  etablir 
certains  faits,  et  qu’on  applique  a toules  questions 
ce  qui  ne  doit  s’entendre  que  de  quelques-unes ; 
e’est  qu’on  allribue  aux  faits  isoles  une  valeur  qu’ils 
sont  souvent  loin  d’avoir,  et  qui  est  presque  tou- 
jours  exageree  par  des  opinions  tout-a-fait  specula- 
tives  ; e’est  qu’en  un  mot,  on  n’a  pas  assez  reflechi 
sur  l’instabilite  des  phenomenes  palhologiques , qui 
ne  peut  se  dessinerque  dans  une  cerlaine  etendue, 
e’est-a-dire  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

On  le  voit,  lors  meme  que  ceux  qui  travaillent 
aux  progres  de  la  palhologie  seraient  unanimes  sur 
le  choix  de  la  methode  a suivre  pour  la  consliluer, 
ce  serait  encore  une  oeuvre  longue,  difficile , qui 
demande  l’observalion  la  plus  patiente,  la  plus 
rigoureuse , pour  faire  connailre  les  fails  les  plus 
compliques  qui  existent,  et  la  severite  la  plus  grande 
de  jugement  pour  n’en  tirer  que  lesconclusions  qu’ils 
renferment. 

Elat  acluel  de  la  palhologie.  — Si  mainlenant 
nous  appliquons  a l’examen  de  chacune  des  parties 
de  la  palhologie  les  principes  de  logique  medicale 
que  nous  venons  d’exposer,  nous  serons  forces  de 
rcconnailre  l’etat  manifesle  d’imperfection  ou  se 


trouve  cettc  science , soit  par  suite  des  difficultes  in- 
lierentes  aux  recherches  de  ce  genre,  soit  surlout 
par  la  mauvaise  direction  qui  leur  a ete  donnee. 
Ainsi  , l’on  peut  avancer  qu’il  est  peu  de^maladies 
dont  l’histoire  soit  complete  et  appuyee  dans  chacun 
de  ses  points  sur  des  donnees  positives.  Presque 
toutes,  elles  out  une  etiologie  hypolhelique ; la  na- 
ture, les  conditions  organiques  d’une  foule  d’etals 
palhologiques  sont  inconnus.  Nous  ignorons  pres- 
qu’entierement  les  alterations  que  presenlent  les 
fluides  animaux  et  le  sang  en  parliculier,  aux  diffe- 
rentes  periodes  des  maladies.  Les  modifications  que 
subit  l’appareil  nerveux  dans  ses  conditions  dyna- 
miques  sont  couverles  de  l’obscurite  la  plus  pro- 
fonde.  La  description  des  symplomes,  delamarche, 
de  la  duree,  du  mode  de  terminaison,  des  complica- 
tions necessaires  ou  accidenlelles  de  la  plupart  des 
maladies,  n’est  basee  que  sur  un  petit  nombre  d’ob- 
servations,  ou  plus  encore  sur  une  observation 
vague  , sur  des  a pen  pres;  et  ce  sont  ces  descrip- 
tions faites,  comme  l’on  dit,  a grands  traits,  que 
1’on  a trop  souvent  admirees.  Les  modifications  que 
subissent  les  phenomenes  morbides  sous  l’influence 
des  divers  agens,  sont  encore  plus  mal  delerminces. 
L’histoire  des  maladies  des  differerites  epoques  et 
des  differens  lieux  est  tracee  trop  incomplele- 
ment  pour  que  nous  puissions  assurer  qu’elle  n’a 
eprouve  sous  les  diverses  influences  qui  ont  agi, 
aucune  modification.  La  maladie  designee  dans  le 
moyen  age  sous  le  nom  de  lepre , n’a  certainement 
plus  aujourd’hui  tous  les  caracleres  qu’elle  avait  a 
cette  epoque.  La  syphilis  est  actuellemenl  diffe- 
rente  dg  ce  qu’elle  fut  au  moment  de  son  apparition 
ou  de  sa  recrudescence,  si  l’on  veul.  Si  des  maladies 
uouvelles  se  sont  developpees  ou  sc  montrent  pour 
la  premiere  fois  a noire  observation  , celles  qui  ont 
ete  anciennement  observees  peuvent  bien  s’etre 
modifiees.  Enfin , meme  pour  les  maladies  qui  ont 
etele  sujet  des  observations  les  plus  precises  et  les 
plus  etendues,  leur  histoire  n’a  ete  etablie  que 
d’apres  des  observations  prises  dans  les  hopitaux, 
par  consequent  sur  une  classe  d’individus  soumis, 
en  general,  a des  causes  palhogeniques  differentes 
de  celles  des  aulres  classes  de  la  societe.  Que  de 
lacunes  a combler ! 

Formation  des  generalites  palhologiques.  — Cha- 
cun des  fails  palhologiques  complexes  qui  consti- 
tuent les  maladies,  ou  du  moins  la  plupart,  a ete, 
nous  supposons , etudie  dans  ses  causes,  dans  ses 
phenomenes,  dans  ses  modifications,  selon  les 
diverses  conditions  organiques  d’age  , de  sexe  , de 
constitution,  etc.  Pour  remonler  aux  principes  et 
aux  lois  de  la  palhologie , il  reste  a faire  sur  ces 
premiers  resultals  de  l’observation  un  autre  travail 
que  celui  par  lequel  nous  les  avons  obtenus. 

Si  toutes  les  maladies  consislaient  dans  une  lesion 
quelconque  bien  circonscrite  de  quelque  organe, 
il  n’y  aurait,  pour  nous  mettre  sur  la  voie  de  ces 
principes  et  de  ces  lois,  qu’a  eludier  les  caracleres 
des  divers  elats  palhologiques  fondamentaux , a les 
comparer  les  uns  avec  les  aulres,  a rechercher  les 
conditions  communes  dans  lesquelles  ces  etats  mor- 
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bides  sc  produisent,  les  effets  communs  qu’ils  pre- 
sentent, le  genre  d’agens  qui  les  modiflent.  Mais  il 
est  loin  d’en  etre  ainsi , et  les  points  de  vue  gene- 
raux  sous  lesquels  doivent  etre  envisagees  les  ma- 
ladies , sont  plus  compliques  et  plus  nombreux , par 
l’effet  meme  du  nombre  et  de  la  complication  de 
leurs  elemens. 

Maisici,  avant  d’entrer  dans  ces  considerations, 
nous  devons  remarquer  qu’il  y a eii , et  qu’il  y a 
encore  pour  la  constitution  des  generalites  de  la 
pathologic  deux  tendances  differentes  des  esprils. 
Les  uns,  n’ayanten  vue  que  le  but  immediat  de  retie 
science,  que  ses  applications  directes , n’etudient 
chacun  des  elemens  des  maladies  que  pour  fournir 
les  moyens  de  les  reconnoitre , d’en  predire  les 
evenemens,  et  de  leur  appliqucr  les  moyens  thera- 
peutiques  dont  l’experience  a constate  les  avanlages 
ou  l’efficacile.  C’est  ainsi  qu’ont  ete  consideres  a 
part , et  sans  rechercher  leurs  liaisons  entre  eux,  et 
leurs  rapports  avec  les  causes  morbifiques,  chacun 
des  phenomenes  que  presentent  les  maladies,  dans 
les  traites  de  symptomatologie  et  de  semeiologie. 
Lesnouveaux  phenomenes  que  les  recherches  ana- 
tomiques  ont  fait  ajouler  aux  maladies,  sont  venus 
se  ranger  comme  simples  caracteres  complemen- 
taires,  a cole  des  autres  signes  morbides  avec  les- 
quels sont  signales,  quand  il  y a lieu,  leurs  rapports 
de  fait.  Toule  l’anatomie  et  la  physiologie  de  ces 
palhologistes  consistent  done  a etudier  les  differen- 
ces d’aspect , de  structure,  les  differences  d’aclions 
que  presentent  les  organes  dans  l’etat  normal  et 
dans  1’elat  morbide,  pour  en  tirer  des  connaissan- 
ces  positives  sur  les  caracteres  physiques  de  ce  der- 
nier etat.  Celle  ligne,  sans  etre  strictement  et  egale- 
ment  suivie  par  les  auteurs  qui  repoussenl  tous  les 
efforts  de  systematisation  des  phenomenes  patholo- 
giques , a ete  celle  des  anciens  empiriques,  des 
observaleurs  hippocralistes  du  xvie  siecle  , et  enfin  , 
c’est  celle  que,  apres  Morgagni  , le  veritable  crea- 
leur  de  l’anatomie  pathologique , ont  suivie  Lieu- 
taud,  Corvisart,  Pinel,  Bayle,  Laennec,  en  France; 
Conradi , Yoigtel , Otto  , Meckel , en  Alleinagne , et 
qui,  suivant  quelques  palhologistes , ne  devrait  pas 
etre  depassee. 

Les  autres,  precedes  par  les  dogmatisles  de  toules 
lesepoques,  qui,  sans  posseder  les  faits  suffisans, 
sans  meme  s’en  enquerir,  pretendirent  remonter 
aux  principes  des  choses,  mais  ramenes  plus  ou 
moins  rigoureusemenl  a la  methode  cxperimentale 
par  l’exemple  des  sciences  physiques  congeneres, 
ceux-la  envisagenl  les  faits  pathologiques  d’une 
autre  maniere,  et  cherchent  a les  systemaliser , 
e’est-a-dire , a les  rapi)orter  a des  faits  generaux. 
A 1’aide  de  l’analyse,  ils  separent  et  eludient  les 
faits  morbides  elemcnlaires,  les  rapprochent  les  uns 
des  autres  pour  en  connaitre  les  conditions  de  deve- 
loppement,  les  rapports,  etc.  C’est  dans  cette  voie 
feconde  en  perils,  mais  qui  nous  semble  devoir 
conduire  a la  veritable  constitution  scienlitique  de 
la  palhologie,  si  Ton  sail  s’y  diriger  avec  prudence, 
que  se  sont  engages  Bordeu,  Fabre,  Hunter,  Reil , 
et  surtout  Bichat,  le  brillant  createur.de  cette  partie 


de  la  pathologie  qu’on  a ddsignec  plus  rdeemment 
par  le  nom  de  fhysiolocjie  palhologique,  Bichat,  dont 
Broussais  et  son  ecole  ont  exagere  et  fausse  les 
principes,  meme  ceux  qui  etaient  les  plus  hasardes ; 
c’est  cette  voie  que  suivent  le  plus  grand  nombre 
des  palhologistes  actuels. 

Voulons-nous  done  nous  clever  plus  haut  dans  la 
connaissance  de  l’elat  morbide,  nous  avons  a nous 
livrer  a une  analyse  plus  profonde  des  affections 
pathologiques.  L’observation  nous  a signale  chacun 
decesetats  complexes  de  l’organisme  designes  par 
le  nom  de  maladie.  Nous  avons  eludie,  comme  il 
a ete  dit,  les  dispositions  organiques  plus  ou  moins 
necessaires  a leur  developpement,  leurs  modifica- 
tions diverses.  Il  nous  faut  maintenant,  par  une 
vue  d’ensemble  sur  tous  ces  fails  pathologiques,  en 
abslraire  les  elemens  communs  , les  etudier  a part 
dans  toute  la  serie  des  faits  connus , rechercher 
leurs  relations  entre  eux,  leurs  rapports  avec  les 
phenomenes  physiologiques  normaux  dont  ils  sont 
une  deviation.  Ainsi,  nous  constatons  les  effets 
communs  a chacune  des  causes  predisposantes  ou 
determinantes  signalees  dans  l’etiologie  de  chaque 
maladie  speciale  ; nous  etudions  les  caracteres,  les 
conditions  de  generation,  l’ordre  de  succession,  les 
rapports,  le  role  primitif  ou  secondaire  de  chaque 
phenomcne  morbide  qui  entre  comme  element 
common  dans  les  divers  groupes  de  maladie.  Nous 
examinons  de  quelle  maniere  ils  se  corabincnt  entre 
eux  pour  former  la  maladie,  et  comment  chacun 
d’eux  est  modifie,  influence  par  les  conditions  de 
cause,  d’age,  de  sexe,  de  constitution.  Il  faut  meme, 
analysant  encore  davantage , rechercher  comment 
tout  element  simple  de  maladie  est  modifie  dans 
chaque  tissu  organique , dans  chaque  organe , dans 
chaque  appareil.  C’est  la  une  etude  de  pathologie 
generale,  parallele  a celle  qui  a constitue l’anatomie 
et  la  physiologie  generale ; c’est  cette  etude  qui 
avait  ete  si  grandement  commencee  et  ebauchee  par 
Bichat , el  qui  demande  a etre  conlinuee. 

Comme  les  actions  organiques  s’expriment  par 
deux  series  de  fails,  materiels  et  fonclionnels , il 
faut  etudier  les  elemens  morbides  dans  l’organe 
materiel  et  dans  le  trouble  de  la  fonction.  D’apres 
cette  base  , nous  admettons  les  elemens  morbides 
suivans  : 

1°  Lesions  materielles  se  passant  dans  la  trame 
des  lissus,  et  y determinant  des  modifications  visi- 
bles permanenles,  tellesque  la  congestion  sanguine, 
l’inflammation,  l’alrophie,  l’hypertrophie,  la  luber- 
culisalion,  le  cancer,  etc. 

2°  Lesions  morbides  ayant  egalement  lieu  dans 
la  trame  des  tissus  , mais  sans  modification  matc- 
rielle  appreciable  : on  aperfoit  surtout  un  trouble 
de  la  fonction  et  un  resultat  materiel,  mais- secon- 
daire de  la  lesion  ( hemorrhagie , exhalations  se- 
reuses  , gazeuses,  ou  hydropisies  et  pneumatoses). 

3"  Lesions  fonctionnelles  complexes  et  simples  : 
fievre  ou  etat  febrile ; etat  typhoi'de  ou  adynami- 
que  ; etat  hectique  ou  cachectique  ; syncope  , dou- 
leur,  spasmes,  delire  , alienation  mentale , altera- 
tions sensoriales,  dyspnee,  etc. 
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4°  Alterations  dn  sang  (les  alterations  des  autres 
fluides  animaux  se  lient  aux  lesions  fonctionnelles 
ties  organes  secreteurs). 

Mais  si  nous  avons  signale  les  lacunes  nom- 
breuses  que  presenle  l’histoire  des  maladies  ; si  l’a- 
nalyse  d’ou  nous  tirons  les  generalites  et  les  lois 
secondaires  de  la  pathologie  ne  peuvent  s’appliquer 
qu’a  un  certain  nombre  de  faits  pathologiques  , et 
meme  souvent  qu’a  certaines  parties  de  ces  fails, 
il  est  evident  que  ces  generalites  seront  tres  incom- 
pletes  , et  le  plus  souvent  provisoires. 

Du  reste  , nous  le  repetons,  nous  ne  pretendons 
pas  que  la  pathologie  soit  necessairement  aslreinte 
a cetle  marche  graduellement  ascendante  que  nous 
seniblons  lui  imposer,  Comme  dans  toutes  les  autres 
sciences  physiques , et  plus  encore  peut-etre,  elle 
est  condatnnee  a des  oscillations,  a des  retours  sur 
ses  points  de  depart , a des  essais  de  generalisation 
partielle  , qui  tanlot  dirigeront  l’observation  par- 
ticuliere  et  les  applications  de  l’art,  tantot  cn  re- 
cevront  des  accroissemens  ou  des  rectifications. 
N’est-ce  pas  ainsi  que  s’est  avancee  , avant  l’histoiro 
des  autres  elemeus  inorbides , celle  de  l’inflamma- 
tion  et  des  diverses  maladies  inflammaloires  ? Mais 
gardons-nous  de  croire  que  l’observation  patiente 
des  faits  puisse  etre  remplacee  par  le  genie  qui  s’e- 
leve  aux  principes,  par  cctte  puissante  synthese 
qu’on  invoque  si  souvent  pour  l’opposer  aux  obser- 
vateurs.  Certes,  nousne  defendons  pas  au  genie  de 
saisir  de  ces  rapports  qui  jetlent  tout  a coup  la 
luraiere  sur  tout  un  ordre  de  faits  isoles  et  inexpli- 
cables  ; nous  ne  proscrivons  pas  celle  synthese  dont 
on  parle  tant  dans  certaines  ecoles.  Mais  encore 
uue  fois,  pour  trouver  des  rapports,  il  faut  des 
faits;  pour  exerccr  utilement  cette  synthese,  il 
faut  encore  des  fails  qui  en  verifient  les  resultals, 
et  les  fassenl  passer  de  l’elat  de  speculation  a celui 
de  verite.  On  pretend  que  Keppler,  sans  lequel 
Newton  n'eut  sans  doute  pas  etabli  sa  theorie  gene- 
rate de  l’attraclion , fatigue  de  voir  l’astronomio 
Lvree  a une  observation  isolee,  se  proposa  de  trou- 
ver les  lois  qui  regissent  les  revolutions  planetaires, 
el  y parvint  en  passant  par  une  serie  d’hypotheses 
qu’^1  rejela  jusqu’a  ce  qu’il  eut  rencontre  celle  qui 
concorilait  avec  les  faits.  Malheureusement  les 
theoriciens  de  la  medecine  sont  loin  d’imiter  la 
reserve  et  la  patience  du  cclebre  aslronorac , et  se 
halent,  sans  les  soumeltre  a l’epreuve  des  faits  , 
d’inlroniser  leurs  speculations.  C’est  la  souvent  le 
vice  des  theories  parlielles , et  toujours  celui  des 
theories  generates.  La  medecine,  loin  de  posseder 
des  lois  de  Keppler,  n’est  pas  meme  au  point  ou 
etait  parvenue  l’aslronomie  avant  ce  grand  homme, 
et  chacun  veut  en  etre  le  Newton  ou  du  moins  ap- 
pelle  de  ses  voeux  un  Newton  ! 

En  attendant  ces  resultats  du  genie,  nous  n’a- 
vons  pas  autre  chose  a faire  qu’a  observer  les  fails 
pathologiques  , si  incomplelement  connus  encore  , 
et  qu’a  nous  servir  pour  cela  de  la  methode  analy- 
tique  de  M.  Louis.  Car  , independamment  de  la 
nccessite  d’y  avoir  recours  pour  representer  les  cas 
fudividuels  soumis  a l’observalion , quelle  puissance 


n’a  pas  une  methode  qui , par  ellc-meme , sans  ces 
efforts  d’induclion  et  de  synthese  qui  dans  le  meme 
sujet  ont  conduit  Broussais  a l’erreur  , a donne  ce 
inagnifique  rcsultat  de  la  reduction  des  fievres  es- 
sentielles  dans  I’affection  typhoi’de.  La  verite  est, 
cn  quelque  fa^on , sortie  toute  seule  des  faits. 

Division  de  la  pathologie  en  speciale  cl  en  gene- 
rate. — En  trapant  la  maniere  dont  se  forment  les 
notions  diverses  qui  composent  la  pathologie,  en 
montrant  que  ces  notions  generales , sui vant  qu’elles 
represenleut  l’histoire  des  individualiles  morbides 
de  meme  espece  qui  constituent  des  maladies  par- 
liculieres , ou  suivant  qu’elles  exprimenl  les  faits 
communs  aux  divers  groupes  atfines  de  maladies  , 
et  les  rapports  de  ces  faits  , ou  les  principes  et  les 
lois  qui  les  regissent,  nous  avons  implicitemenl 
determine  ce  que  nous  entendrions  par  pathologie 
descriptive  ou  spcciale  , et  par  pathologie  generale 
ou  theoretique,  si  nous  croyions  qu’on  dut  etablir 
une  semblable  distinction.  Les  generalites  du  pre- 
mier degre,  coinprenant  la  description  des  genres 
et  des  especes  de  maladies,  appartiendraient  a la 
pathologie  speciale;  les  generalites  de  second  or- 
dre , celles  qui  concernent  les  phenomenes  ele- 
mentaires  des  maladies , le  mode  d’action  des  causes 
morbifiques,  les  caracteres  generaux  des  maladies  , 
a la  pathologie  generale. 

Sans  doute  , puisque  nous  avons  declare  tout-a- 
fail  arbitraire  cette  division  de  la  pathologie  en  spe- 
ciale et  en  generale,  il  importe  peu  que  l’on  etablisso 
entre  l’une  et  l’autre  une  delimitation  bien  precise. 
L’essentiel  a observer,  a quelque  degre  de  genera- 
lite  qu’on  s’arrete  pour  l’une,  ou  qu’on  commence 
pour  l’autre,  c’est  que  les  notions  qu’on  y faiten- 
trer  soient  le  resultat  d’une  observation  exacte , 
d’une  analyse  complete  et  d’une  induction  rigou- 
reuse  ; le  reste  est  une  affaire  de  forme  qui  regarde 
les  auteurs  et  non  la  science.  Toutefois,  si  l’on  tient 
a trailer  a part,  sous  le  nom  de  pathologie  generale, 
des  fails  generaux  et  des  principes  de  la  science, 
nous  ne  voyons  pas  l’avantage  d’y  exposer,  comme 
l’ont  fait  quelques  auteurs  , les  generalites  relati- 
ves a divers  genres  de  maladies  constilues  par  de 
simples  differences  de  siege  , lels  que  les  genres 
qui  sont  formes,  dans  les  phlegmasies,  par  les  lis- 
sus  ou  elles  se  montrent ; dans  les  fractures,  par 
le  genre  et  1’espece  d’os  qu’elles  affectent  : c’est  le 
phenomena  general  inflammation,  c’est  le  pheno- 
inene  general  fracture  qui  doit  etre  le  sujet  des 
considerations  de  la  pathologie  generale. 

On  a encore  presenle  la  pathologie  generale 
comme  une  introduction  a la  pathologie  speciale. 
Cette  idee,  formulee  ainsi  sans  restriction  , man- 
que de  justesse.  Sans  doute,  si  l’on  comprend  sous 
le  nom  de  pathologie  generale  ces  notions  prelimi- 
naires  a l’exposition  de  la  pathologie  comme  a celle 
de  toute  science,  destinees  a indiquer  le  sens  des 
mots  dont  on  y fait  usage,  a exposer  les  diverses 
connaissances  , les  divers  moyens  ou  procedes 
techniques  necessaires  a l’observation  des  pheno- 
menes, les  methodes  qu’on  doit  suivre  pour  consli- 
tuer  les  differenles  parties  de  la  science  , rien 
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n’cmpdche  de  so  servlr  dans  ce  sens  de  cetle  deno- 
mination. Mais  si , comme  on  doit  plutot  l’admetlre, 
on  entend  par  pathologie  generale  l’ensemble  des 
fails  generaux  el  des  principes  de  la  science  des  ma- 
ladies , loin  d’etre  une  introduction  a la  pathologie 
speciale , elle  en  est  le  resultal,  le  couronnement. 
On  peut  bien  , dans  une  exposition  synlheti- 
que  de  la  pathologie,  presenter  d’abord  les  ge- 
neralites  les  plus  elevees,  pour  descendre  gra- 
duellement  aux  generalites  de  second  ordre  et  aux 
individualities ; mais  sans  oublier  leur  ordre  dege- 
neration. Ainsi,  dans  les  sciences  naturelles  , l’ex- 
pose  des  caracteres  des  classes , des  ordres , precede 
celui  des  caracteres,  des  genres  et  des  especes , 
donl  ils  n’expriment  que  les  rapports  generaux. 

Nous  ferons  remarquer  , en  terminant  ces  pre- 
mieres considerations  sur  la  pathologie,  que  nous 
avons  du  envisager  ici  cettc  science  , independam- 
ment  de  ses  applications  , cherchant  a se  constituer, 
comme  toutes  les  autres  sciences  physique*  et  natu- 
relles, avec  les  donnees  que  lui  fournil  l’observa- 
lion  de  tousles  fails  morbides,  quelles  que  doivent 
en  etre  les  consequences,  quelles  que  soient  les 
circonslances  dans  lesquelles  ils  ont  ete  observes, 
quels  qu’aient  ete  enfin  le  but  de  l’observateur  et 
les  moyens  employes  par  lui.  Les  regies  techniques, 
c’est-a-dire  les  preceptes  destines  a diriger  l’exer- 
cice  de  l’art  qui  se  propose  d’agir  pour  les  modifier 
sur  les  phenomenes  dont  s’occupe  la  science,  ces 
regies  ne  sont  qu’une  deduction  de  celle-ci.  Ces 
deux  parties  sont  communement  reunies  dans  les 
ouvrages  de  chirurgie  et  de  medecine  pratique  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  de  ne  pas  les  distin- 
guer,  logiquement  an  moins.  Quelques  auteurs  ont 
pretendu,  a la  verite  , que  la  parlie  scientifique 
doit  toujours  etre  subordonnee  a la  partie  techni- 
que, que  la  science  ne  doit  etre  faite  qu’en  vue  de 
l’art.  Cette  opinion,  si  elle  etait  admise,  serait  fu- 
nesle  a l’art  aussi  bien  qu’a  la  science.  En  effet, 
proscrire  les  recherches  et  les  vues  theoriques  qui 
n’out  pas  une  application  immediate,  ce  serait  se 
condamner  a resler  eternellement  dans  un  cercle 
restreint  d’observations  et  de  preceptes  purement 
empiriques.  C’est,  du  reste , pour  n’avoir  pas  fait 
cetle  distinction  entre  la  science  et  l’art , c’est  pour 
avoir  souvent  confondu  le  caractere  et  les  donnees 
de  celle-la  avec  les  exigences  et  les  essais  incertains 
de  celui-ci,  que  des  hommes  superieurs,  Zimmer- 
mann  , entre  autres,  1’auteur  du  beau  livre  De  i ex- 
perience, ou  se  trouvent  tant  de  vues  profondes  sur 
l’art  medical,  n’ont  traite  cerlaines  questions  ge- 
nerates que  d’une  maniere  vague  et  obscure. 

En  parlant  des  points  de  vue  generaux  sous 
lesqucls  doivent  etre  envisagees  les  maladies,  nous 
n’avons  du  que  signaler  les  differentes  parties  de  la 
science  qui  en  naissent,  puisque  chacune  d’elles  est 
1’objet  d’un  article  particulier  dans  cet  ouvrage 
( Voycz  Etiologie,  Symptomatology  , Anatomie 
pathologiqee  , Therapeutique) , et  que  chaque 
cause,  chaquc  etat  pathologique  elementaire  est 
egalement  l’objet  de  considerations  particulieres 


(Inflammation, Cancer,  Tubeucule,  FijSvre,  etc.). 
Nous  lerminerons  done  ces  considerations  sur  la 
nature,  le  siege  et  la  delimitation  des  maladies, 
sur  la  palhogenie  et  sur  la  classification  des  diver- 
ses  affections  morbides. 


§ II.  — Considerations  pathogeniqces. — Delimi- 
tation ET  CLASSIFICATION  DES  MALADIES. 


!■ 


De  la  nature  des  maladies. — La  nature  des  ma- 
ladies a ete  le  sujet  de  discussions  slerilesetlasource 
d’erreurs  deplorables.  II  en  est  ainsi  arrive,  parce 
que,  sans  s’inquieter  des  regies  et  des  limites  im- 
posees  a nos  moyens  de  connaitre , on  a toujours 
voulu  devinerce  que  1’on  ne  pouvait  savoir,  etmemc 
ce  que  l’on  ne  saura  probablement  jamais.  — La 
nature  ou  l’essence  des  maladies,  comme  au  reste 
celle  de  quelque  chose  que  ce  soit,  nous  estentie- 
rementinconnue,  et  sera  saps  doule  toujours  cachee 
a noire  intelligence  , en  tant  que  nous  entendions 
par  les  mots  de  nature  et  d’essence  ce  qui  fait 
qu’elles  sont  telles  qu’ellesse  presenlenta  nosyeux. 
Sans  doute  , au-dela  des  phenomenes  qui  les  consti- 
tuent pour  nous,  il  existe,  du  moins  on  ne  peut 
s’empecher  de  le  concevoir,  il  existe  une  modifica- 
tion materielle  de  laquelle  independent. Mais  celte 
vague  conception  est  lout  ce  quenous  puissions  eta- 
blir  sur  la  nature  des  maladies  ; et,  dans  l’impossi- 
bilite  d’arriver  a quelque  chose  de  precis,  nous 
sommes  obliges,  pour  la  representer,  de  nous  en 
tenir  a l’ensembledes  phenomenes  percepliblesque 
les  maladies  offrent  a notre  observation  , a l’ordre 
de  succession  de  ces  phenomenes,  aux  circonstan- 
ces  , aux  lois  et  aux  conditions  de  leur  production, 
aux  rapports  ou  caracteres  communs  qu’ils  presen- 
tent.  Ainsi  done,  quand  nous  disons  que  nouscon- 
naissons  la  nature  d’un  etat  inorbide , nous  ne 
prelendons  pas  connaitre  Taction  organique  intime 
qui  en  forme  la  cause  essentielle  , la  condition  pre- 
miere des  phenomenes  qui  le  constituent,  maisseule- 
ment  les  conditions  de  leur  developpement,  etleur 
ordre  de  succession.  Tous  les  etats  morbides  quipre- 
senteront  des  caracteres  §t  des  lois  analogues  seront 
consideres  comme  de  meme  nature.  «Expliquer#un 
phenomene,  adit  Barthez,  se  reduit  toujours  k 
faire  voir  que  les  faits  qu’il  presentesesuiventdans 
un  ordre  analogue  a l’ordre  de  succession  d’autres 
fails  qui  sont  plus  familiers,  et  qui  des  lors  sem- 
blent  etre  plusconrius  ; » c’est,  a proprement  dire, 
reconnaitre  sa  nature. 

Ainsi  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tumefaction  , la 
douleur,  la  secretion  d’un  liquide  plastique  ou  d’un 
liquide  purulent,  observees  dansun  tissji  quelcon- 
que  de  1’economie  , et  survenues  , sous  l’influence 
de  causes  dites  irritantes , dans  un  ordre  constant, 
ont  ete  considerees  comme  l’expression  d’un  etat 
morbide  particulier,  que  Ton  a designe  par  le  nom 
A' inflammation ; et  nous  considerons  comme  des  ma- 
ladies de  meme  nature  toutes  celles  danslesquelles 
nous  retrouvons  la  reunion  des  memes  caracteres 
fodamentaux  (maladies  inflammatoires ). 

C’est  de  la  meme  maniere,  sans  avoir  toutefois 


PATIIOLOGIE. 


Ill 


une  connaissance  aussi  precise  et  aussi  approfondie 
de  leurs  pbenomenes,  que  nous  reconnaissons  dans 
les  hemorrbagies,  dans  les  affections  rhumatisma- 
les,  goutteuses  , scrofuleuses , luberculeuses  , can- 
cereuses , scorbuliques , syphilitiques , dans  les  be- 
vies inlermiltenles , dans  les  nevralgies  , dans  les 
fievres  exanthematiques,  elc. , des  maladies  d’une 
nature  particuliere  et  bien  connues  par  les  trails 
particuliers  qui  les  signalent  chacunc  a notre  pensee 
sous  ces  noms  generaux.  Beaucoup  de  maladies 
restent  isolees,  parce  qu’elles  ne  se  rattachent  jus- 
qu’a  present  par  aucun  phenomene  bien  important 
a quelque  groupe  d’affcctions  connues  , et  consti- 
tuent jusqu’a  nouvelordre  des  ma ladies d'une  nature 
particuliere  : telles  sont  la  peste  , la  fievre  jaune, 
la  dothinenterie , le  cholera  asiatique. 

Peut-etre  devrait-on  homer  aux  groupes  de  ma- 
ladies donl  les  pbenomenes  presentent  des  caracle- 
res  essentiellement  differens  la  designation  qui 
exprime  une  nature  particuliere.  Mais  l’usage  en  a 
decide  autrement  : et  comme  toute  difference  un 
peu  importable,  quoique  non  fondamentale , dans 
les  circonstances  et  les  caracteres  d’une  maladie, 
fait  concevoir  une  modification,  sinon  une  opposi- 
tion de  nature  dans  l’etat  materiel  inlime,  celte 
difference,  independammcnt  de  l’idee  de  sa  cause 
prochaine,  doit  elre  signalee  et  exprimee.  C’est 
ainsi  que  la  propriety  de  se  produire  par  contagion 
fait  dire  que  telle  maladie  est  denature  contagieuse  ; 
c’est  ainsi  que  telle  inflammation  est  dite  de  nature 
scrofuleuse,  parce  que  les  pbenomenes  inllamma- 
toires  presentent  des  caracteres  particuliers  , lors- 
qu’ils  se  developpent  cbez  les  individus  scrofuleux, 
cl  que  ces  pbenomenes,  rebelles  aux  anliphlogisti- 
ques  ordiuaires,  sont  heureusement  combatlus  par 
des  medications  employees  avec  succes  dans  les 
scrofules.  Cette  denomination  d’infiammation  scro- 
fuleuse ne  doit  pas  laire  admettre  , du  reste  , que  la 
maladie  soit  composee  de  deux  elemens  morbides, 
d’un  element  inOammaloire  et  d’un  element  scrofu- 
leux. Ce  serait  un  abus  de  l’analyse.  La  maladie  est 
une  : seulcment  elle  a des  caracteres  particuliers 
que  nous  exprimons  par  une  denomination  liree  de 
ses  rapports  avec  l’affection  scrofuleuse. 

Nous  n’avons  cite  que  les  maladies  d’une  nature 
complexe,  revelee  par  des  caracteres  positifs.  Jadis 
les  hypotheses  humorales  avaient  fait  admettre  des 
maladiesde  nature  pituiteuse,  de  nature  bilieuse,  etc. 
II  se  peul  faire  que  certaines  maladies  ainsi  desi- 
gnees eussent  des  caracteres  speciaux  qui  leur  me- 
rilassent  un  nom  particular;  telles  furent , sans 
doute,  les  pneumonies  et  les  pleuresics  bilieuses  de 
Stoll.  Mais  ce  nom,  suggere  par  une  etiologie  hy- 
pothelique,  s’il  reste,  ne  doit  plus  rappeler  qu’une 
pbysionomie  particuliere  de  la  maladie.  Nousendi- 
rionspresqu’aulanl  des  denominations  parlesquellesi 
des  auteurs  recents  ont  designe  leurs distinctionsdes 
ophthalmics,  distinctions  souventspeculatives,  fon- 
dees  sur  un  veritable  cercle  vicieux,  par  suite  du- 
quel  on  pretend  que  telle  forme  d’ophlhalmie  est 
commandee  par  telle  constitution  ou  telle  affection 
generale , et  qu’en  meme  temps  elle  revele  1’exis- 


tence de  cettc  constitution  ou  de  cette  affection 
generale. 

Ainsi  done,  pour  resumer les veritables  principes 
qui  doivenl  conduire  a ladetermination  de  la  nature 
des  maladies,  on  voit  que  les  sources  auxquelles 
nous  devons  puiser  nos  renseignemens  sonldivcr- 
ses.  Tantot , en  effet,  Petal  materiel  apparent  nous 
suffirapour  caracleriser  la  maladie  el  determiner  sa 
nature.  Ainsi  les  caracteres  anatomiques  de  l’inllam- 
mation,  du  cancer,  du  tubercule , expriment  pour 
nous  la  nature  de  la  maladie.  Mais  1’elat  materiel 
apparent  n’est  pas  toujours  le  fait  l'ondamental  de 
l’etat  morbide  : quelquefois  il  n’est  qu’accessoire  et 
subordonne  a une  circonstance  majeure  qui  revele 
la  nature  de  la  maladie;  d’autres  fois,  bien  que  l’e- 
lat  materiel  soit  le  meme  que  dans  un  autre  cas  ou 
il  sul'fit  a caracteriser  la  maladie,  cependant  telle 
condition  de  sa  formation  doit  la  faire  considerer 
comme  de  nature  differente.  Souvent,  enfin,  on  ne 
peut  saisir  aucun  etat  materiel  apparent,  mais  seu- 
lement  des  troubles  fonctiounels.  Dans  ces  divers 
cas,  l’observalion  exacte  de  toutes  les  circonstan- 
ces qui  se  rattacbentala  maladie,  pourra  seulenous 
amener  a nous  faire  une  idee  de  sa  nature,  et  l’e- 
tiologie,  la  symptomatology , la  marche,  la  termi- 
naison  , et  meme  le  traitement,  nous  fourniront  sur 
ce  pointdes  lumieresque  l’anatomie pathologiquese 
refuse  a donner  seule. 

II.  Siege  des  maladies.  — Nous  avons  etabli  que 
la  nature  intime  des  maladies  nous  est  entierement 
cacbee  ; que  nousneconnaissons,  etnepouvons  con- 
naitre  d’aucune  maniere  , l’etat,  l’aclion  molecu- 
laire  des  tissus  que  , d’apres  une  vague  induction  , 
nous  concevons  comme  constituant  les  maladies, 
ou  du  moins  comme  le  point  de  depart,  la  cause 
prochaine  de  tous  les  pbenomenes  qui  la  manifes- 
tenl  a nos  yeux  et  la  constituent  reellement.  Or,  ces 
pheuomenes  sont  de  deux  sortes  : ou  bien  les  trou- 
bles fonctionnels  generaux  sont  accompagnes  de 
pbenomenes  organiques  locaux  constans,  ou  bien 
ces  troubles  fonctionnels  existent  seuls.  Dans  tous 
les  cas,  quel  est  l’organe  dont  la  lesion  tientsoussa 
dependance  tous  les  autres  pbenomenes  de  la  mala- 
die; en  un  mot,  quel  est  le  siege  de  la  maladie  ? 
Telle  est  une  des  questions  importanles  qu’il  s’agit 
de  resoudre  pour  arriver  a la  connaissance  la  plus 
complete  possible  de  chacun  des  etats  pathologiques. 

Parrni  les  maladies  dans  lesquelles  existent  des 
lesions  locales  appreciables , il  en  est  un  certain 
nombre  dont  il  est  facile  de  determiner  le  siege.  Le 
plus  simple  rapprochement  des  phenomenes  fait  re- 
connaitre  aussitot  ceux  auxquels  sont  lies  tous  les 
autres  et  l’organe  qui  en  est  le  foyer.  On  sait,  de 
plus,  quelle  est  la  nature  oule  caracterede  ces  pbe- 
nomenes Nous  avons  alors  de  la  maladie  une  cou- 
naissance  assez  complete  pour  en  tirer  et  la  deno- 
mination et  la  definition,  qui  deviennent  en  quelque 
sorte  idenliques.  C’est  ainsi  quecertains  groupes  de 
symptomes  sont  reconnus  comme  dependans  des 
diverses  alterations  que  produit  l’inflammalion  ou 
l’affeclion  tuberculeuse  dans  le  poumon,etque 
nous  proclamons  avec  certitude  le  siege  et  la  nature 
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dela  pneumonie  et  de  la  phthisic  pulmonairo.  D’au- 
tres  fois,  le  siege,  cl  sous  ccrlains  rapports , le  ca- 
raclere  de  la  maladie,  ne  sont  pas  moins  evidens, 
quoique  nous  n’ayons  pas  une  idee  aussi  nelte  de  la 
nature  de  l’alte'ralion  qui  en  est  la  condition  anato- 
tnique.  Ainsi,  depuis  lebeau  travail  de  M.  Rochoux 
sur  l’apoplexie  , on  ne  dispute  plus  sur  la  speciality, 
le  siege  et  les  alterations  anatomiques  de  la  maladie 
connue  sous  1c  nom  d 'apoplcxie  sanguine , et  a la- 
quelle  ce  medecin  veut  qu  on  reserve  exclusivement 
le  nom  d’ apoplcxie ; mais  il  n’est  pas  encore  gene- 
ralement  admis,  avec  M.  Rochoux,  malgre  les  mo- 
tifs tres  fondes  de  son  opinion  , que  l’alteralion  or- 
ganique  consiste  dans  un  ramollissement  particular, 
hemorrhagiparc.  De  meme  du  ramollisscment  du  ccr- 
veau:  les  caracleres  anatomiques  el  les  symptomes 
de  cctle  affection  ont  etc  lies  bien  devoiles  par  les 
recherches  de  MM.  Rostan  et  Lallcmand  ; mais  nous 
n’en  connaissons  pas  la  nature  : nous  ignorons  si 
l’alleration  est  identique  dans  tous  les  cas,  si  elle 
est  primitive,  ou  bien  le  resullat  d’autres  alterations 
du  tissu  cerebral. 

Mais  loutes  les  maladies  ne  presentent  pas  ces 
conditions  favorables. Plusieurs  offrent  encore  des 
lesions  materielles , il  est  vrai  ; mais  ces  lesions 
paraissent  insuffisantes  a produire  les  desordres  fonc- 
tionne's  : on  ne  saisit  pas  des  rapports  necessaires 
de  subordination  entre  ces  deux  ordres  de  fails;  on 
ne  peut  considerer  les  premiers  comme  point  de 
depart,  comme  condition  anatomique  de  la  mala- 
die , comme  en  specifiant  le  siege.  Dans  ces  cas  , 
comme  dans  ceux  ou  il  n’existe  que  des  troubles 
fonclionnels,  e’est  a un  autre  ordre  de  considera- 
tions que  nous  devons  nous  adresser  pour  determi- 
ner le  siege  de  la  maladie  : le  plus  souvent,  il  faut 
1’avouer,  ce  siege  sera,  ou  tout-a-fait  inconnu , ou 
ties  douleux  et  ties  contestable.  Il  faut  chercher, 
par  un  examen  rigoureux  des  symptomes  , la  fonc- 
tion  ou  les  fonctions  qui  sont  principalement  et 
primitivement  troublees;  et , cette  distinction  bien 
etablie , nous  pourrons  parvenir  a savoir  le  siege 
des  phenomenes  morbides  : l’acle  fonctionnel , en 
effet , ne  peut  pas  etre  different  de  ce  qu’il  est  dans 
l’etat  normal  , sans  que  la  condition  tnaterielle  de 
laquelle  il  depend  ne  soil  differenle,  sans  que  l’or- 
gane  qui  le  produit  ne  soil  par  consequent  modifie. 
Ainsi  done,  de  ce  qu’on  ne  trouve  dans  un  cadavre 
aucune  lesion  appreciable  , ou  ne  doit  pas  en  infe- 
rer  que  la  mort  est  survenue  sans  alteration  orga- 
nique  : la  ou  nous  ne  la  renconlrons  pas , nous  ne 
devous  cerlainemenl  pas  la  supposer,  encore  moins 
en  designer  la  nature  , mais  nous  pouvons  en  soup- 
£0 nner  l’existence  , surlout  en  presence  des  decou- 
vertes  recentes  qui  ont  monlre  dans  les  organes  des 
lesions  tres  marquees  qu’on  n’apercevait  pas  aupa- 
ravant , ou  que  l’on  regardail  comme  sans  conse- 
quence : quoiqu’on  ne  rencontre  pas  de  lesion  dans 
les  nerfs  alteiuts  de  nevralgie,  onne  pense  guere  a 
placer  le  siege  de  ce  genre  d’affection  en  dehors  du 
systeme  nerveux. 

Parmi  les  symptomes  d’une  maladie  , les  uns  sont 
capitaux,  caracteristiques  : c’esl  dans  les  organes 


donlils  relevant  qu’on  deyra  fairo  sieger  la  maladie. 
Pour  les  autres  phenomenes,  ils  ne  sont  que  lesac- 
cessoires  des  premiers,  qui  les  tiennent  sous  leur 
dependence  et  les  delerminent  en  vertu  de  certaines 
relations  parliculieres  : les  modifications organiques 
qui  les  produisenl  ne  sont  alors  que  secondaires 
dans  les  cas  observes  : e’est  par  cette  methode  que 
le  siege  de  l’hysterie,  de  l’epilcpsie,  etc.,  a pu  etre 
place,  par  Georget,  dans  le  systeme  cerebral,  et 
que  les  actions  ou  les  lesions  organiques  , observees 
en  dehors  de  ce  systeme  , ont  ele  considerees  avec 
raison  comme  de  simples  causes  predisposantes  , ou 
meme  comme  de  pures  coincidences  occasionnelles. 
Cette  localisation , lout  en  etant  moins  rigoureuse 
que  dans  les  cas  precedens  , peut  cependant  offrir 
un  certain  degre  de  precision  , et  elle  a une  utility 
reelle  en  dirigeant  les  recherches  vers  l’organe  qu’on 
saital’fecte,  en  fournissant  des  regies  pour  le  traile- 
ment,  pour  la  prophylactique  , etc. 

11  est  maintenanl  des  maladies  auxquelles  on  ne 
peut  jusqu’ici  assignerde  siege , meme  en  raisonuant 
par  induction,  car  aucun  organe  ne  sc  presente  pri- 
milivement  ni  specialement  atteint : tous  les  appa- 
reils  sont  troubles  presque  ensemble,  et  a un  meme 
degre,  dans  les  actes  qu’ils  accomplissent  : telle  est 
la  tievre  intermittente.  Quelqucfois  meme  cette  lo- 
calisation est  impossible , bien  qu’il  existe  des  lesions 
materielles  appreciables,  mais  e’est  qu’alors  ces  le- 
sions n’offreut  pas  , avec  les  divers  phenomenes 
observes  , des  rapports  qui  permettent  de  leur  en 
allribuer  la  production.  Ainsi , dans  la  variole  , la 
scarlatine  , la  rougeole,  il  parait  difficile  d’etablir 
quele  siege  de  la  maladie  est  ala  peau  , car  l’eruplion 
semble  un  effet  bien  plulot  qu’une  cause,  ou  du 
moins  n’enlre  que  comme  un  des  caracteres  princi- 
paux  dans  l’ensemble  de  phenomenes  qui  constilue 
ces  affections. 

Nous  pourrons,  comme  on  le  voit,  determiner  le 
siege  des  maladies,  tantot  directement , a l’aide  de' 
la  connaissance  des  lesions  materielles  appreciables, 
tantot  par  induction  , a l’aide  de  l’analyse  physio- 
logique  des  symptomes  observes ; dans  d’autres  cas , 
entin,  cette  determination  est  encore  impossible. 

III.  Dclimtlalion  des  maladies.  — En  indiquant 
la  inaniere  dont  il  faut  proceder  dans  la  recherche 
de  la  nature  des  maladies  et  dans  la  determination 
de  leur  siege  , nous  avons  bien  avance  ce  que  nous 
avonsadire  de  leur  delimitation  : nous  devons,  en 
effet,  operer  sur  les  memes  bases,  nous  servir  des 
memes  sources  destruction  : la  fapon  de  les  em- 
ployer , le  resullat  que  l’on  veut  en  obtenir,  diffe- 
rent seuls. 

Delimiter  une  maladie  , e’est  constituer,  a l’aide 
de  l’observ alion,  une  sorte  de  tout  pathologique  ou 
d’individualile  morbide , separe  de  tout  autre  par 
•les  differences  sul’Gsanles  , qui  iudiquent  que  sa 
cause  , sa  condition  organique  , sa  nature  , quelle 
qu’elle  soit,  est  differente.  Dans  l’ignorance  ou  nous 
sommes  de  ce  qui  constilue  essentiellement  les  ma- 
ladies , nous  sommes  bien  obliges  de  considerer 
comme  maladies  distincles  tous  les  groupcs  de  sy  mp- 
lomes  qui  nous  paraissent  lies  constamment  entre 
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eux  , qui  ont  un  ordre  de  succession , une  terminai- 
son,  des  effets  tout  particuliers,  qui  sont  associes 
a certaines  alterations  organiques  plus  ou  moins 
conslantes. 

Toutes  les  fois  que  l’on  rencontrera,  comme  dans 
les  cas  de  pneumonie,  de  phthisie  pulmonaire  , une 
lesion  materielle  bicn  demonlree  , et  qui  soit  bien 
evidemment  le  point  de  depart  des  symptomes  ob- 
serves , la  delimitation  sera  facilemeut  etablie  : 
trouver  alors  la  lesion  , ce  sera  trouver  la  maladie  , 
car  elle  en  est  le  caractere  fondaruental,  indispensa- 
ble en  quelque  sorte ; lesaulres  sont  moins  conslans 
et  moins  precis.  Quels  qu’aient  ele  les  symptomes 
observes  pendant  la  vie , et  quelles  que  soient  les 
alterations  que  l’on  rencontre  dans  d’aulres  organes, 
lorsqu’on  trouve  l’hepatisalion  du  poumon,  on  ad- 
mct  sans  liesiler  l’existence  antecedente  d’une 
pneumonie.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’e- 
lablir  la  condition  anatomique  d’une  maladie  , 
de  prononcer  que  telle  lesion  est  la  cause,  le  point 
de  depart  de  tous  les  autres  phenomenes.  C’est  par 
une  serie  d’inductions  tirees  du  genre  de  causes  , 
du  rapprochement  de  divers  phenomenes  de  la  ma- 
ladie pendant  tout  son  cours,  avec  le  developpement 
de  la  lesion,  ses  degres  d’intensile , etc.,  qu’on 
arriveraa  cette  determination. 

Dans  les  casou  il  n’existe  pas  de  lesion  materielle 
fondamentalc  qiii  soit  le  point  de  depart  evident  des 
symptomes  observes,  dans  les  cas  surtout  oil  nous 
ne  trouvons  aucune  lesion  materielle  appreciable, 
nous  ne  pourrons  parvenira  delimilerla  maladie  que 
par  l’observation  exacte  de  toutes  les  circonstances 
qui  se  raltachent  a l’etat  morbide,  comme  nous  l’a- 
vons  fait  pour  la  nature  et  le  siege.  Alors  , nous 
aidant  de  ce  que  nous  savons  dejd  sue  ces  deux  points, 
nous  rcunirons  tous  les  symptomes  qui  se  trouvent 
constamment  lies  entre  eux,  et  qui  offrent  une  mar- 
che  et  une  terminaison  particulieres.  Quelquefois  , 
bien  que  les  lesions  anatomiques  observees  ne  puis- 
sent  pas  etre  considerees  comme  le  point  de  depart, 
le  fondement  de  la  maladie,  cependant  elles  seront 
encore  d’un  tres  grand  secours  pour  leur  delimita- 
tion , car  elles  seront  un  symptome  , un  caractere 
plus  positif  qu’un  simple  desordre  fonctionnel.  Ainsi, 
l’ulcerationdes  plaques  dePeyer  ne  tient  sans  doule 
pas,  dans  la  delimitation  de  la  dothineuterie , la 
meme  place  que  l’hepatisation  pulmonaire  dans  celle 
de  la  pneumonie;  elle  est  cependant  un  fait  impor- 
tant, car  jusqu’ici  elle  delimite  cette  affection  de 
fa^on  a la  distinguer  des  maladies  qui  s’en  rappro- 
chentparla  plupartdessymptomes.De  memeencore, 
dans  les  fievres  eruptives,  l’eruplion  parliculiere  a 
chacunc  d’elles  ne  peut  pas  etre  consideree  comme 
la  cause  des  symptomes  observes , et  cependant  elle 
etablit  formellement  l’individualile  de  chacune  de 
ces  maladies.  Beaucoup  de  maladies  de  la  peau , et 
memed’autres  organes,  caraclerisecs  par  des  lesions 
toutes  speciales  , ne  sont  que  les  effets  d’un  autre 
elat  morbide  , ou  du  moins  s’y  lient  comme  effets 
communs.  Ce  sont  ces  maladies  qu’on  a nominees 
symplomaliques  ou  sympathiques,  pour  exprimer  la 
dependance  ou  elles  se  trouvent  d’une  condition 


pathologique  eloignee.  Combien  de  maladies  con- 
siderees comme  locales  ne  sont -elles  pas  dans  le 
meme  cas  ! 

Cette  ressourcenousmanquera  complelementdans 
les  cas  ou  il  n’exisle  pas  de  constante  alteration  : la 
delimitation  sera  alors  bien  plus  douteuse ; elle  sera 
enlierement  basee  sur  les  caracteres  el  la  coordi- 
nation des  symptomes  : les  groupes  de  symptomes 
qui  sont  le  plus  frequemment  en  rapport,  qui  pre- 
sentent  le  plus  d’analogie  dans  leur  intensity  , leur 
inarche,  etc.,  formeront  autant  de  maladies  dis- 
tincles. 

C’est  a tort  qu’on  voudrait  proscrire  cette  me* 
thode  de  delimitation  des  maladies  sous  le  vain  pre- 
texte  qu’on  realise  des  abstractions,  qu’on  fait  do 
1 'onlologie,  pour  rappeler  le  lerme  assez  irapropre 
dont  se  servait  M.  Broussais  dans  ses  discussions 
avec  ses  adversaires , quels  qu’ils  fussent,  qui  ne 
partageaient  pas  son  opinion  hypothetique.  Gonsi- 
derer  comme  une  affection  speciale,  et  designer  a 
.ce  litre  par  un  nom  parliculier  tout  groupe  de  phe- 
nomenes morbides  simultanes  ou  successifs,  lies 
entre  eux  par  des  rapports  constans,  ce  n’est  qu’ex- 
primer  un  fait.  On  n’en  rattachepas  moins  , quand 
on  le  peut,  les  modifications  fonclionnelles  aux  or- 
ganes ; on  ne  se  represente  pas  pour  cela,  ainsi  qu’on 
s'est  plu  ale  dire,  la  maladie  comme  un  etre  a part, 
qui  fond  sur  l’organisme,  lutte  avccle  principe  vi- 
tal, se  fixe  sur  les  tissus,  oucircule  avec  les  humeurs. 
Sans  doute  beaucoup  d’auteurs,  par  leur  langage  peu 
precis,  et  par  leurs  fausses  idees  de  palhogenie,  ont 
pu  donner  lieu  de  penser  qu’ils  preuaient  pour  des 
realiles  ces  images  et  ces  inetaphores.  Mais  leur  er- 
reur  ne  change  pas  la  nature  des  objels  qui  leur  ont 
fourni  d’absurdes  inductions.  Toutes  les  sublilites 
du  monde  n’empecheront  pas  de  voir  dans  la  serie 
speciale  de  phenomenes  que  nous  designons  par  le 
nom  de  variole,  dairs  cetetat  febrile  , cette  inflam- 
mation pustuleuse  de  la  peau,  ces  phlegmasies  meme 
de  divers  visceres  , qui  suivent  l’introduction  d’un 
fluide  parliculier  dans  l’economie  , et  qui  aboulis- 
sent  a la  production  d’un  fluide  semblable,  c’esl-a- 
dire  a}  ant  la  propriele  de  fairedevelopper  les  memes 
phenomenes  qui  lui  ont  donne  naissance  ; de  voir  , 
disons-nous  , dans  ces  phenomenes  , une  liaison  ne- 
cessairequi  en  fait  un  acte  en  quelque  sorte  unique, 
quoique  complexe,  dependant,  par  consequent , do 
conditions  organiques  particulieres,  mais  inconnues 
dans  leur  siege  et  leur  nature.  Tant  que  nous  ne 
connailrons  pas  cette  condition  organique,  nous  se- 
rous bien  obliges  de  la  representer  par  I’ensemble 
de  ses  effets.  Ainsi  doit-il  cn  etre  de  tout  groupe  do 
symptomes  qu’on  ne  peut  rattacher  a une  alteration 
organique  speciale. 

Au  resle,  la  delimitation  des  maladies  peut  rece- 
voir,  et  regoit  chaque  jour  des  modifications  fre- 
quentes  : tout  progres  acquis  a la  science  par  une 
observation  plus  rigoureuse  des  fails  et  de  leurs  rap- 
ports peut  changer  la  disposition  des  groupes,  et 
reunir  des  maladies  jusque-la  distinctes,  ou  separer 
des  fails  consideres  jusque-la  comme  uniques  : tel 
a ele,  dans  ces  derniers  temps,  1’admirable  resultat 
Tome  XXIII.  15 
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auquel  M.  Louis  a dtd  conduit  par  l’analyse , qui  lui 
a fait  reconnaitrc  dans  la  dothinenterie  les  formes 
divcrses  des  principales  fievres  essentielles  : lelles 
ont  ete  les  importantes  decouvertes  de  Corvisart,  de 
M.  Bouillaud , de  M.  Bright , par  suite  desquelles 
I’hydropisie  a ete  rayee  du  cadre  nosologique , et 
releguee  parmi  les  sympldrues,  comme  un  effet  de 
la  gene  de  la  circulation  dans  le  coeur  ou  les  gros 
vaisseaux,  de  la  compression  des  veines,  ct  d’une 
alteration  particuliere  des  reins. 

IV.  De  la  pathogenic.  — En  etablissant  prece- 
demment  que  les  generaliles  les  plus  elevees  de  la 
pathologie,  celles  qui  concernent  les  causes  patho- 
geniques , la  formation  et  le  developpement  des  ma- 
ladies, ne  peuvent  resulter  que  de  la  connaissance  et 
de  la  comparaison  des  generalites  secondaires,  tirees 
elles-meines  de  l’examen  des  faits  particuliers,  de 
leurs  caractei  e-s,  de  leurs  lois,  c’elait  prononcer  qu’il 
n’existe  pas  encore  de  science  pathologique  dans  le 
veritable  sens  du  mot.  En  effet , le  corps  de  doctrine 
que  nous  decorons  du  nom  de  pathologie,  ne  se  pre- 
sente  a nos  yeux  que  comme  un  ensemble  de  notions 
empiriques,  fort  utiles  sans  doute  pour  nous  fournir 
qurlqucs  preceptes  techniques,  mais  qu’aucun  lien 
ne  reunit  encore  sous  des  chefs  generaux.  Cepen- 
dant  il  a de  tout  temps  existe  des  esprits  hardis,  qui, 
pousscs  par  le  besoin  de  soumetlre  les  faits  patho- 
logiques  A celte  systematisation  sans  laquelle  l’art 
sera  livre  constamment  a l’incertitude,  essayerent, 
malgre  l’absence  des  elemens  suffisans,  de  constituer 
des  theories  palhogeniques.  On  connait  les  vaines 
tenlalives  des  solidisles  et  des  humoristes  anciens 
et  modernes,  pour  trouver  dans  des  conditions  ima- 
ginaires  des  lissus  ou  des  fluides  de  l’organisme  la 
cause  produclrice  de  toutes  les  maladies.  Je  ne  parle 
pas  des  systemes  abslrails,  qui  n’ont  jamais  ete  que 
de  steriles  reproductions  des  faculles  occultes  des 
anciens,  et  qui  cachent  sous  le'  vague  etl’obscurite 
des  mots  l’ignorance  des  choses.  Nous  avons  assez 
fait  voir  ce  que  nous  attcndons  maintenant  des  pa- 
thologislcs;  ce  sont  des  faits  generaux  secondaires 
qui  puissent  un  jour  aider  a remonter  plus  haut. 

Cependant,  malgre  l’exemple de  chutes fameuses, 
nous'ne  sommes  pas  encore  gueris  de  cctte  ardeur 
de  theorie  generate.  Certains  faits  physiologiques  et 
pathologiques  nous  montrent  bien  dansle  vague  et 
le  lointain  la  region  des  principes  pathogeniques. 
Mais  c’est  a peine  si  nous  en  sommes  rapproches  de 
quelques  pas  depuis  nos  plus  anciens  devanciers. 
Examinons  done  quelques-unes  des  conditions  de  ce 
probleme  pour  apprecier  les  anciennes  comme  les 
nouvelles  tentalives. 

L’etude  des  causes  intimes  des  maladies  se  rat- 
lache  evidemment  a l’examen  des  conditions  pre- 
mieres de  la  vie : or,  ces  conditions  sont  au  nombre 
de  trois  : 1°  une  portion  solide,  instrument  de  tous 
les  phenomenes,  base  d’operalion  des  deux  autres 
agens;  2°un  fluide  sanscesseen  mouvement , pene- 
trant cctte  espece  de  gangue  organique  qu’il  excite 
et  nourrit,  se  formant  et  se  decomposanl  continuel- 
lement;  3°  un  agent  particulier,  1’influx  nerveux  qui 
donne  et  entretient , avec  le  sang,  dans  le  solide  or- 


ganique, les  propriety  diverses  qui  lui  sontpropres. 
Ces  trois  conditions  sont  dans  un  etat  de  relation 
et  de  dcpendance  indissoluble : leur  harmonie  est 
indispensable  a la  vie.  C’est  done  dans  l’alleration 
de  ces  trois  conditions  fondamentales  que  se  trou- 
veront  l’origine  des  maladies  et  la  cause  de  la 
mort.  Une  induction  assez  rigoureuse  des  faits  phy- 
siologiques conduit  a ce  fait  general ; et  nous  ver- 
rons  plus  has  quo  des  faits  morbides  tendent  a l’dta- 
blir  pour  chacun  des  elemens  que  nous  avons 
indiques  comme  partie  essentielle  de  l’organisme. 
II  n’est,  des  lors,  pas  elonnant  que  ces  elemens 
aient  ete  pris  chacun  tour  a tour  comme  point  de 
depart  unique  des  maladies.  Les  alterations  des 
solides , celles  des  fluides  et  celles  de  l’elemcnt  ner- 
veux ont  ete  et -sont  encore  invoquees  comme  de- 
vant,  chacune  exclusivement,  constituer  les  condi- 
tions premieres  des  maladies.  Nous  nous  hornerons 
a quelques  courtes  reflexions  a ce  sujet. 

Deja  l’aspcct  du  sang  tire  des  veines  dansle cours 
des  maladies,  en  montraut  des  degres  differens  de 
consistance  de  la  partie  solidiflee,  des  proportions 
variables  de  cette  partie  connue  sous  le  nom  dc 
couenne  et  de  la  partie  liquide  ou  du  serum , ten- 
dait  a faire  admetlre  des  alterations  de  ce  fluide  ge- 
neral de  l’economie.  La  chimiechercha  a constatcr 
d’une  maniere  plus  precise  ces  memes  alterations, 
et  fournit  a la  science  le  resultat  de  ses  investiga- 
tions. Mais,  sans  examiner  ici  si  la  chimie  est  hien 
en  mesure  de  donner  sur  l’etat  normal  des  fluides 
animaux  et  sur  les  alterations  de  ces  fluides  des  ren- 
seignemens  positifs,  sans  arguer  de  tous  les  obsta- 
cles, de  toutes  les  incertitudes  qui  accompagnent 
ces  sorles  d’investigations,  nous  nous  hornerons  a 
demander  ou  sont  les  recherches  qui  montreraient 
les  alterations  du  sang  au  commencement  des  ma- 
ladies, dans  celte  periode  dite  d’incubation  , inlcr- 
mediaire  a l’action  de  la  cause  inorbifique  et  au  df- 
veloppement  des  sy  mptomes  dans  chacune  des  phases 
des  maladies  , etc.  Nous  n’avons  jusqu’a  present  sur 
ce  sujet  que  des  donnees  peu  precises,  meme  pour 
des  maladies  lelles  que  la  chlorose,  le  scorbut,  ou 
1’aspect  le  plus  superficiel  indique  une  alteration  du 
sang.  Mais,  lors  meme  que  nous  possederions  ces 
donnees,  qu’est-ce  qui  demontrerail  que  ces  alte- 
rations sont  primitives,  qu’elles  ne  sont  pas  conse- 
culives  a la  lesion  des  organes  qui  ont  une  part  di- 
recle  ou  indirecle  a l’hemalose?  l es  recherches 
microscopiques , les  analyses  chimiques  , rendront 
sans  doute  de  grands  services  a la  phjsiologie  el  a la 
pathologie,  en  portant  dc  plus  en  plus  la  lumiere 
sur  la  composition  inlime  des  tissus  et  des  fluides 
apimaux.  Mais  jusqu’a  present  ce  genre  de  recher- 
ches , loin  de  poui  oir  servir  de  bases  a des  theories, 
n’a  ajoute,  et  ne  peut  ajouter  que  des  caracleres  a 
ceux  qui  nous  font  distinguer  les  maladies. 

Certains  cas  pathologiques  ont  encore  ete  invo- 
ques  pour  prouver  que  ralleration  du  sang  peuletre 
le  point  de  depart  des  maladies.  Ceux  qui  ont  ete 
presentes  comme  les  plus  concluans  sont  surlout 
ceux  de  divers  empoisonnemens.  Ainsi  Muller  {Phy- 
siologic du  sy  slime  nerveux , t.  i , p.  62  et  suiv.)  a 
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etabli  de  nouveau  cetle  proposition , deja  ante- 
rieurementemise  par  Fontana,  Biodie,  MM.  Ortila, 
Magendie,  Delille  etEmraert,  que  Faction  des  poi- 
sons narcotiques  s’exercepriinitivementsurle  sang, 
qui,  une  fois  souinis  a l’intoxicalion , narcotise  en 
quelque  sorle  le  systeme  nerveux.  De  meine  encore, 
Jes  experiences  de  M.  Gaspard  et  de  plusieursauti  es 
physiologisles  montrent  que  Finjection  de  substances 
putridesdans  le  sangdonne  lieu  a un  ensemble  lout 
special  de  symptomes  et  d’alteralions  organiques. 

Dans  ces  faits  d’empoisonnemenl,  le  sang,  quelle 
que  soil  la  modification  qu’il  a subie,  a ele  evidem- 
ment  allere  par  l’addition  de  principes  etrangers, 
dont  il  est  au  moins  le  vehicule  : on  a cru  pouvoir 
en rapprocher  les  affections  danslesquelles  un  agent 
particular  , a l’aide  de  l’inoculation  , produit  dans 
l’economie  un  ordre  determine  de  phenomenes  ; 
telles  sont  la  variole,  la  vaccine,  la  rage,  la  syphi- 
lis. Dans  lous  ces  cas  il  y a introduction  d’un  agent 
particulier,  inconnu  lui-meme , qui  a regu  le  nom 
de  virus,  et  ces  maladies  out  ele  appelees  virulenles 
ou  specifiques:  e’est  une  sorte  d’empoisonnement. 
Certaines  de  ces  maladies,  telles  que  la  variole  , se 
developpent  a la  fois  par  l’inoculation,  parle  simple 
contact,  et  peut-etre  spontanement : ces  dernieres 
circonstances  leur  sont  communes  avec  d’autres  af- 
fections egalement  contagieuses  el  sponlanees,  dans 
lesquelles  on  a encore  admis  une  modification  du 
sang,  produite  par  la  presence  d’un  virus  dont  le 
siege  est  complelement  inconnu:  dans  cette  catego- 
rie  se  rangent  la  rougeole  el  la  scarlatine.  Comme 
on  le  voit , e’est  surtoul  par  analogic  que  l’on  a ad- 
mis dans  ces  derniers  cas  des  alterations  du  sang, 
d’apres  ce  qu’on  observail  dans  lesempoisonnemens 
et  les  maladies  virulentes.  A ces  affections  on  a en- 
core reuni  les  maladies  par  infection,  telles  que  le 
typhus,  la  fievre  lypho'ide,  les  fievres  intermitlen- 
tes,  etc. , considerees  comme  le  resullat  d’un  em- 
poisonnement  miasmalique ; on  y amemerapportela 
pin  part  des  maladies  dans  lesquelles  les  lesions  lo- 
cales ne  rendent  pas  raison  des  phenomenes  mor- 
bides,  les  maladies  dites  generates , universelles. 

Mais,  de  ces  cas,  ou  l’alteration  du  sang  n’est 
pas  meme  toujours  constatee,  dans  la  plupart  des- 
quels  elle  n’est  admise  que  par  une  analogic  assez 
peu  rigoureuse,  quels  principes  patkogeniques  gene- 
raux  pouvons-nous  tirer?  Connait-on  le  genre  d’al- 
teralion  du  sang?  Connait-onles  caracteresde  cette 
alteration  , qui  doit  elre  differente  dans  des  mala- 
diessidiverses?  Tout  ce  qu’on  peut  en  induire , e’est 
que,  dans  certains  cas,  le  sang,  profondement  al- 
tere,  fait  defaut  a l’organe  central  de  l’innervation, 
d’ou  resulte  une  mort  presque  immediate,  comme 
s’il  s’ecoulait  par  une  arlere  ouverte , ou  que  le  coeur 
ne  le  lan^at  plus  dans  ses  canaux;  que,  dans  d’au- 
tres, il  est  le  vehicule  de  principes  materiels  qui 
vont  leser,  soil  cet  organe  de  l’innervation,  soil 
tout  autre  ; lesion  qui  devient  le  point  de  depart  des 
phenomenes  de  la  maladie,  parmi  lesquels  peut 
se  trouver  une  veritable  alteration  du  sang.  Mais , 
nousledemandons,  a quoi  peut  aboutir  cette  vague 
conception  diune  alteration  du  sang , comme 


cause  primitive  des  maladies,  si  on  n’en  determine 
pas  la  nature  el  les  rapports  precis  avec  les  autres 
phenomenes  de  la  maladie?  La  chimie  organique  et 
la  physiologie  ne  sont  pas  assez  avancees  pour  ame- 
ner  la  pathologie  sur  ce  terrain. 

Quant  aux  maladies  dites  generates,  diathesiques, 
qu’on  regarde  comme  determinees  par  une  altera- 
tion du  lluide  repandu  dans  toute  l’economie , e’est 
par  un  cercle  vicieux  qu’on  les  a declarces  gene- 
rates, parre  qu’elles  sont  humorales ; humorales, 
parce  qu’elles  sont  generates.  Rien  n’autoriso  ce 
double  jugemenl.  Ce  qu’on  appellc  ainsi  pourrait 
n’elre  que  l’affeclion  d’un  organe  de  premier  ordre 
comme  celui  de  l’innervation  , ou  le  contre-coup  de 
dispositions  organiques  dont  nous  ne  connaissons 
que  Ires  vaguement  les  signes,  et  en  aucune  ma- 
niere  les  conditions  premieres  , mais  que  nous  som- 
mes  forces  d’admellre  comme  causes  inconnues  d’ef- 
fets  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  causes 
connues.  Au  surplus,  tous  ces  phenomenes  mor- 
bides  ont  encore  besoin  d’etre  observes  dans  leurs 
caractercs , dans  leurs  conditions  taut  organiques 
qu’exterieures  de  developpemenl,  avanl  de  pouvoir 
etre  souinis  a une  espece  de  systematisation.  Nous 
croyons  pouvoir  appliquer  les  memos  reflexions  a 
tous  les  phenomenes  designes  par  les  noms  de  me- 
taslases,  de  depurations  morbidcs,  de  ernes',  de  dia- 
theses purulenles , etc. 

Nous  en  pourrons  dire  aulant  du  principe  palho- 
genique  cherche  par  quelques  auteurs  dans  une 
alteration  de  l’element  nerveux.  Ce  sysleme  a son 
origine  dans  l’animisme  de  Stahl,  vaguement  ma- 
terialise chez  les  nervosistes  modernes.  Lobslein, 
qui , dans  ces  derniers  temps,  a ete  le  principal  fau- 
teur  de  ces  idees,  designe  cette  alteration  par  le  nom 
d 'inlemperie:  toute  affection,  suivant  ce  patholo- 
giste,  commence  par  une  intemperie  du  systeme 
nerveux , e’est-a-dire  par  une  « disposition  parlicu- 
liere  permanente  ou  transiloire  , -soit  du  sysleme 
entier,  soit  d’un  ou  de  plusieurs  organcs,  caracte- 
risee  par  l’exaltalion  ou  la  diminution  des  forces  Vi- 
tales, etqui  depend  exclusivement  de  la  force  ner- 
veuse  » ( Anal . path.,  t.i,  Prolegom.).  11  est  evident 
que  les  nervosistes  ont  cherche  a exprimer  l’existence 
de  cette  condition  dynamique,  qui  lient  sous  sa  de- 
pendance  les  lesions  raaterielles,  appreciablcs  a nos 
sens.  Mais  a quoi  peut  nous  servir  cette  conception 
encore  plus  vague  que  celle  de  l’alleration  du  sang  ? 
Quel  est  son  role  dans  la  production  des  maladies? 
Nous  ne  pouvons  arriver  a la  determination  des  for- 
ces, des  proprietes,acelle  de  l’alteration  de  ces  forces, 
de  ces  proprietes,  que  par  l’observa lion  des  effets  sen- 
sibles.  Ce  n’est  done  que  le  caracterede  ceux-ci  que 
nous  devons  constater , apprecier , pouren  deduire, 
s’il  y a lieu,  l’allcration  de  la  force  nerveuse  et  le 
mode  particulier  de  cette  alteration. 

Ceux  qui  ont  voulu  , et  qui  veulent  encore  placer 
la  cause  premiere  des  maladies  dans  une  condition 
materielle,  soit  generate,  soit  circonscrite.de  la 
trame  organique  , de  l’element  organique  solide , se 
sont  laisse  diriger  par  des  conceptions  non  moins 
vagueset  le  plussouvent  aussi  fausses:  tels  sont  les 
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auteurs  dc  l’ancien  sjsteme  melhodiste  du  striclum 
et  du  laxum , auquel  se  ratlachent  loujours  plus  ou 
moins  les  doctrines  de  Baglivi  , de  Fr.  Hoffmann  , 
de  Cullen,  de  Brown,  de  Rasori  et  deBroussais, 
suivant  que  la  condition  d’une  retraction  ou  d’un  re- 
lachement  de  la  fibre  vivanle  a ele  consideree  d’une 
maniere  abslraite , ou  a ete  plus  rapprochee  des 
phenornenes  bien  connus  de  l’irritabilite.  Comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs , l’induction  pouvait  bien 
donner  le  principe  de  l’excilation  ou  de  l’irritation 
comme  cause  efficienle  d’un  grand  nombre  de  phe- 
nomenes  physiologiques  et  de  quelques  elats  mor- 
bides;  mais  on  n’a  pu  enfaire  le  principe  universel 
des  faits  organiques  que  par  une  extension  abusive, 
que  par  la  negligence  d’une  foule  de  conditions 
quelquefois  plus  essentielles. 

La  conclusion  de  cette  revue  sommaire  des  sys- 
t6mes  pathogeniques  qui  tendent  aujourd’hui  a pre- 
valoir,  est  facile  a tirer.  II  est  evident  que  ce  n’est 
ni  dans  un  solidisme  , ni  dans  un  humorisme  exclu- 
sif , qiTil  faut  chercher  la  base  de  la  pathogenie. 
Les  faits  inorbides,  comme  les  faits  physiologiques, 
se  passent  dans  une  trame  organique,  et  sous  la 
dependance  de  la  double  condition  de  l’hematose  et 
de  l’innervalion : c’est  done  par  l’observation  exacte 
de  tous  les  ordres  de  phenornenes,  de  toutes  les  in- 
fluences , qu’on  pourra  remonter  a la  cause  de  ces 
fails,  a leurs  principes,  a leurs  lois  : alors  nous 
possederons  une  veritable  pathogenie,  ce  qui  est 
completement  impossible  a etablir  dans  l’etatactuel 
de  nos  connaissances. 

Y.  De  la  classification  des  maladies.  — Les  ma- 
ladies ne  sont  pas  , comme  les  corps  naturels  aux- 
quels  on  les  a quelquefois  improprement  companies, 
des  elres  parliculiers  que  l’on  puisse  isoler,  consi- 
derer  en  tous  sens , pour  en  examiner  les  proprietes 
fixes.  Ce  sont  uniquement  des  modes  d’aclion  es- 
sentiellement  variables  de  nos  organes,  modes  d’ac- 
tion  se  combinant,  s’influencant  les  uns  les  aulres, 
ayant  des  causes  diverses  de  developpement,  se  tra- 
duisanta  notre  vue  par  des  caracleres  materiels  ou 
des  caracleres  phenomenaux  tres  compliques,  qui 
se  presentent  dans  un  cercle  assez  etendu  d’incon- 
stanceetde  mobilile.  Cependant,  si  les  maladies  se 
refusent  aux  arrangemens  reguliers  des  corps  natu- 
rels , elles  offrent , soil  dans  leurs  causes , soit  dans 
leurs  phenornenes,  des  caracleres  communs,  dont 
l’espril  d’abstraclion  s’esl  servi  de  tout  temps  pour 
en  faire  le  foudement  de  classifications  plus  ou 
moins  rigoureuses. 

On  nepeut  pas  dire  que  les  anciens  auteurs  aient 
eu  des  classifications  nosologiques , a proprement 
parler:  e’etait  seulemenl  1’enonce  de  leur  systeme 
medical,  et  non  une  coordination  methodique  que 
l’on  renconlrait  dans  leurs  ouvrages.  Felix  Plater 
parait  etre  le  premier  qui  trapa  unplan  declassifica- 
tion base  sur  les  alterations  de  la  forme  et  les  alte- 
rations de  fonctions.  Le  veeu  de  Th.  Sydenham,  qui 
desirait  comme  moyen  de  simplifier  l’etude  de  la 
medecine  une  classification  analogue  a cello  des  bo- 
tanistes,  ne  fut  rempli  que  vers  1731 , moment  ou 
Fr.  Boissier  de  Sauvages  publia  ses  premiers  essais 


de  classification.  C’est  de  cette  epoque  que  date  en 
quelque  sorte  la  nosologie. 

On  peut  ranger  dans  deux  categories  distinctes 
les  differens  systemes  de  classifications,  selon  les 
principes  qui  en  forment  les  bases  : les  uns,  en  effet, 
fonderent  toutes  leurs  divisions  sur  l’etude  des  phe- 
nomenes  exterieurs  ou  symptomes;  les  autres  eta- 
blirent  leurs  groupes  d’apres  les  idees  qu’ils  se  for- 
maient  de  la  nature  des  maladies.  Quelques-uns 
allierentles  deux  principes. 

La  premiere  marche  fut  celle  qu’adopterent  Sau- 
vages et  Linne.  Ces  auteurs,  en  se  basant  seulement 
sur  l’etude  des  phenornenes  predominans  dans  les 
maladies,  furent  conduits,  surtout  par  Limitation 
de  ce  qui  se  faisait  en  botanique,  a donner  trop 
d’importance  a certains  symptomes,  qui  furent  en- 
visages comme  autant  d’affections  distinctes  et  de- 
crites  separement.  Cette  erreur  fondamentale  les 
conduisit  a une  subdivision  excessive  dans  les 
classes , les  genres,  et  enfin  les  especes  , dont  ils  ne 
comptaient  pas  moins  de  deux  mille  quatre  cents. 

Ces  divisions  furent  successivement  modifiees  et 
ameliorees  sous  certains  rapports  par  plusieurs  des 
auteurs  qui  suivirent,  tels  que  Vogel,  Cullen,  Sa- 
gar,  Plouquet,  etc.  Mais  se  faisait  toujours  sentir 
le  vice  inherent  a cette  base  de  classification,  ou 
l’on  n’avait  egard  qu’a  une  partie  des  caracteres  des 
objets  a classer,  et  qui  manquait  de  principes  fixes 
pour  la  determination  de  l’espece  pathologique. 

Les  theories  qui  servirent  de  bases  nosologiques 
a certains  auteurs,  se  ratlachent , soit  a la  supposi- 
tion des  causes  prochaines  des  maladies,  soit  a la 
consideration  de  proprietes  hypothetiques  de  l’eco- 
nomie  animale,  par  rapport  aux  agens  qui  l’entou- 
rent  et  tendent  a la  modifier.  C.-Fr.  Daniel,  mais 
sujtout  Selle,  etablirent  leurs  divisions  sur  la  nature 
hypothetique  des  maladies,  et  reproduisirent  dans 
beaucoup  de  leurs  classes  les  denominations  et  par- 
tant  les  idees  des  anciens  humoristes.  Brown  et  plus 
tard  Broussais,  qui  se  rattachent  a cette  categorie, 
ne  firent  pas  dc  classifications.  Cessectaires  et  leurs 
adherens  se  bornerent  a rapporter  presque  toutes 
les  maladies  a quelques  chefs  tires  des  proprietes 
generales  ou  particulieres  qu’ils  admellent  comme 
conditions  mot  bides  premieres ; Brown,  principale- 
ment  a l’asthenie  ; Broussais , a l’irritation. 

Yint  ensuite  Pinel , qui  signala  tres  bien  le  vice 
des  classifications  de  ses  predecesseurs , posa  les 
vrais  principes  , el  etablit  une  distribution  simple  , 
methodique  , des  maladies,  d’apres  les  analogies  de 
fonction  et  de  lissu  (fievres,  phlegmasies,  hemor- 
rhagies,  nevroses,  lesions  organiques).  Malheureu- 
sement  Pinel , comme  nous  l’avons  dit , n’avait  pas 
une  idee  assez  nette  des  phenornenes  palhologiques 
poury  appliquer  ses  excellens  principes  d’analyse  , 
et  la  pathologie  trop  peu  avancee  ne  lui  fournissait 
que  des  materiaux  encore  bien  imparfaits. 

Malgre  les  progres  de  la  science  depuis  Pinel  , 
une  classification  des  maladies  est  encore  impossi- 
ble , el  peut  etre  le  sera-t-ellelong-temps.  Si  toutes 
les  conditions  materielles  des  maladies  nousetaient 
connues , ce  serait  sur  elles  que  devrait  s’appuyer 
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la  classification  ; mais  nous  sommes  bien  loin  do 
connaitre  ccs  conditions  : beaucoup  , avons-nous 
dit  plus  haut,  nous  echappent,  beaucoup  sont  d’une 
importance  douleuse.On  est  done  oblige  d’adopler 
unc  autre  base,  ou  pour  mieux  dire,  d’autres  bases. 

A defaut  d’une  classification  reguliere,  dounee  , 
pour  toutes  les  classes,  par  les  caracleres  de  la  le- 
sion anatoinique  , il  est  utile  de  chercher  a rappro- 
cher , dans  les  groupes  particulars,  les  maladies  qui 
presentent  dansleurs  caracleres  principaux  une  ana- 
logic qui  faitnecessairement  supposer  une  analogic 
de  nature  : car  toute  classification  doit  avoir  pour 
but  d’exprimer  cette  nature  , connue  ou  inconnue  , 
sources  de  toutes  les  indications  prophylactiques 
et  therapeutiques,  e’est-a-dire  a laquelle  s’adresso 
directement  ou  indirectement  tous  les  moyens  de 
l’art.  Mais  independamment  des  difficuttes  qui  pro- 
viendront  toujours  de  l’instabilite , des  combinai- 
sons  infinies  des  phenomenes  pathologiques  , nous 
avons  sur  un  grand  nombre  de  maladies  des  notions 
si  incompletes,  que  l’on  doit  regarder  comme  tout- 
ci-fait  provisoires  les  cadres  dans  lesquels  on  cher- 
chait  a les  ranger.  D’ailleurs  , toute  classification 
ne  sera  jamais  qu’imparfaite  et  provisoire,  et  sera 
incessamment  condamnee  a se  modifier  avec  les  pro- 
gres  de  la  science. 

Voici , d’apres  les  principes  que  nous  avons  eta- 
blis  sur  la  delimitation  des  maladies  et  sur  leur  na- 
ture , la  classification  , ou  plutot  I’essai  de  classifi- 
cation que  nous  proposons , dans  l’unique  but 
d’attirer  l’altention  sur  ce  sujet. 

Iro  CLASSE.  — Maladies  generates  dont  les  con- 
ditions anatomiques  ne  sont  pas  connues.  — Maladies 
dans  lesquelles  les  fonctions  principales  sontlesees, 
sans  que  l’on  puisse  attribuer  ce  trouble  a une  alte- 
ration organique  bien  determinee  etconstante,  ou 
sans  que  l’alteration  paraisse  etre  la  condition  prin- 
cipale,  necessaire. 

Ier  ordre.  — ^Pyrexies ' caractere  principal,  fievre. 

ler  genre.  — Pyrexies  essentielles , e’est-a-dire 
n’etant  liees  a aucune  alteration  organique  deter- 
minee: fievres  continues  ephemeres ; fievres  inler- 
mittentes;  fievres  remittentes,  fievres  bilieuses  des 
pays  chauds,  maladies  encore  peu  connues  , et  qui 
seront  sans  doute  placeesunjour  avecles  suivantes. 

2e  genre.  — Pyrexies  ayant,  outre  les  pheno- 
menes febriles , certains  caracleres  anatomiques  ou 
physiologiques  conslans  : — Peste , fievre  jaune , 
cholera  asiatique,  suette  miliaire  , dothinenterie  ou 
fievre  typhoide  et  typhus  des  armees.  Ces  diverses 
maladies,  quoique  observees  sporadiquement , se 
montrent  principalement  sous  forme  epidemique 
comme  les  suivantes.  Le  caractere  contagieux  leur 
a ete  atlrihue  a toutes,  maisil  est  a peu  pres  prouve 
.que,  pour  la  plupart,  ce  caractere  n’existe  pas;  la 
question  est  encore  indecise  pour  celles  memes  que 
l’on  regardait  generalement  comme  la  plus  conta- 
gieuse  de  toutes  (peste).  Peut-etre  a ce  genre  de- 
vrait-on  rapporter  diverses  maladies  epidemiquesqui 
different  sous  le  rapport  des  phenomenes  generaux 
des  maladies  sporadiques  dont  elles  portent  le  nom, 
ou  avec  lesquelles  onlcs  confond ; telles  sont  la  grippe 


et  la  dysenterie  epidemique  , surtout  la  premiere. 

3°  genre.  — Pyrexies  exanthemaliques  : caracte- 
risees  par  une  eruption  cutanee  , par  une  marche 
determinee,  par  une  propriety  contagieuse,  ayant 
pliisieurs  d’entre  elles,  pour  Cause,  1’introduction 
dans  l’economie  d’un  virus  inconnu  dans  sa  nature. 
Variole,  rougeole,  scarlatine,  etc. 

4e  genre.  — Pyrexies  symplomaliques.  — Nous 
ne  mentionnerons  ici  ces  maladies  que  pour  indiquer 
leurs  rapports  avec  les  groupes  precedens  ; elles  ont 
pour  caractere  un  etat  febrile  determine  par  une 
phlegmasie.  Dans  la  plupart  des  cas  , cette  phleg- 
masie  est  liee  a une  predisposition  de  l’organe,  mais 
paraissant  quelquefois  etre  generale  ; predisposition 
qui  echappe  a nos  sens  en  ce  qui  la  constitue  , mais 
dont  l’existence  est  prouvee  par  le  peu  d’intensite  et 
la  variete  des  causes  qui  peuvent  determiner  la  ma- 
ladie  (maladies  dialhesiques  des  Italiens). 

IIe  ordre.  — Maladies  generates  cachecliques. — 
Maladies  non  pyreliques,  du  moins  n’ayant  pas  l’elat 
febrile  parini  leurs  caracleres  fondamentaux,  parais- 
sant tenir  a une  alteration  de  I’une  des  conditions 
premieres  de  la  vitalile  , comme  l’innervalion  ou 
l’hematose  : scorbut,  chlorose,  diathese  purulenle  ; 
affections  gangreneuses,  affections  calculeuses, 
affections  vermineuses. 

A ces  maladies  pourraient  etre  jointes  les  affec 
tions  tubcrculeuses,  melancoliques,  les  diverses  de" 
generescences;  mais  comme  ces  affections,  tout  en 
tenant  a une  diathese  ou  a une  disposition  generale 
de  l’organisme  , se  manifestent  souvent  d’une  ma- 
niere  locale ; que  ce  n’est  que  subsequemment  qu’elles 
se  generalisent,  nous  les  rangeons  parmi  les  mala- 
dies locales  : elles  se  trouvent  par  la  rapprochees 
des  autres  alterations  locales  de  chaque  tissu  ou  do 
chaque  organe  avec  lesquels  elles  ont  plus  ou  moins 
de  rapports  : or  doittoutefois  signaler  ici  leur  point 
de  contact  avec  les  maladies  cachecliques. 

lle  CLASSE.  — Maladies  mixtes  participant  des 
affections  generates  et  des  maladies  locales.  — Affec- 
tions rhumatismales  et  goutteuses. 

IIIe  CLASSE.  — Maladies  locales. 

f Ces  deux  ordres 
i de  maladies  mieux 
' / connues  se  pretent  a 
'ides  sous  - divisions 
\ re'gulieres. 

Ill0  ordre.  — Maladies  qui  ont  pour  resullat  une 
dcgencresccncc  des  lissus , une  production  analogue 
ou  helerologuc  organique : tubercule  , cancer  , me- 
lanose,  etc. 

Ces  trois  ordres 
ne  sont,  a vrai  dire, 
que  des  symptomes  ; 
i mais  ces  symptomes 
| ont  une  telle  valeur, 
et  sont , pour  ainsi 
ldire,  tellement fon- 
Idamentaux  dans  la 
■ maladie,  qu’ils  peu- 
vent servir  de  base  a 
'des ordres  distincls. 


Ier  ORDRE. 
11°  ORDRE. - 


- Phlegmasies. 
■Hemorrhagies. 


IYe  ordre.  — Hydropisics. 
Ve  ordre.  — Flux. 


VIe  ordre  .—Pneumatoses. 
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!Ye  CLASSE.  — Necroses.  — Maladies  caracle- 
risies  par  un  trouble  des  fonciions  da  systeme  ner- 
veux,  sans  lesion  de  texture  appreciable  de  ce  lissu. 
— Cette  classe  de  maladies  est  l’une  des  plus  mal 
etablies.  La  plupart  ne  sent  evidemment,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  que  des  syinplomes,  que  des 
effets  d’une  alteration  organique  de  tel  ou  tel 
organe.  Mais  comme  cetle  alteration  est  souvent 
absente  , du  moins  dans  les  observations  faites  jus- 
qu’ici ; comme  , par  suite  de  cette  inconslance  des 
alterations,  il  ne  parait  pas  existerde  rapport  neces- 
saireentre  cellesqui  sont  rencontrees elles  troubles 
nerveux  , on  ne  peut  se  dispenser  d’etablir  cette 
classe. 

Les  differens  genres  de  nevroses  sont  les  nevroses 
des  centres  encephalo-rachidicns  (alienations  men- 
tales,  hypochondrie , hysterie , epilepsie  , choree, 
letanos,  contractures,  paralysie,  etc.) ; nevroses  des 
sens  (amaurose,  surdite  neryeuse);  nevralgies;  ne- 
vroses desorganes  de  la  respiration  (asthme,  angine 
de  poitrine,  coqueluche);  nevroses  du  occur  (palpita- 
tions, syncope) ; nevroses  desorganes  digestifs  (ano- 
rexie  , gastralgie  , pyrosis  , yomissement , coliques 
nerveuses , etc.) 

Ve  CLASSE.  — Maladies  virulentes , ayant  pour 
caractere  principal  d’etre  occasionnees  uniquement 
par  un  yirus  que  la  inaladie  reproduit,  participant 
des  maladies  generates  cachectiques  et  des  maladies 
locales  avec  lesquelles  elles  ne  different  pas  fon- 
damentalement  par  leurs  caracteres  anatomiques 
etsymptomatiques : Affections  syphilitiques. — D’au- 
tres  maladies ont  bien  le  caractere  yirulent  (yariole, 
vaccine) ; mais  elles  ont  d’autres  caracteres  fonda- 
mentaux. 

YIe  CLASSE.  — Empoisonnemcns.  — Cette  classe 
n’est  pas  bien  logiquement  assise,  puisque  la  na- 
ture de  la  maladie  peut  varier  suivant  ]a  nature  de 
la  substance  veneneuse.  Nous  avons  cependant  fait 
cette  classe  en  vue  de  l’indication  generale  qui  ressort 
du  genre  de  causes.  Les  maladies  dontelle  est  formee 
se  rattachent  evidemment , sous  le  rapport  de  leurs 
caracteres  phenomenaux,  a diverses  classes  pre- 
cedentes. 

VIP  CLASSE.  — Asphyxies. 

VIIIe  CLASSE.  — Maladies  mecaniques  ou  chi- 
rurgicales.  — Lesions  par  division  (plaies , ruptures, 
fractures) ; par  contusion , constriction , clrangle- 
ment  et  displacement  (luxations,  hernies,  proci- 
dence,  chute  des  divers  organes). — Par  dilatation;  — 
par  adherences;  — par  retrecissemens,  oblitera- 
tion; — par  retention  d’humeurs  excrementitielles  ; 
— par  epanchemens ; — par  introduction  de  corps 
etrangers. 

Nous  avons  signale  la  division  qu’on  a elablie 
dans  la  pathologie  sous  les  noms  de  pathologie  spe- 
ciale  et  de  pathologie  generale,  et  nous  avons  in- 
dique  comment  devait  etre  comprise  cette  derniere  , 
et  ce  qui  devait  lui  etre  rapporte.  Quant  a la  patho- 
logie speciale , qui  embrasse  l’histoire  de  chaque 
maladie,  elle  est  generalement  divisee  en  patho- 
logie interne  ou  medicale  , et  pathologie  externe  ou 
chirurgicale  : division  a laquelle  nous  n’avons  pas 


dii  avoir  egard  dans  nos  considerations  generales 
sur  la  pathologic,  parce  qu’elle  est  lout-a-fait  se- 
condaire,  et  etablie  en  vue  plulot  de  l’art  que  par 
des  motifs  scientifiques. 

II  nous  faudrait , pour  completer  ces  considera- 
tions generales  sur  la  pathologie , examiner  l’appui 
que  cette  science  recoit,  en  particular,  de  l’ana- 
tomie  et  de  la  physiologie  , de  la  physique  et  surtout 
de  la  chimie ; rechercher  ce  que  les  experiences 
sur  les  aniraaux , les  rapprochemens  de  la  patho- 
logie veterinaire,  peuvent  lui  apporler  de  secours 
et  de  lumieres ; enfin,  indiquer  quelles  devraient 
etre  ses  methodes  d’exposition  et  d’enseignement, 
et  surtout  quelles  mesures  publiques  devraient  etre 
prises  pour  en  favoriser  l’avancement.  Mais  ces 
considerations,  dont  la  plupart  sont  implicitement 
contenues  dans  les  developpemens  donnes  a cer- 
taines  parlies  de  cet  article  , nous  feraient  depasser 
les  bornes  que  nous  devons  nous  imposer.  Nous 
passons  done  immediatement  a la  bibliographie. 

Raige-Delorme. 

Les  auteurs  qui  ont  6crit  sur  la  pathologie  se  di- 
visent  en  ceux  qui  onttraitd  dogmatiquement  de  l’his- 
toire particuliere  de  toutes  les  maladies,  ou  d’un  certain 
nombre  de  maladies;  en  ceux  qui  ont  compose  des 
monographics  sur  quelques  maladies  isol^es;  en  ceux 
qui  ont  publi6  des  recueils  d’observations ; enfin,  en 
ceux  qui  ont  lrait6  des  g6n6ralites  des  maladies  ou  de 
la  pathologie  g6n6rale.  L’indication  des  Merits  relatifs 
a chaque  maladie  est  plac6e  naturellement  i la  suite 
de  I’article  qui  est  consacr6  dans  le  Dictionnaire  a cette 
maladie;  et  aux  articles  CiiuuutGiE  et  Patholocoe  mkdi- 
cale  se  trouve  la  bibliographie  des  trait6s  g6n6raux 
qui  concerne  chacune  de  ces  branches  dc  la  pathologie. 
Ici  nous  n’avons  a nous  occuper  que  des  ouvrages  com- 
prenant  la  pathologic  g6n6rale  dans  son  universality. 
Chaque  division  de  cette  derniere  a , en  outre,  ses  indi- 
cations bibliographiques  (voyez  Etiologie,  Anatojiie 
PATUOLOGKjcE,  Symptosiatologie  et  Semeiotique  , Diagnos- 
tic et  Tiierapectique). 

I.  Traites  generaux. 

Fernel  (J.).  Pathologies  libri  vu,  part,  de  VUnivers. 
mod.  et  s6parem.  Nova  edit,  emendatiss.  Paris,  1638 , 
in-8°.  Trad,  en  franf.  Ibid.,  1635, 1660,  in-12. 

Boeriiaave  (Herm.).  Instilutiones  rei  medico; , et 
Comment,  de  Haller.  — Aphor.  de  cognosc.  et  cur. 
morbis,  et  Comm,  de  Van-Swieten. 

Stahl  (G.  Ern.).  Theoria  medica  vera,  etc.  Halle, 
1707,  1708,  in-4°.  Ibid.,  1737,  in-4°.  2 vol.  — De 
molus  heemorrhoidalis  et  fluxus  hcemorrkoidum  di- 
versitale  bene  distinguenda.  Duobus  schediasm.exer. 
Paris  et  Offenbach,  1730  , in-8°.  — Un  grand  nombre 
de  points  de  path.  gen.  sont  trait6s  dans  les  theses 
de  Stahl. 

Hoffmann  (Fr6d.).  Medicina  ralionalis  systematica ,• 
t.  i— hi.  Philosophia  corporis  hum.  sani  el  morbosi. 
Halle,  1718-20,  in-4°.  Trad,  en  franc.  Paris,  1739-44, 
in-12,  9 vol.  — Hoffman  a compost  un  grand  nombre 
de  theses  sur  diff6rents  points  de  pathol.  g6n6r.  Dans 
Opp.  omn. 

Juncker  (J.)  Conspectus  pathologies,  ad  dogmata 
Stahliana  prcecipue  adornatoe , et  semeiologice  potis- 
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simum  Hippocratico-Galenice , in  forma  labularum 
rcprcscnlalus.  Halle,  1735,  in-4". 

Buechner.  (Andr.  Elic ).  Fundamenla  pathologies 
generalis  anatomicis  el  physico-mechanicis  princi- 
piis  ex  Hoffmanni  medicina  systematica  deprompta. 
Halle,  1746.  in-8". 

Schulze  (J.  Ilenr. ).  Palhologia  generalis.  Halle, 
1747,  in  8". 

Gorti  « (J.  de).  Morborum  generalium  syslema,  seu 
praxis  medicce  fundamenla.  Hardervik,  1749, in-8". 

Escbenbach  (Chr.  Ebr.).  Nvvee  pathologies delinealio. 
Rostock , 1755,  in-8". 

Ludwig  (Cbr.  Theoph.).  Insliluliones  pathologies 
prwlect.  acad.  accomm.  Leipzig,  1756,  1767,  in-8". 

Cartiieuser  (J.  Fred.).  Fundamenla  pathologies  ct 
therapies.  Francfort-sur-l’Oder,  1758-62,  in-8",  2 vol. 

Gaubius  (J6r.  David).  Insliluliones  pathologies  me- 
dicinatis.  Leyde,  1758,  in-8";  Leipzig,  1759,  in-8". 
2 a edit,  cum  noca  presf.  Leyde,  1763,  1776,  in-8°; 
Venise,  1776,  in-8".  5«  edit.  cur.  Hahnio.  Leyde,  1781, 
in-8";  Vienne,  1782,  in-8“.  Ad.  edit.  o“m  edid.  cum 
addim.  S.  Chr.  Goltl.  Ackermann.  Nuremberg,  1787, 
in-8".  Trad,  en  fr.  par  Sue  le  jeune.  Paris,  1770,  in-8°. 
— Commenlaria  in  insliluliones  path.  mcd.  coll,  el 
digesla  a F.  Dejean.  Vienne,  1792-3,  in- 8",  3 vol. 

Nietzky  (Ad.).  Elementa  palhologia;  universes.  Halle, 
1766,  in-8". 

Nicolai  (Ern.  Ant.).  Palliologie,  Oder  Wisscnschaft 
van  Krankheilen.  Halle,  1.769-79,  6 part. 

Caldani  (L6op.  Marc  Ant. ).  Insliluliones  patholo- 
gies. Padoue,  1772,  1776,  in-8".  Leyde,  1784,  in-8"; 
Venise,  1786.  in-8°;  Naples,  1787,  in-8“. 

IIildebrandt  (G.  Fr6d.).  Primes  lincee  pathologies 
generalis.  Erlangue,  1795,  in-8".  Trad,  en  allern.  par 
.I.Feiler.  Grundriss  der  allg.  Krankheilslehre.  Nu- 
remberg, 1796,  in-8". 

II  ufelaivd  (Chr.  Willi.).  Idecn  iiber  Pathogenic , 
oder  Ein/luss  der  Lebenskrafl  auf  Enlslehung  und 
Form  der  Krankheilen , clc.  I6na,  1795,  in-8“. — 
Palliologie , t.  i.  Pathogenic.  Ibid.,  1799,  in-8". 

Roeschlaub  (Andr.j.  Untcrsucliungen  iiber  Patho- 
genic , oder  Einleilung  in  die  medicinische  Theorie. 
Francfort-sur-le-Mein,  1798-1800,  in-8",  3 part.  2C  6d. 
Ibid  , 1800-5.  iu-8°.  5 part.  Exlr.  dans  la  Nouvelle 
bibliolh.  germ.,  1. 1,  n,  etc.  — Lchrbuch  der  Nosolo- 
gic, zu  seincm  Vorlesungen  enlworfen.  Bamberg, 
1801,  in-8".  2 vol. 

Henke  (Ad.).  Handbucli  dcr  Palliologie,  l tlieil. 
Berlin,  1806,  in-8°. 

Jaeger  (Chr.  Fr<kl.).  Ueber  Nalur  und  Behandlung 
eler  krankhaflen  Schwachc  des  mensclil.  Organis- 
mus , etc.  Slu'tgard,  1807.  in-8". 

Uurdach  (R.  Fr.).  Handbucli  der  Palliologie.  Leip- 
zig, 1808.  in-8“. 

Malfati.  Enlwurf  eincr  Pathogenic  aus  dcr  Evo- 
lution und  Revolution  des  Lebcns.  Vienne,  1809, 
in -8°. 

Sprengel  (Kurt).  Insliluliones  pathologies  gencra- 
lis.  Amsterdam,  1810,  in-8";  Milan,  1817,  in-8".  2 vol. 
Edit.  aucl.  Leipzig,  1819,  in-8°  formant  la  5cpart.  des 
Instil,  mcdices.  — Rudirnentorum  nosologies  dynami- 
corum  prolegomena.  Halle,  1787,  in-8". 

Gr.ossi  ( Ernest  de).  Versuch  eincr  allgemeinem 
Kranheilslehre , etc.  Munich,  1811,  in-8".  2 vol.  — 
Opera  medica  poslhuma  Cur.  discipulis  Seb.  Fischer 
et  Fr.  Pruner,  t.  i.  Palhologia  generalis.  Stuttgard , 
1831 , in-8°,  t.  ii.  Semiolice  el  isagoge  in  clinicen. 


Ibid.,  1832,  t.  in.  Familiarum  morborum  human, 
exposilio.  Ibid.,  1831,  in-8°. 

Co*nADi(J.  Willi.  Henr.).  Handbucli  der  allgemeinen 
Pathologic.  Marbourg,  1811,  in-8".  5c6dit.  Ibid.,  1832. 

Brandis  (J.  D.).  Pathologic  oder  Lehre  von  den 
Affeclen  des  lebenden  Organismus.  Copenhague , 
1813 , in-8°. 

Smellin  (F.  G.).  Allgemeine  Palhologie  des  Mcnsch- 
liclicn  Korpcrs.  Stuttgard  et  Tubingue,  1813,  in-8°. 

IliGov  (Ant.).  Traite  de  pathologic  generals  appli- 
quee  principalcment  d la  mcdccine  exlerne.  Paris , 
1815,  in-8". 

Gmelin  (Ferd.  Goltl.).  Allgemeine s Palhologie  des 
menschl.  Korpcrs.  Stuttgard,  1813.  2'  6d.,  1820,  in-8°. 

Hartmann  (Ph.  Ch.).  Tluoria  morbi,  seu  palhologia 
generalis.  Vienne,  1814,  1828,  in-8".  Trad,  en  allern. 
Ibid.,  1825,  in-8". 

Parry  (Cal.  Hillier).  Elements  of  pathology  and 
therapeutics , etc.,  t.  i,  General  pathology.  Londres, 
1815,  in-8". 

Ypey  (Ad.).  Primes  lincce  pathologies  generalis. 
Leyde,  1815,  in-8". 

Reil  (J.  Ch.).  Enlwurf  eincr  allgemeine  Pathologic , 
8 tlieile.  Halle,  1815-6,  in-8°.  Extr.  dans  Journal  univ. 
des  sc.  mcd.,  t.  iv  et  v. 

Harless  (Ch.  Fr.).  Handbucli  acr  arzliichenKlinik. 
T.  i.  Grandziige  der  allgem.  Biologic  und  dcr  allgem. 
Krankheilslehre.  Leipzig  ct  Coblentz,  1817,  in-8". 

Ciiomel  (A.  F. ).  Elemens  de  palhologie  geneirale. 
Paris,  1817,  1824,  in-8".  3“  edit.  Ibid.,  1841,  in-8". 

Caillot  (L.).  Elemens  de  palhologie  geneirale  ct  de 
physiologie  palhologique.  Paris,  1819,  in-8".  2 vol.  . 

Niciioi.i.  (W.).  General  elements  of  pathology.  Lon- 
dres, 1821,  in-8". 

Bf.rndt(F.A.G.).  Die  allgemeine  Kranheilslehre,  etc. 
Berlin,  1825. 

Fiuedlander  (L.  Ilerin.).  Fundamenla  doctrines  pa- 
thologicee,  etc.  Leipzig,  1828,  in-8". 

Sciinurrer  (Fr.).  Allgemeine  Krankheilslehre , etc. 
Tubingue,  1851,  in-8°. 

Dubois  (E.  Fred.).  Traite  de  palhologie  generate. 
Paris,  1855,  in-8".  2 vol. 

Jaiin  (Ferdin.).  System  der  physialrik,  oder  dcr 
Hippocralischen  MedicinA.  i.  Physiologic  dcr  Krank- 
heil  und  des  Ucilungsprocesses , oder  allgemeine  Pa- 
thologic und  Jalreusiologie.  Eisenack,  1856,  in  8°, 
pp.  582 

Mayo  (Herbert).  Outlines  of  human  pathology.  Lon- 
dres, 1856,  in-8". 

Stark  (Karl.  With.).  Allgemeine  Palhologie  oder 
allgemeine  Nalur  lehre  dcr  Krankheilen.  2 part.  Leip- 
zig, 1858. 

II.  Ouvragcs  relalifs  d la  physiologie  palhologique. 

Boiideu  (Th6oph.).  Rechcrches  sur  le  lissu  mu- 
queux,  clc.  Paris,  1767,  in-12.  — Rechcrches  sur  les 
maladies  chroniques , etc.  Ibid.,  1775,  in-8" ; et  dans 
OEuvres. 

Fabrf,  (Pierre).  Essais  sur  differens  points  de  phy- 
siol.. de  palhol.  el  de  therapeutique.  Paris,  1770, 
in-8".  — Rechcrches  sur  differens  points , etc.,  pour 
servir  de  base  a un  cours  de  palhol.  Ibid.,  1785, 
in-8°.  2 vol.  — Recli.  sur  la  nature  de  I'homme  consi- 
dere  dans  I’etat  de  sante  el  dans  Vetal  de  maladie. 
Ibid.,  1776,  in-8°.  — Rech.  des  vrais  principcs  de 
Varl  de  guerir.  Ibid.,  1790,  in-8". 
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IHjntf,r  (John).  A treatise  on  the  blood , inflamma- 
tion, etc.  Londres,  1794,  in-4".  Trad,  avec  ses  OEuvres , 
par  G.  Richclot.  Paris,  1840-1  ; et  passim .,  dans  ses 
Levons  de  chirurgie. 

Darwin  (Fr.).  Zoonomia,  or  the  laws  of  organic 
life.  Londres,  1794-6,  in-40.  3'  6dit.  1801,  in-8°.  4 vol. 
Traduit  en  frangais  par  Kluyskens.  Gand  , 1810-1, 
in-8°.  4 vol. 

Bichat  (X.).  Anatomic  generate  appliquee  d la  phy- 
siologic cl  d la  medecine.  Paris,  1801,  in-8°.  2 part, 
en  4 vol. 

IURTHE7.  (P.  J.).  Nouveaux  elemens  de  la  science  de 
Vhomme  , 1.  i.  Montpellier,  1778,  in-8°.  2C  6dit.  Paris, 
1806.  in-8°.  2 vol. 

An  vms  (Jos.).  Observations  on  morbid  poisons , 
chronic  and  acute ; etc . Londres,  1795,  2C  6dit.,  1807, 
in-4°.  Analys  dans  Rluyskens.  Ann.  de  lilt.  med. 
eirang .,  t.  vn,  p.  61  et  170.  — A treatise  on  the  sup- 
posed hereditary  properties  of  diseases,  etc.,  1814, 
in-8°. 

Creveiehif.r  (J.).  Essaisur  V anatomic pathologique 
en  general , el  sur  les  transformations  et  productions 
organiques  en  particular . Paris,  1816,  in-8°.  2 vol. 

Clerc.  Hisloire  nalurclle  de  Vhomme  considere 
dans  l etat  de  maladie , etc.  Montpellier,  an  vn  (1799), 
in-8°.  2 vol. 

Tomasim.  Lezioni  criliche  di  fisiologia  e palologia. 
Parrne,  1802,  in-8".  5 vol.  — Dell’  inflammazionc  e 
della  febra  conlinua.  Pise,  1820-7,  in-8°.  2 vol.  Le 
premier  vol.  trad,  en  fr.,  sous  le  titre  : Expos,  de  la 
nouvclle  doclr.  italicnne.  Paris,  1821,  in-8°.  — Sullo 
stato  altuale  della  nuova  palologia  ilaliana  conside- 
razioni.  Milan,  182  , 2C  6dit.,  1827,  in-8°.  Et  aulres 
ouvrages  sur  la  doctrine  italienne. 

Leniiossf.k  (Mich.).  Physiologia  medicinalis.  Bude, 
1816-8.  5 vol.  (r6dig6e  dans  l'esprit  de  la  doctrine  de 
la  polarit6). 

Brocssais(F.  J.  V.).  Exarncn  des  doctrines  medicates 
cl  dcs  syslcmes  de  nosologic , precede  de  propos.  con- 
formant la  substance  de  la  med.  physiol .,  5°  6dit. 
Paris,  1829-54,  in-4",  4 vol.  (La  premiere  edit., de  1816, 
n’avait  qu’un  vol.)  — Trailc  de  physiologic  appliquee 
d la  palhologie.  Paris,  1854,  in-8°.  2 vol.  (publ.  par 
part.,  avec  les  Ann.  de  la  med.  physiol.)  — De  la 
theorie  medicate  appliquee  a la  palhologie.  Paris , 
1826,  in-8°.  — Cours  de  path,  el  de  therap.  gene- 
rales.  Paris,  1855,  in-8°.  5 vol. 

Beffanili  (Maur.).  Fondamenli  di  palologia  anali- 
tica.  Pavie,  1819. 

Rolando  (Louis).  Ccnni  fisico-palhologici  sulle  dif- 
fer enti  specie  d’eccilabilila , etc.  Turin , 1821,  in-8°. 
Trad,  en  fr.  par  Jourdan  et  Boisseau  , 2 vol.  sous  le 
litre  : Inductions  pliysiologiques  et  palhol .,  etc.  Pa- 
ris, 1822,  in-8". 

Begin  (L.  J.).  Trailc  de  physiologie  pathologique. 
Paris,  1821,  in-8°.  Ibid.,  1828,  in-8".  2 voL 

Travers  (Benj.).  An  inquiry  concerning  constitu- 
tional irritation , and  the  pathology  of  the  nervous 
system.  Londres,  1825,  in-8°;  1835,  in-8°. 

Lobstf,in  (J.  Fr6d.).  Discours  sur  la  preeminence 
du  systeme  nerveux  dans  V economic  animate,  etc. 
Strasbourg,  1821,  in-8°.  Prol6gomenes  et  livre  i [Anal, 
path,  generate)  de  son  Traite  d’ anatomic  palhol.  , 
t.  i,  1829. 

Andual  (G.).  Precis  d' anatomic  pathologique , t.  i 
(Anal.  path,  generate),  1829. 

Rises  (F .).  De  V anatomic  pathologique  consideree 


dans  ses  rapports  avec  la  science  des  maladies.  Paris, 
1828-55,  in-8°.  2 vol. 

MAGENWE.Lefons  sur  les  phenomcnes  physiques  de 
la  vie.  Paris,  sans  date  (1859-40),  in-8°,  5 vol. 

R.  D. 

PATHOLOGIE  INTERNE  ou  MEDICALE.  — Des 
circonstances  particulieres , et  plus  tard  l’etendue , 
la  diversity  des  connaissanccs  etdes  qualites  neces- 
saires  a celui  qui  pratique  la  medecine,  ont  fait 
etablir  et  ont  consacre  la  division  de  cet  art  en 
medecine  proprement  dite , et  en  chirurgie.  La  con- 
naissance  et  le  trailement  des  maladies  dont  les 
organes  interieurs  du  corpssont  le  siege,  ont  formd 
le  domaine  de  la  premiere.  A la  seconde  ont  ele 
rapportees  les  maladies  qui  exigent  specialement 
pour  leur  trailement  dcs  operations  ou  le  secours 
de  la  main.  De  la , la  division  de  la  pathologie  en 
patliologie  interne  ou  medicate  el  en  exlerne  ou  chi- 
rurgicale.  II  serait  difficile  de  faireentre  les  mala- 
dies une  separation  precise  qui  permit  de  les  ranger 
dans  l’une  ou  l’autre  categorie.  En  elfet,  toules  les 
maladies  qui  affligent  le  corps  humain  , quels  qu’en 
soient  le  siege  et  la  cause , sont  soumises  aux  rnemes 
lois  et  presentent  quelque  chose  de  commun  dans 
leurs  phenomenes  et  dans  certaines  parties  de  leur 
traitement.  En  outre,  les  caracteres  par  lesquels 
on  tenterait  de  les  separer  en  medicates  el  en  chi- 
rurgicales , ne  seraient  jamais  assez  tranches  pour 
qu’a  l’egard  d’un  certain  nombre  on  ne  restat  pas 
indecis  sur  la  place  a leur  donner,  el  que  l’on 
n’eut  pas  a la  fois  des  motifs  de  les  ranger  dans 
Tune  et  l’autre  division.  L’aptitude  a faire  des  ope- 
rations , qui  constitue  la  principale  attribution  du 
chirurgien,  peut  bien  donner  lieu  a une  distinction 
dans  l’art  et  dans  ceux  qui  l’exercent,  a deux  or- 
dres  de  medecins , mais  non  dans  les  maladies,  qui 
exigent  souvent , quels  que  soient  leur  nature  et 
leur  siege,  l’un  et  l’autre  genre  de  trailement  af- 
fecles  respectivement  a la  chirurgie  et  a la  mede- 
cine pratique. 

Cependant,  quelque  arbitraire  que  soil  ladistinc- 
tion  entre  les  maladies  Axles  internes zl  les  maladies 
externes,  quelle  que  soit  l’impossibilite  d’etablir 
des  limites  precises  entre  ces  deux  classes  de  ma- 
ladies , il  en  est  qu’on  rapporte  unanimement  a la 
pathologie  chirurgicale , d’autres  a la  pathologie 
medicale  : ce  sont,  pour  la  premiere,  toutes  les 
maladies  qui  affectenl  les  membres  ou  sont  sensi- 
bles  a l’exterieur  du  corps,  les  maladies  qu’on  peut 
appeler  mecaniques  , qui  proviennent  d’une  violence 
exlerieure  , et  qui  sont  principalement  gueries  par 
une  operation  ; telles  sont  les  plaies , les  fractures  , 
les  luxations  , les  ulceres,  les  abces,  les  lumeurs, 
les  hernies  , les  anevrysmes  des  arteres  accessibles 
aux  moyens  de  l’art , les  accidens  determines  par 
un  corps  etranger  qu’on  peut  extraire  des  organes. 

Les  autres  maladies , celles  qui  ont  leur  siege 
dans  les  organes  interieurs  , celles  qui  affeclent  l’e- 
conomie  lout  entiere  ou  du  moins  les  principals 
fonctions  , celles  qui  ne  sont  point  Irailees  par  des 
procedes  mecaniques , sont  du  domaine  dela  patho- 
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logie  medicale  ou  interne ; ct  I’art  qui  se  propose  de 
les  guerir,  conslitue  la  medecine  pratique. 

La  medecine  pratique  est  done  l’ensemble  des 
notions  scientiliques  et  des  preceples  techniques 
qui  fournissent  les  moyens  de  reconnaitre  !es  ma- 
ladies dites  internes  ou  medicates , de  porter  un 
pronostic  sur  ces  maladies,  de  les  prevenir  et  de 
les  trailer.  L’eliologie,  le  diagnostic,  le  pronostic, 
et  la  therapeutique  , voila  les  quatre  points  essen- 
tiels  de  l’art  du  medecin  praticien/  Chacun  d’eux 
s’appuie  sur  la  pathologie  interne,  e’est-a-dire  sur 
la  connaissance  de  1’histoire  des  maladies  qu’on 
rapporle  a cette  branche  de  la  pathologie.  Cette 
etude  est  tellement  necessaire  que , malgre  quo  la 
pathologie  interne  puisse  etre  consideree , inde- 
pendamment  de  son  but  principal  et  de  son  appli- 
cation , coinmeune  branche  de  l’hisloire  naturelle, 
on  ne  la  separe  pas  ordinairement  de  la  medecine 
pratique  dont  elle  est  la  base. 

Les  considerations  que  nous  avons  donnees  a 
1’article  Pathologie  sur  l’elude  des  maladies  et  a Par- 
ticle Medecine  sur  l’art  medical,  se  rapportant 
principalcment  a la  pathologie  interne  et  a la  me- 
decine pratique  ; celles  qui  seront  donnees  a Part. 
Therapeutique  devanl  faire  connaitre  plus  particu- 
licrement  les  conditions  et  la  puissance  des  moyens 
employes  dans  le  traitement  des  maladies  internes, 
nous  ne  ferons  ici  que  quelques  courtes  reflexions 
sur  ces  maladies  et  sur  leur  traitement. 

Une  difference  essenlielle  separe  les  maladies 
chirurgicales  et  les  maladies  medicales , et  influe 
beaucoup  sur  la  faculty  de  les  reconnaitre  et  sur 
leur  traitement.  Contrairement  aux  premieres,  les 
maladies  internes  attaquent  desorganesprincipaux  , 
immediatement  importans  a la  vie , et  qui  se  sous- 
traienl  plus  ou  moins  aux  moyens  de  diaguostic;  elles 
sont  en  general  produites  par  des  causes  peu  connues 
dans  leur  moded’action , qui  ont  agi  de  longue  date , 
et  qui  impriment  a l’affection  uncaractere  tout  par- 
ticulier  de  complication  ct  de  tenacity ; par  cela 
meme,  elles  sont  rarement  simples  et  bien  delimi- 
tees;  dans  la  plupart  d’entre  elles,  le  mode  de  le- 
sion de  l’organe  malade  est  tout-a-fait  cache  ou  peu 
connu  daus  sa  nature;  enfln  , loin  de  se  preter  a 
ces  indications  rationnelles  que  fait  nailre  en  chi- 
rurgie  la  connaissance  de  l’etat  pathologique  et  de 
la  cause  qui  l’entretient,  les  maladies  internes  ont 
presque  toujours  leur  therapeutique  uniquement 
fondee  sur  des  essais  empiriques  le  plus  souvent 
maldiriges,  sur  des  indications  mal  elablies  scien- 
tifiquement , et  par  consequent  peu  sures,  tirecs 
de  la  nature  de  la  maladie , des  conditions  generates 
dusujet,  de  quelques  circonstances  particulieres. 
En  outre  , lors  meme  qu’on  a pu  reconnaitre  Ires 
bien  le  siege  el  la  nature  de  la  maladie  , on  ne  peut 
ordinairement  agir  sur  les  organes  que  d’une  ma- 
niere  indirecte  : onnepeut  pas , comme  en  chirur- 
gie  , suspendre  les  actions  organiques  qui  sont  con- 
Iraires,  modifier  l’etat  des  parties  malades  par  des 
moyens  energiques,  enlever  meme  ces  parties: 
e’est  de  la  que  proviennent  la  difficulty,  Pincerti- 
tude,  et  surtout  l’impuissance  de  la  medecine  pra- 


tique. Sans  doute  on  ne  pourra  avancer  la  thera- 
peulique  des  maladies  internes  qu’en  cherchant  a 
les  bien  connaitre , et  surtout  en  assurant  leur 
diagnostic  ; mais , il  faut  bien  Pavouer  , et  peut-elre 
cela  lienl-il  a Pimpuissance  memedes  moyens  qu’on 
ne  pourra  jamais  que  leur  opposer  , la  therapeuti- 
que n’a  point  avance  en  proportion  des  immenses 
progres  de  la  pathologie.  Loin  de  la  , elle  a peu 
change  depuis  les  premiers  siecles  ou  la  medecine 
a ete  cultivee.  Si,  par  une  delimitation  plus  pre- 
cise de  certaines  maladies,  par  la  connaissance 
des  conditions  organiques  qui  les  constituent,  par 
la  decouverle  de  moyens  puissans  de  diagnostic, 
la  pathologie  interne  fournit  des  secours  precieux 
a la  therapeutique,  ce  n’est  qu’en  assurant  les 
bases  sur  lesquelles  la  science  doit  etre  assise.  L’art 
n’en  a pas  encore  retire  tous  les  preceptes  qu’il  a 
droit  d’en  attendre.  R,  D. 

Pendant  loule  l'antiquite,  la  pathologie  interne,  cette 
partie  de  la  pathologie  dont  nous  avons  foriny  le  do- 
maine  de  la  mydecine  pratique,  ne  fut  point  syparte 
de  celle  qui  se  rattache  a la  chirurgie.  Ce  n’est  guere 
qu’a  dater  du  xvic  siecle  que  la  separation  entre  les 
deux  branches  de  pathologie  commenca  a se  marquee 
positivement  dans  les  ycrits.  Nous  avons  donne,  a l’ar- 
ticle  Madeline  , l’indication  bibliographique  de  ces 
ouvrages  gynyraux  : nous  indiquerons  seulement  ici 
quclques-unes  des  parties  de  ces  ouvrages  qui  ont  trait 
a la  pathologie  interne. 

Parmi  les  trailds  hippocratiques  qui  appartiennent 
plus  particulierement  a la  pathologie  interne,  nous  de- 
vons  citer  : Deniorbis  libri  iv;  De  a/fectionibus  liber; 
De  affeclionibus  inlernis  liber;  De  victus  ratione  in 
morbis  acutis;  Epidemicorum , seu  de  morbis  popu- 
lar thus  , libri  vii.  Beaucoup  de  notions  relatives  a des 
maladies  internes  se  trouvent  encore  dans  divers  traitys, 
particulierement  dans  les  Aphorismes  el  dans  les  livres 
De  locis  in  homine De  carnibus , seu  principiis.  — 
Celse.  De  re  mcdica , libri  in,  iv  et  vi.  — Galien.  De 
locis  a/J'rctis  libri  vi ; De  differenliis  febrium  libri  n ; 
Ars  medica;  De  di/f'erentiis  morborum  liber;  Deme- 
dendi  melhodo  libri  n ; Melhodi  mendendi  libri  xiv 
(les  six  premiers  livres  trad,  en  fran$.  Paris,  1554, 
in-16);  Commentariiin  libros  Hippocratis. — Ar£tee. 
De  aculorum  ac  diuturnorum  morborum  causis , 
signis  accuralione  (trad,  en  franc,  par  Reynaud.  Pa- 
ris, 1834,  in-8°.  — (Lelies  Aubelianus.  De  morbis  acu- 
tis  et  chronicis  libri  vm.  — Oribase.  Synopseos  li- 
bri ix , quibus  lota  mcdecina  in  compendium  redacta 
conlinctur.  Venise,  1554,  in-8°;  Paris,  1554,  in-12;  et 
dans  Opp.  omn.  quae  restanl.  Les  livres  v,  vi,  vm  et 
ix,  appartiennent  a la  pathol.  interne.  — Prisciex  ou 
Piuscianijs  (Thyodore).  De  curatione  omnium  fere  mor- 
borum corporis  humani,  etc.  Les  livres  n et  hi  appar- 
tiennent a la  path,  interne.  — Aetius.  Contracts  ex 
veleribus  medicinal  telrabiblos.  (La  pathologie  interne 
et  la  chirurgie  sont  meiyes  dans  les  seize  livres  de  l’ou- 
vrage.  — Alexandre  de  Trali.es.  De  arte  medica  li- 
bri xii.  — Paul  d’Egixe.  De  re  medica  libri  vu.  Les 
livres  ii  , m , appartiennent  a la  pathologic  interne. — 
Noxus.  De  omnium  parlicularium  morborum  cura- 
tione., sicul  febres  quoque  et  tumores  prcelcr  naluram 
comprehendat.  Trad,  par  Jer.  Martius  (grec  et  latin). 
Strasbourg,  1568,  in-8°.  — Actuaries.  De  melhodo 
Tome  XXIII.  16 
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mcdcndi  libri  vi.  — Riiazes.  Elckavi , seu  conlincns; 
livres  i-xxv.  — Libri  ad  Almansorem;  livres  vui,  ix 
et  x.  — Liber  divisionum  Aphorismi;  livre  in.  — Be 
peslilenlia  (variole).  — Halt  Abbas.  Liber  lolius  me- 
dicinoi’  (L’ouvragc  sc  compose  (!e  dix  livres  thboriques, 
et  de  dix  pratiques).  — Avicenne.  Canon  medicine.' ; li- 
vres hi.  iv  et  v.  — Avenzoar.  Theisir . sen  faciliialio 
rrgiminis.  (Tout  Pom-rage  est  ccnsacrb a la  palliologie 
Interne).  — Averriioes  Colliqet.  libri  vn  ; livres  in.  iv 
et  vii.  — Ai.bucasis.  Compendium  arils  medico.'  (Tout 
i'ouvrage,  forint  de  trenlc-dcux  chapilres,  trailc  des 
maladies  internes). 

Nous ne men  tionnons  id  que  pour  mbmoire,  et  coinme 
nc  devant  servir  la  plupart  qu  a Tbistoirc  de  l’art , les 
medecins  occidcntaux  du  moyen-Sge  qui  precedent  la 
restauration  de  ,1’art  a la  fin  du  xvc  siecle  et  an  xvi°, 
lels  que  Constant : n I’Africain,  Garioponlus,  Gordon, 
!*.  d’Abano,  Rertucci . Nic  de  Falconiis,  Gaddescjen , 
Arnaud  de  Villencuve,  Valescus  de  Tarenle. 

La  bibliographic  suivaute  sera  dispns(5c  ainsi  qu’i! 
suit  : dans  la  premiere  partie  nous  placons  les  lraii6s 
g6n6raux  el  les  recueils  tie  mdmoires.  d’obstrvali  ms, 
qui  ont  trait  a la  pathologic  interne  et  a ia  mbd:  cine 
pratique.  Cette  prrlie  cst  divisee  suivant  que  les  auteurs 
apparlienneut  aux  xvc  et  xvic  .siecles,  au  vm',  au  xvni" 
et  au  xixe.  En  outre,  nous  avons  s6pa;«i,  poor  les  deux 
derniers  siecles , le  xvm'  et  ie  xixc , i s Iraites  gene- 
raux  des  recueils  de  memo  ires  et  d’observatioas.  — La 
deuxieme  parfie  est  consacrbe  aux  considerations  g£- 
nerales,  a i’histoire  ct  a la  !itt<5rature  de  la  mbdecine 
pratique.  Cette  pat  tie  est  tres  courle,  pares  que  les 
ouvrages  publics  sur  ces  sujets.  quoique  presque  lou- 
jours  ayant  trail  plus  particulierement  a cette tranche 
de  I’art.  embrassent  Part  medical  dans  son  universality, 
el  out  elre  indiqubs  a Particle  Medecine. 

§ I.  Trailes  gencraux-  — I.  xve  et  xvie  siecles. 

Montagnana  (Barth,  de).  Consilia  mcdica.X cnise , 
1497,  in-fof. 

Geainerio  (Ant.).  Practica , seu  omnes  Iraclalus 
quos  ad  diversas  corporis  hum.  aujritudines ; edid. 
Vcnise,  1497,  in-fol.  Les  oeuvres  de  G.  ont  etc  aussi 
iiimrimees  sous  ce  litre  : Opus prasclarum , ad  praxim 
non  mcdiocrilcr  nccessarium . cum  permullis  adno- 
tani.  J.  Falconis,  clc.  Pavie,  1518,  in-4";  Lj on.  1525, 
in-fol. 

SwANAiioi.A  (Mich.).  Praclica  de  cegriludinibus  a 
capile  usque  ad  pedes.  Pavie  ,1488.  in-fol.  etc.,  sous 
le  litre  : Praclica  major.  Vcnise,  1561,  in-fol.  — 
Praclica canonicadc  febribus,  ejusdern  sumnade  pul- 
sibus , de  minis,  de  cgeslionibus , de  balneis  omnibus , 
italico.,  tract,  de  vermibus.  Vcnise,  1498,  in-fol.  Add. 
C.  Oplali . M.  Neap.,  Opcre  absolulo  de  febre  hec- 
lica,  etc.  Ibid.,  1498, 1562-3,  in-fol.  Acc.  J.  Sylvii,  De 
omni  febrium  gencre  commentarius,  clc.  Lyon,  1560, 
in-8". 

Benevieni  (Ant.).  De  abdilis  nonnullis  ac  mirandis 
morborum  ct  sanalionum  causis.  Florence.  1506, 
1507 , in-40,  Ityiniprime  avec  divers  aulres  ouvrages. 
Evil  ait,  augru.  d’aunotations  do  Podocns.  Lcyde,  1585, 
1631,  in-8". 

Benedetti  (Alex.).  De  re  mcdica : omnium  a verliee 
ad  ealeem  morborum  signa,  causes , indicalioncs , ct 
remediorum.  compositions,  ulendique  rations  gene- 
raiim  libris  xxx  conscripla,  etc.  Venise.  1535.  in-fol.; 


Bale.  1559,  in-8";  1519,  1570,  1572,  in-fol.  — Medi- 
cinalium  observationum  rara  excmpla , cum  Rembert  i 
Dodonie  annolalionibus . Cologne,  1581#  in-8”. 

Donates  (Viarcellus).  J)c  mcdica  hisloria  libri  vi. 
Mantoue,  1 556,  in-4°;  Venise.  1588, 1597.  in-40.  Augm. 
par.  Cr.  Horst.  Francfort,  1613,  1664,  in-S\ 

Montano  on  Da  Monte  (J.  Bapt.).  Montanos.  Consul- 
tations mcdica  de.  variorum  morborum  curalioni- 
bus , Op.  II.  Donzcllini  et  Ph.  Becchii.  Nuremberg. 
1550.  in-fo!. ; Dale,  5557. in-8".  — Consiliis  auct.  opera 
■I.  Cratonis  a CrafFtheirn . Pale,  1585,  in-fol.  Post 
2 am  edit.  Appcndicem  el  addil.,  insigni  novorum  con- 
siliorum  aucluario  ex  L.  Demoulini,  Rochcfortii , 
Codicibus exorn..  prodier.,itMo,  in-fol.  F rand'.,  1587, 
in-fol. 

Massaria  (Alex.).  Praclica  mcdica,  seu  preelections 
acad.  conlinentes  melhodum  cl  ralionm  cognoscendi 
cl  curandi  lolius  hum.  corporis  morbos,  ail  nalivam 
genmnamque  Hipp.  cl  Gall,  mentem,  clc.,  cum  l.  de 
mnrbo  gallico,  clc.  Francfort,  1601.  in-4";  Tn5vi.se, 
1606 , in-fol.  — Adj.  iv  trad. ; i.  De  pesle;  ii.  De  af- 
fcclibus  renum  et  vcsiccc  ;iii.  De  pulsibus;  iv.  De  mi- 
nis, dp.  Venise,  1638,  in-4".  — Liber  responsorum  et 
consult alionum  mcdicinalium.  Venise,  1615,  1618, 
1622,  in-fol.  Et  dans  Opp.  mcdica. 

Ficus  (Leonard).  Paradoxorum  mcdicorum  li- 
bri iii,  etc.  Bale,  1555,  in-fol. ; Paris,  1516,  in-8°.  Et 
dans  Opp.  didactic.,  p.  v.  — De  sanandis  lolius  cor- 
poris cjusdcmquc  par  Hum,  (am  extends  quam  inter  - 
nis  mails , libri  v.  Bale.  1542,  in-8",  etc.  — Ad  quin- 
que  priores  libros  de  curandi  ration,  etc..  Appendix 
rccens  cdila.  Lyon,  1548.  1554,  in-16. 

Drums  (Jacques)  on  Sylvies.  Morborum  inlernorum 
prope  omnium  curalio,  certa  mclliodo  comprchensa, 
cx  Galcno  prcrcipuc , d Marco  G allinaria.  Venise , 
1518.  1555,  1572,  in-8";  Paris,  1551,  1561.  in-8";- 
Zurich,  1555.  in-8";  Lyon,  1519,  1620,  in-16;  Bale, 
1556,  in-12.  Et  Opp.  med. 

Bondelet  (Guill .) . Melhodus  curandorum  omnium 
morborum  corporis  humani , in  m libros  dislincla  : 
De  dignoscendis  morbis;  De  febribus ; De  morbo  gal- 
lico;  1)3  inlcrnis  cl  extends  remedis;  De  pharmaco- 
polarum  officina;  De.  fuels.  Lyon,  1585,  1585.  in-8°; 
Francfort,  1592,  in-8°;  Montpellier,  1601,  in-8° : Ge- 
neve, 1608.  in-8".  Et  dans  Opp.  omn. 

Lepois  (Nicol.),  en  lalin  Diso.  De  cognoscendis  ct  cu- 
randis  prevcipue  intends  humani  corporis  morbis  li- 
bri in ,dc.  Francfort.  1580,  in-fol.  Ibid.,  1585,  in-8"; 
Lcyde,  1736,  in-4".  Avec  pref.  de  Boerhaave.  Leipzig, 
1766,  in-8",  2 vol. 

Hoi  llier  (.lacq.).  De  morborum  curalione,  dc  febri- 
bus, de  pesle.  Paris,  1565.  in -8°.  — De  morbis  inler- 
nis  libri  n,  audoris  scholiiset  observalionibus  illus- 
trati.  Paris,  1571,  in-8“,  clc.  Et  dans  Opera  praclica. 
Paris,  1612,  in-12;  Geneve,  1625,  1636,  in-4";  Paris, 
1674,  in-fol. 

Valles  ou  Valleslcs  (Fr.).  Melhodus  mcdcndi  in  iv 
libros  divisa.  Venise,  1589.  in-S";  Madrid,  1614,  in-8°; 
Louvain,  1647,  in-8";  Paris,  1651,  in-12.  ■ 

Di  r.KT  (Louis).  Adversaria  injac.  Hollcrii  libros  de 
morbis  inlcrnis.  Edid.  Rene  Charticr.  Paris,  1587, 
in-8”. 

Cai'ivaccio  (Jer.).  Nova  melhodus  mcdcndi  leclioni- 
bus  publiciis  explicata.  Francforl,  1595,  in-8";  Bolo- 
gne,  1596,  in-8".  — Consilia  mcdica.  Francfort,  1598, 
1605,  in-fol. — Mcdica  praclica.  Francfort,  1594, 
in-fol.,  et  alias.  Et  dans  Opp.  omn. 
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Castelli  (Barth.).  Totius  arlis  medica;  melhodo  di- 
visiva  compendium  cl  synopsis,  clc.  Messine,  1597, 
iu-4". 

Merccrum  (Jer.).  Mcdicina  praclica,  scu  dc  cognos- 
cendis . dis'cernendis , cl  cur  and  is  omnibus  humani 
corporis  affcclibus , earumquc  causis  indagandis 
Ubri  v.  Ed.  P.  de  Spina.  Erancfort . 1602,  in-fol. ; 
Lyon,  1625,  in- 4° ; Venise.  1627,  in-fol.  — Responso- 
rum  cl  consult.  medicinaUum  a Mich.  Coiumbo  coll, 
cl  ed.  Venise.  1587-97-1604,  in-fol.,  5 voi. 

Plater  (Felix).  Praxeos  medicos,  lomi  hi,  dc.  Bale, 
S602-8,  in-8".  Ibid.,  1625,  in-4°,  2 voi.  Arc.  op. 
Th.  Plaleri , quoeslionum  paradoxarum  cl  eudoxa- 
rum  cent,  posth.  Bale,  1556,  in- 4°.  — Obscrvalionum 
in  hominis  affcclibus  plcrisquc , corpori  et  anitno 
fonclionum  Iccsionc , dolore  aliave  moleslia  el  vilio 
incommodantibus,  Ubri  ui,dc.  Bale,  1614, 1641,  in-8". 
Access,  select,  obscrvalionum  mantissa  oper.  clslud. 
lr.  Plateri.  Bale.  1680,  in-8". 

Wier  (Jean).  Mcdicorum  obscrvalionum  variorum 
liber  i.  De  scorbulo , de  quarlana,  de  pestilent i an- 
gina . de  pleurilide  cl  peripneumonia , de  hydropis 
curalionc,  dc  curatione  mealorum  naluralium  clau- 
sorum , cl  quibusdam  aliis.  Amsterdam,  1557,  in-12, 
Bale,  1667,  in-4°. 

Lou  ou  Lomus  (Josse  Van).  Obscrvalionum  mcdici- 
nalium  Ubri  in.  Anvers,  1560,  1563.  in-8°,  et  alias. 
Trad. -on  fr.  par  J.  B.  Le  Brethon,  sous  ie  litre  : Ta- 
bleau dcs  maladies , oil  Von  decouvre  leurs  signes  et 
It urs  evenemens. Paris,  1712.  1716, 1792,  in-12.  Autre 
trad.  fr.  (par  1’abhe  Le  Mascrier),  revue  par  Arnaud  de 
Nobleville.  Paris,  1759,  1760,  1762,  in-12.  El  dans 
Opp.  omn.  Amsterd.,  1748,  in-12,  5 torn,  en  2 voi. 

Fernel  (Jean).  Thcrapcutices  universalis . scu  de 
medendi  ralione  Ubri  vn.  Lyon,  1569, 1571,  in-8°,  etc. 
Trad,  en  fr.  par  Duieil.  Paris,  1648.  in  8°.  Traduction 
nouvclle  (e’est  cello  de  Dulcii,  Idgerement  modifiee). 
Ibid..  1668.  in-8°.  — Pathologies  Ubri  vn.  1658,  in-12. 
1 rad.  en  fr.  par  A.  D.  M.  Paris,  1655,  1660,  in-8“.  Ces 
d.  ux  ouvrages  font  parlie  dc  VUnivcrsa  mcdccina.  — 
Consiliorum  medicinaUum  liber , dc.  Paris,  1582, 
1585,  in-8';  Francf.,  1585.  1593,  in-8°;  Turin,  1589, 
in-8'. 

Bodof.ns  ou  Bodon.eis  (Picnib.).  Praxis  medica.  Am- 
sterdam, 1616.  1640,  in-8". — MedicinaUum  obser- 
valionum  exempt  a vara,  cum  scholiis.  Cologne,  1581, 
iu-8";  Anvers,  1585.  in-8";  Ilarderwick,  1584,  1621, 
in-8°.  — Concilia  mcdila.  Bans  le  reeueil  publ.  par 
L.  Seholz.  Francf.,  1598,  in-fol. 

Trincavet.lv  (Victor).  Prcelecliones  dc  ralione  cu- 
randi  omnes  corp.  hum.  affcclus , in  xu  libros  dis- 
linclce.  Venise,  1575,  in-fol.  — Consilia  mcdica.  Bale, 
1587,  in-fol.  — Conlroversiarum  medicinaUum  prac- 
licarum  Ubri  iv.  Franc-fort.  1617,  in-4°.  — Dc  cognos- 
cendis  curandisque  morbis,  tarn  exlcrnis  quant  in- 
lernis,  opus  claboralissimum.  Bale,  1607,  1629,  in-8°. 
Lt  dans  Opp.  omn. 

Joubert  (Laur.).  Mcdccince  praclica;  Ubri  in.  Lyon, 
1577,  in-12.  — Med.  pracl.  priorcs  Ubri  m;  access, 
isagogc  liter apculices  me thocli.  De  affcclibus  pilorum 
cl  cutis , press.  capitis,  et  de  cephalalgia , traclalus 
anus.  Dr  off',  intends  parlitim  thoracis,  tract,  alter. 
Lyon,  1577.  in-8";  1578,  in -16.  El  dans  Opp.  lalin. 

Sai.io  Bivehso  (P.).  De  febre  pcstilcnli  Iracl.  ; el 
curaliones  quorun.dam  parliculdrium  morborvm  , 
quorum  Iraclalus  ah  ordinaris  praclicis  non  habe- 
lur;  alque  annol.  in  arlem  medicam  de  med.  hum. 


12b 

corp.  mails , a Donato  Ant.  Attomari,  Neap.,  condi- 
lum.  Bologne,  1584,  in-4“,  et  alias.  Bern.  6dit . , sous  le 
litre  : Opuscula  mcdica.  Amsterdam.  1681,  in- 8". 

Schenck.  (J.).  Obscrvalionum  medicarum  variorum 
Ubri  viii.  etc.  Rale  et  Fribourg,  1584-97.  in-8",  7 voi.  ; 
Francfori,  1600,  in-8",  2 vo!.  : Fribourg,  1604.  in-8°; 
Fr  ucf.,  1609,  1669,  in-fol.;  Lyon.  1644,  in-fol. 

Heirn  (J.).  Praxis  mcdicinee  nova  ratio  ; qua  li- 
bris  in  mdhodi  udpraxim  medicam  adilus  facillitnus 
aperilur  ad  omnes  morbus  curandos.  Leyde,  1587, 
1590,  in-4°;  1599,  in-8°;  1600,  in- 4°.  Ex  rce.  Zaceh. 
Sylvii.  Rotterdam,  1650.  in-8°.  Lcs  Opp.  omn.  con- 
ticnnenl  divers  a ut res  trailds  sue  dcs  points  de  m6d. 
pratique. 

Mercado  ou  Merc/Atos  (Louis).  De  communi  cl  pccu- 
lari  prvesidiorum  arlis  mediae  indicalione.  Acc. 
prannio  loco  methodus  universalis  in  Ires  classes  dis- 
sccla , at  primee  paries  affectas  sec.  affcclus  ipsos , 
lertia medendi  raiioncm  commonlret . Ubri  ii.  Valla- 
dolid, in-fol.;  Cologne,  1588,  in-8".  — Consultalioncs 
morborum  complicalorum  el  gravissimorum , dc. 
Francfori,  1614,  in-fol.,  formant  le  t.  v des  Opp.  omn. 

Cesalpino  (Andr.).  Catoplrose,  sive  speculum  arils 
mcdicx  hippocralicum  . spcclundos , dignoscendos , 
curandosque  universos , him  parlicularcs  tolius  cor- 
poris hum.  morbos , dc.  Rome,  1601,  1695,  in-12, 
5 voi.  Erancfort.  1605.  in-8",  etc.  — Praxis  universes 
arlis  mcdiccc.  Trfivise,  1606,  in-8".  — QucjcsI  orturn 
medicarum  Ubri  n.  Venise,  1593.  1604,  in-4". 

Foreest  (P.  Van).  Forestis.  Obscrvalionum  cl  cu- 
ralionum  medicinaUum  Ubri  xxvm.  Erancfort,  1602, 
in-fol.,  2 voi.  (Les  divers  lix res  dont  se  compose  cet 
ouv.age  avaient  para  antdrieurement  par  parties,  a 
Lcydc  ou  a Anvers,  1591-99.  in-8".  L’edilion  de  Leyde 
a 6(6  compldtde  en  1602  et  1806.  par  I’impr.  ulter.  des 
livres  qui  n’y  avaient  pas  616  publ  ids).  — Observation 
num,  elc.,  Ubri  xxix.  x;x,  xxxi  et  \xxn  (publids  apres 
la  rnort  de  I’auteur).  Leyde,  1603-6,  in-8°.  2 voi.  Franc- 
fort  . 1604-6 , in-fol. , formant  les  t.  in  el  iv  de  l’6dit. 
prdedd.  — Rdimpr.  avec  lcs  Obscrv.  cl  curat,  chirurg. 
librl.  imprimis  a Leyde,  in-8";  et  a Erancfort,  in-fol., 
et  formant  les  t.  v el  vi  de  cetlc  derniere  edit. — Eranc- 
fort, 1639,  in-fol.  Ibid.,  1654 , in-fol.,  6 parties,  ordi- 
nairemenl  en  5 voi.  Itouen,  1654,  in-fol.;  FraucCyrt , 
1660-61,  in-folio. 

II.  xvu°  siecle. 

Zccvns  Lositaniis.  De  meclicorum  principum . his- 
toric! Ubri  xu,  etc.  Amsterdam,  1629-42,  in-8",  12  voi.; 
Lyon.  1642,  in-8"  et  in-fol.  — Praxis  medica  admi- 
randa,  dc.  Amst.,  1654,  in-8°;  Lyon,  1643,  in-fol. 

Clacdini(.I.  C6sar).  Rcsponsionumct  consult  a lionum 
medicinaUum , lomus  unicus , in  n sccl.  partitas.  Ve- 
nise,  1606,  1607,  in-fol.,  et  alias.  Reprod.,  avec  ses 
autres  ouvr.,  dans  : De  ingressu  ad  inf  ernos  Ubri  n. 
Bologne , 1612,  1628 . 1665  , in-4";  Bale  , 1616  , 1617, 
17  41  , in-8";  Venise,  1690,  in-4".  — Empirica  ralio- 
nalis  lihris  vi  absolute/. , d in  2 volumina  divisa  „ in 
quorum  primo  universi  corp.  hum.  affcclus , penes 
lolum,  el  paries;  in  allcro  vero  penes  spccicm,  indi- 
viduum , estates , causas  manifeslas , rccondilasque... 
curanlur.  (ouvr.  poslh.,  publid  par  J.  C.  Cl. .son  pclit- 
fils).  Bologne,  1653,  in-fol.,  2 voi. 

Lepois  (Charles).  Selecliorum  obscrvalionum  cl  con- 
siliorum  de  praiUrilis  haclenus  morbis,  effeclibusque 
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PATIIOLOGIE  INTERNE  (bibliographie). 


prxler  naluram  ab  aqua , scu  serosa  colluvic  el  di- 
luvie  artis  liber  singularis.  Pont-ii-Mousson  , 1618, 
in-4°;  Leyde,  1650,  in-8";  Francf.  ct  Leipzig , 1674 , 
in-8";  Leyde,  1714,  1735,  in-4",  avec  pr6f.  de  Boer- 
haavef  Amsterdam,  1768,  in-4°.  — Choix  d’observa- 
tions  tir6es  de  cet  ouvr.,  sous  le  titre  : Piso  cnuclea- 
lus...  Chez  les  Elzevirs,  1659,  in-12 

IIonsT  (Greg.).  Observalionum  medicarum  singula- 
rium,  libri  iv.  De  febribus,  morbis  capitis , pectoris  el 
viscerum  concociionis.  Acc.  4 epislol.  el  consullal. 
Elm,  1625,  in-4°.  — Libri  iv  poster .,  de  morbis  mu- 
licrum , morbis  conlagiosis  ct  malignis,  etc.  Ibid., 
1628,in-4°. — Complcm.  ad  libr.uepislolar.  ct  consul- 
lal, etc.  Heilbronn,  1651,  in-4“.  — Episl.  el  consullat. 
liber  in.  Ulm,  1636,  in-4“.  Et  dans  Opp.  omn. 

Ranchin  (Fr.).  Opuscula  mcdica , etc.  Lyon,  1627, 
in-4".  — Opuscules  ou  trailes  divers  et  curieux  en 
medecinc.  Lyon,  1640,  in-4°. 

Sennert  (Dan.).  Praclicx  medicinal  liber  i.  Wittem- 
berg,  1628,  1636.  in-4°;  Lyon,  1629,  in-8°.  — Lib.  n. 
AVitt.,  1629,  1640,  in-4 °.  — Lib.  iii.  Ibid.,  1651,1648, 
in-4°.  — Lib.  iv.  Ibid.,  1652,  1669,  in-4°.  — Lib.  v. 
Ibid.,  1634,  in-4°.  — Lib.  vi.  Ibid.,  1635,  in-4°.  Et 
dans  Opp.  omn. 

Cortesi  (J.  B.).  Praclicx  mcdicinx  , pari,  i,  ii,  hi. 
Messine,  1631-5,  in-4°. 

RivifeRE  (Lazare).  Praxis  mcdica.  Paris,  1640, 1647, 
in-8°,  etc.  Trad,  en  fr.  par  de  Rose;  Lyon,  16.  .,  in-8°, 
2 vol.  — Fr.  de  la  Colonnelle  en  a publi6  un  abr6g6 
sous  ce  titre  : Rivierus  reformatus,  seu  praxis  refor- 
mala.  Lyon,  1690,  1704,  in-8°;  Geneve,  1795;  Venise, 
1735,  in-4°.  — Observations  med.  et  curaliones  in- 
signes  quibus  acces.  ab  aliis  communicalx.  Paris, 
1646,  in-4°,  et  alias.  — Cenlurix  medicx.  La  Haye, 
1659,  in-8";  Geneve,  1679,  in-fo!.,  en  fr.;  Lyon,  1684, 
in-12.  Et  dans  Opp.  omn. 

Baili.ou  (Guill.).  Consiliorum  mcdicinalium,  lib . i. 
ii,  iii.  Paris,  1655-6-49  . in-4“. — Epidemiorum  el 
ephemeridum , libri  n.  Ibid.,  1640,  in-4".  — Paradig- 
mala  el  hisiorix  morborum  oh  raritatem  observation 
dignissimx.  Paris,  1618,  in-4°.  Et  dans  Opera  mcdica 
omnia.  Paris,  1635, 1640,  1615,  1649.  in-4°;  Venise, 
1754,  in-4",  2 vol.  Cum  prxfalione,'Cd.  Tronchin.  Ge- 
neve, 1762,  in-4",  4 vol.  — 'l'h.  lionet  a donn6  un 
abrfgti  des  oeuvres  pratiques  de  llaillou,  sous  les  deux 
litres  suivans  : Pharos  mcdicorum , hoc  esl  cautiones, 
animadv.  el  obs.  praclicx,  ex  op.  G.  Ballonii,  etc. 
Geneve,  1668,  in-12.  — Avec  les  Animadversions  et 
cautions  medicx  de  Seltala,  sous  le  nouveau  tilre  : 
Labyrinlhi  mcdici  cxlricali , sive  mclhodus  vilando- 
rum  errorum  qui  in  praxi  occurrunl , monslranlibus 
G.  Ballonio  et  L.  Steptalio,  etc.  Geneve,  1687,  in-4". 

Fonteyn  ou  Fontancs  (Nicol.).  Florilegiummcdicum, 
in  quo  /lores  universx  mcdicinx,  lamlhcoricx  quam 
practical,  per  partes  dislinclas  proponunlur,  etc. 
Amsterdam,  1657,  in-12.  — Responsionum  et  cura- 
lionum  mcdicinalium  liber  i.  Ibid.,  1659,  in-12. 
— Observalionum  rariorum  analecta.  Ibid.,  1641, 
in -4". 

Severino  (Marc  Aurele).  De  recondila  abscessum  na- 
lura  libri  vm,  Naples,  1652,  in-4°;  Francfort,  1643, 
1688,  in-4";  Padoue,  1651,  1663,  in-4".  Leyde,  1724, 
1729,  in-4".  — De  c/Jicaci  medicina  libri  iii  , etc. 
Francf.,  1646,  1671,  1682,  in-fol.  Trad,  en  fr.  Geneve, 
1663,  in-4". 

Tui.p  ou  Tiieph's  (Nicolas).  Observalionum  medica- 
rum libri  iii.  Amsterdam,  1641 . 1652,  1772,  1785, 


in-12 ; Leyde , 17 16 , in-12.  (Les  Gdit.  post,  a celle  de 
1652  contiennenl  iv  Iivres.) 

Van  Helmont  (J.  B.).  Ortus  mcdicinx,  id  esl,  inilia 
physicx  inaudila,  etc.  Amsterdam,  1648,  1652,  in-4“; 
Venise,  1651,  in-fol.  Edit,  emend,  et  auct.  Lyon,  1667, 
in-fol.  Adj.  tract,  de  lilhiesi,  febribus  , humoribus  cl 
peste.  Francfort,  1652,  in-4°.  Avec  quelques  trait6s 
inddits,  sous  le  litre  : Opp.  omn.  Copenhague,  1707, 
in-4°. 

Bartholin  (Thomas).  Hisloriarum  anatomicarum  et 
medicarum  rariorum  cenlurix  i et  n.  Copenhague , 
1654,  in-8";  Amsterdam,  1654,  in-8“.  — Cent,  in  et  iv 
acc.  observations  anal.  P.  Pawii.  Copenh.,  1661, 
in-8“.  — Cent,  v el  vi  acc.  J.  Rhodii  Mantissa  anal. 
Ibid.,  1661,  in-8“. 

Biemerbroeck  (Isbrand  de).  Disputations  praclicx 
de  morbis  capitis,  thoracis  et  ventris.  Utrecht,  1664, 
in-12.  — Observations  cl  curaliones  medicx  centum. 
Dans  Opp.  omnia. 

De  le  Boe  ou  Sylvies  (Franc.).  Praxeos  medicx 
idxa  nova  liber  i.  Leyde,  1667,  1671,  in-12,  etc. 
Liber  ii  ; Venise,  1672,  in-12,  etc.  Liber  hi  ct  Appen- 
dix. Amsterdam,  1674,  in-12.  (Les  2C  et  3C  livr.  out 
6t6  publi6es,sans  l’aveu  de  l’auteur,  par  Just.  Schrader. 
L’App.  est  posthume). — Collegium  medico -practicum, 
an.  1660  diclalum.  Francf..  1664,  in-12.  Et  dans  Opp. 
mcdica. 

Barbette  (Paul).  Praxis  mcdica,  cum  nolis  et  ob- 
seroaiionibus  F.  Decker.  Leyde,  1669,  1678,  in-12. 
Trad,  en  fr.  Lyon,  1694,  in-8°.  Et  dans  Opp.  omn. 

Blaes  ou  Blasiijs  (G6r.).  Medicina  curaloria  mc- 
thodo  nova  in  graliam  discipulorum  conscripla. 
Amsterdam,  4680,  in  8°.  — Observations  med.  ra- 
riores.  etc.  Ibid.,  1677,  in-8°. 

Dolee  ou  Doloeis  (J.).  Encyclopxdia  mcdica  theore- 
lico-practica.  Francfort,  1684, 1691 , in-4";  Amsterdam, 
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R.  D. 

* PATIENCE.  Rumex  palienlia . — Plante  vivace 
de  la  famille  despolygoneesde  Jussieu,  ou  del’hexan- 
drie  trigynee  de  Linne.  On  la  trouve  dans  les  pres. 
Ses  racines  sont  employees  en  medecine.  Elies  sont 
pivotanles  , de  la  grosseur  du  pouce  , brunatres  a 
l’exterieur,  longitudinalement  cannelees , surtout 
lprsqu’elles  sont  seches.Leur  couleur  interieure  est 
jaune  fonce  , et  leur  saveur  amere.  M.  Deyeux  a 
constate  qu’elles  contiennent  du  soufre  libre.  C’est 
peut-etre  a la  presence  de  ce  principe  qu’elles  doi- 
vent  l’efficacite  dont  elles  jouissent  dans  le  traile- 
ment  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  On  les 
emploie  aussi  comme  toniques  dans  les  maladies 
hypostheniques  de  l’appareil  digestif  et  dans  les  af- 
fections chroniques  du  foie. On  remplit  ces  differentes 
indications  en  donnant  la  racine  de  patience  en  in- 
fusion ou  en  decoction  , a la  dose  d’uno  demi-once 
a une  once  pour  une  pinte  d’eau.  On  fail  avec  celte 
racinc  un  extrait  qui  sert  a preparer  des  pilules.  Sa 
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pulpe  entre  dans  la  pommado  anliherpetique  sui- 
vante  du  Memorial  pharmacculique  de  Pierequin. 
Monlpel.,  1824. 

2i  Fleurs  de  soufre , un  gros ; pulpe  de  racine  de 
patience,  une  once  ; axonge  de  pore  , une  once  ; 
sue  de  citron  , deux  cuillerees  ; melez  avec  soin. 

II  existe  plusieurs  varietes  de  patience  : le  R.  cris- 
pus , le  R.  oblusifolius , etle  R.  aquatica.  On  peut 
les  employer  a la  place  du  R.  palientia,  inais  cepen- 
dant  ils  jouissent  de  proprieles  moins  actives. 

Mautix  Soi.ox. 

PAUPIERES.  — Les  paupieres  sont  deux  replis 
membraneux  et  mobiles,  places  au-devant  du  globe 
de  l’oeil,  au-dessous  des  sourcils,  au-dessus  des  joues, 
entre  le  nez  et  les  tempes.  Elies  sont  doubles  a cha- 
que  ceil,  distinguees  en  superieure  el  inferieure,  et 
se  reunissent  vers  les  deux  angles  de  l’orbite,  en  l'or- 
inant  une  commissure  externe  et  une  commissure 
interne  ; aplalies  d’avanten  arriere,  elles  se  recour- 
bent  dans  le  meme  sens , et  sont  a peu  pres  derni- 
circulaires. 

§ I.  AnATOMIE  ETPHYSIOLOGIE  DES  PAUPIERES.  — 

La  paupiere  superieure  presenle  beauCoup  plus  d’e- 
tendue  en  hauteur  que  la  paupiere  inferieure  : elle 
estaussi  beaucoup  plus  mobile.  On  distingue  a cha- 
cune  d’elles  une  face  cutanee,  une  face  oculaire,  un 
bord  adherent,  un  bordlibre  , et  deux  exlremites 
qui  forment  les  commissures  externe  et  interne. 
Lcur  face  cutanee  presente  des  rides  transversales 
plus  nombreuses  et  plus  prononeees  chez  les  vieil- 
lardsque  chez  les  enfans,  et  visibles  surtout  quand 
les  yeux  sont  ouverls.  La  face  oculaire  cst  tapissee 
par  la  conjonctive,  lubrefiee  par  les  larines,  et  en 
contact  avec  le  globe  de  l’oeil . 

Depuis  Soemmering  , on  admettait  que  les  bords 
libres  de  chaque  paupiere  sont  tailles  en  biseau  aux 
depens  de  la  levre  interne,  et  que,  de  leur  jonction 
dans  l’occlusion  de  l’ceil,  il  resulte  un  canal  trian- 
gulaire  propre  a favoriser  le  cours  des  larines. 
M.  Magendie  , niant  l’existence  de  ce  pretendu 
canal , a soutenu  que  ces  bords  libres  sont  coupes 
direclement.  La  verite  estque  la  paupiere  inferieure 
n’offre  aucun  biseau,  el  que  la  superieure  n’en  pre- 
sente qu’un  Ires  leger.  Sur  ces  bords  libres,  on 
trouve  , du  cole  de  la  peau  , et  implanles  dans  son 
epaisseur  , des  cils  plus  abondans  et  plus  longs  a la 
paupiere  superieure  qu’a  l’inferieure,  plusnombreux 
aussi  vers  la  commissure  externe  que  vers  l’interne, 
ou  ils  manquent  tout  a fait.  C’est  encore  surle  bord 
libre,  mais  a sa  levre  interne,  qu’existent  les  ouver- 
tures  des  follicules  de  Me'ibomius  dont  l’humeur 
sebacee  forme  en  se  concrelant  ce  qu’on  nomine  la 
chassie.  Enlin  , dans  Tangle  interne  de  Toeil , se 
voient,  sur  le  bord  libre,  les  deux  points  lacrymaux, 
dont  le  superieur  regarde  en  bas  et  en  arriere,  l’in- 
l'erieur  en  arriere  et  en  haut ; le  premier  esl  un  peu 
en  dehors  par  rapport  au  second  , ensorte  qu’ils  ne 
se  louchent  point  dans  l’occlusion  des  paupieres. 

Diverses  parlies  entrent  dans  la  composition  de 
ces  replis  membraneux  : le  cartilage  larse  , place 


dans  leur  dpaisseur;  la  peau  situee  a la  surface 
externe,  plus  mince  la  que  partout  ailleurs,  et con- 
stamment  depourvue  de  graisse ; la  membrane  mu- 
queuse,  nominee  conjonctive,  situee  a la  face  pro- 
fonde  ou  posterieure ; des  muscles,  une  aponevrose, 
des  vaisseaux  el  des  nerfs.  Le  cartilage  larse,  libre 
en  avant,  adhere,  par  son  bord  posterieur,  a un 
feuillel  fibreux  ou  aponevrotique,  qui  va  se  fixer  au 
pourtour  de  Torbite.  Le  cartilage  superieur,  plus 
large  dans  son  milieu  qu’a  ses  exlremites , a un  peu 
plus  de  hauteur  que  Tinferieur.  Tous  deux  sont  plus 
fernies  et  plus  epais  en  dehors  qu’en  dedans.  Par 
leur  face  anterieure,  qui  est  lisse  et  eonvexe,  ils  sont 
en  rapport  avec  le  muscle  palpebral , et  leur  face 
posterieure,  sillonnee  de  lignes  Iongiludinales  qui 
correspondent  aux  follicules  de  Me'ibomius,  est  con- 
cave et  tapissee  par  la  conjonctive. 

C’est  dans  Tepaisseur  de  chacun  des  cartilages 
que  sont  loges  les  follicules  secreteurs,  moins  voisins 
du  plan  anlerieur  que  du  posterieur,  ou  on  les  aper- 
«joit , en  renversant  les  paupieres;  ils  sont  disposes 
en  series  longitudinales  et  paralleles  : ils  sont  au 
nombre  de  trente-cinq  a quarante,  et  viennent  s’ou- 
vrir  a la  levre  posterieure  du  bord  libre.  Chaque 
orifice  est  difficilementvisible  a l’oeil  nu  , mais  on 
peut  l’apercevoir  lorsque,  en  pressant  le  cartilage, 
on  en  fail  sortir  la  matiere  secretee.  Quelquefois  il 
n’y  a qu’un  orifice  pour  deux  canaux. 

Il  y a deux  muscles  aux  paupieres ; l’un  commun, 
qui  est  le  palpebral  ou  orbiculaire  ; l’autre,  propre 
a la  paupiere  superieure  seulement,  le  releveur.  Le 
premier,  aulieu  d’etre  forme  dedeux  moities  egales, 
et  qui  viendraient  sc  reunir  en  dedans  et  en  dehors, 
n’a  veritablement  qu’une  origine  a Tangle  interne 
de  l’ceil , et  de  la  va  s’etaler , par  des  fibres  ellipti- 
ques,  dans  les  deux  paupieres.  Cette  disposition  est 
manifeste,  surtout  pour  les  fibres  les  plus  excentri- 
ques  , et , a leur  egard  , il  est  impossible  de  trouver 
une  commissure  externe.  Les  fibres  concentriques 
ne  decrivent  point  une  ellipse  complete.  Au  grand 
angle  de  1’oeil  , le  muscle  s’insere  au  bord  anlerieur 
de  la  gouttiere  lacrymale  par  un  tendon  qui  est  ho- 
rizontal, et  croise  le  sac  lacrymal,  qu’il  partage  en 
deux  parties  inegales,  la  superieure  en  etanl  la  plus 
petite. 

Ce  tendon  , par  son  bord  posterieur  , se  continue 
avec  une  lame  fibreuse  qui  descend  sur  le  sac  lacry- 
mal, dont  elle  constilue  la  paroi.  Er.  renversant  ce 
tendon,  on  voit  deux  petits  faisceaux  de  fibres,  Tun 
superieur,  l’autre  inferieur  , qui , inseres  sur  lui  en 
dedans,  vontse  porter  en  dehors  et  horizontalement 
sur  le  bord  libre  des  paupieres,  a la  base  des  points 
lacrymaux.  Ce  sont  ces  deux  faisceaux  que  Ton  de- 
crit  sousle  nom  de  m«scte  de  Horner,  etqui  seraient 
accelerateurs  du  cours  des  larines. 

Le  releveur  de  la  paupiere  superieure,  fixe  en 
arriere  sur  le  bord  superieur  de  l’anneau  fibreux 
nomme  aponevrose  de  Zinn,  se  porte  en  avant  entre 
l’oeil  el  la  voute  de  Torbite,  et  se  termine,  en  s’ela- 
lant  un  peu,  au  bord  superieur  du  cartilage  tarse. 

L’aponevrose  palpebrale  est  un  fascia  qui  s’insere 
a tout  le  pourtour  du  rebord  orbilairc,  cn  se  con- 
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linuant  au  grand  angle  avec  lo  tendon  du  muscle 
palpebral,  et  qui  vient  se  fixer  en  avant  au  bord  fibre 
des  cartilages  tarses : ellc  offre  un  ecartement  a son 
milieu  , qui  correspond  a l’ouverture  des  paupieres. 

Un  tissu  cellulaire  Ires  lache  existe  dans  les  deux 
paupieres  , sur  les  deux  faces  du  cartilage  tarse  ; il 
esl  le  siege  des  infiltrations  sereuses  qui  constituent 
l'oedeme  etle  chemosis  des  paupieres. 

Les  arteres  sent  des  rameaux  qui  viennent  de 
l’ophthalmique  , de  la  faciale  . de  la  leinporale  , et 
me  me  de  la  maxillaire  interne.  Les  veines  appar- 
tiennent  aux  inemes  divisions.  Les  nerfs  sont  fournis 
par  deux  branches  de  la  cinquieme  paire  et  par  le 
ncrf  facial.  Les lymphaliques  sejetlent  danslesgan- 
glions  parotidiens  et  sous-maxillaires  : ils  sont  ires 
nombreux. 

Ce  n’est  guere  que  de  la  neuvieme  a la  dixieme 
semaine  que  1’on  commence  a apercevoir  la  trace 
des  paupiereschez  l’embryon.  Leur  apparition  se  fait 
de  leur  bord  adherent  vers  leur  bord  fibre,  par  lequel 
dies  s’accolent  d’abord  : elles  ne  s’isolent  que  secon- 
dairement. 

Les  anomalies  congenitales  des  paupieres  existent 
presque  toujours  avec  des  anomalies  du  globe  ocu- 
laire. Morgagni  donne  l’histoire  d’un  individu  qui 
manquait  a la  fois  d’un  globe  oculaire  et  de  pau- 
pieres. Sprengel  parle  d’une  jeune  die  qui  etait 
dans  le  memo  cas  pour  les  deux  yeux.  On  peut  ad- 
mettre,  avec  Billard  , qui  cite  ces  deux  fails  ( Law- 
rence , Maladies  des  yeux , traduct. , 1830),  que 
1’absence  des  paupieres  tient  ici  a une  atrophie  con- 
genitale  de  I’ceil.  On  a aussi  rencontre  une  reunion 
congenitaje  des  paupieres  ou  ankyloblepharon  : elle 
resulte  , ou  bien  de  la  persistance  d’un  etat  foetal , 
puisqu’ily  a une  epoque  ou  les  deux  paupieres  sont 
tres  adherentes  chez  le  foetus,  ou  bien  d’une  inflam- 
mation adhesive  developpee  pendant  la  vie  intra- 
uterine. Chez  les  foetus  Cyclopes  , il  peut  y avoir 
quatre  paupieres  pour  l’ceil  unique.  Schocna  vu  une 
paupiere  surnumeraire  qui  etait  formee  parle  deve- 
loppement  de  la  membrane  semi-lunaire  qui  occupe 
le  grand  angle  de  l’oeil. 

Les  paupieres  ont  pour  usage  de  proteger  le  globe 
oculaire  , de  concourir  a diriger  les  larmes  dans  le 
sac  lacrymal , et  a lubrifier  de  la  sorte  la  surface 
anterieure  de  l’aeil . 

Les  mouvemens  des  paupieres  ne  sont  pas  aussi 
simples  qu’ils  paraissent  l’etre  au  premier  abord  ; 
ils  sont  accomplis  par  les  deux  muscles  deja  decrils, 
l’orbiculairecl  le  releveur  de  la  paupiere  superieure, 
quitous  deux  sont  antagonistes  dans  leur  action.  Le 
premier  suffit  seul  pour  produire  le  rapprochement 
des  deux  paupieres;  mais  ce  rapprochement  se  fait 
par  la  rencontre  de  leurs  bords  fibres,  et  non  par  un 
fronccmentregulierde  la  circonference au  centre  ; de 
la  la  difference  qui  existe  entre  1’occlusion  des  pau- 
pieres et  celle  des  levres  , donl  le  muscle  labial  est 
un  veritable  sphincter,  difference  qui  depend  , en 
outre,  de  plusieurs  conditions  de  structure  dans  les 
paupieres  : d’abord  leurs  cartilages  tarses  s’opposent 
a un  resserrement  circulaire,  etpar  la  resistance  de 
lour  tissu  , et  par  la  disposition  de  leurs  bords , qui 


s’appliquent  l’un  sur  l’autre.  D’aulre  part,  la  con- 
tinuity circulaire  des  fibres  charnues  est  interrompue 
au  grand  angle  par  les  tendons  du  palpebral  ou  vien- 
nent  reellement  s’iinplanler  les  deux  faisceaux  du 
muscle.  Enfin  , comme  a l’angle  externe , les  fibres 
se  continuent  de  l’une  a 1’autre  paupiere  , il  peut  y 
avoir  une  legere  deduction  de  la  commissure  externe 
vers  l’inlernc  , mouveinent  qui  serait  plus  conside- 
rable s’il  n’y  avaitpas  une  bride  fibreuseen  dehors 
chargee  de  maintenir  cettc  commissure , et  si  en 
merae  temps  les  cartilages  tarses  n’y  portaient 
encore  obstacle.  Chacun  peut  s’assurer  de  ce  fait 
par  une  experience  simple.  Si , pendant  un  cligne- 
ment  force  , on  porte  le  doigt  alternalivement  sur 
les  deux  commissures,  on  sent  que  l’interne  est  fixe, 
tandis  quel’externe  se  deplace  un  pen  au  point  d’en- 
trainer  le  doigt  en  dedans.  Il  y a d’ailleurs  divers 
degres  drfns  l’action  du  muscle  palpebral,  d’ou  re- 
sultent  une  occlusion  simple  etune  occlusion  forcee  : 
dans  la  premiere  , ce  sont  les  fibres  concentriques 
seuleraent  du  palpebral  qui  se  contractent,  et  dans 
la  seconde  il  y a action  du  muscle  entier.  C’est  sur- 
tout  dans  le  clignement force  que,  d’apres  laremar- 
que  de  M.  Gerdy,  le  globe  de  l’oeil  est  comprime  et 
refoule  enarriere  dans  l’orbite.  Pour  que  l’occlusion 
ait  lieu,  il  faut,  en  outre,  que  le  muscle  releveur  de 
la  paupiere  superieure  soit  dans  le  relachement. 

Les  paupieres  s’ouvrent  egalement  par l’effet  d’une 
contraction  ou  d’un  relachement.  Le  relachement  du 
muscle  palpebral  fait  retomber  un  peu  la  paupiere  in- 
ferieure,  et,  par  suite  de  son  peu  de  hauteur,  son 
bord  fibre  est  ainsi  porte  au-dessous  de  la  circonfe- 
rence de  la  cornee.Mais  le  meme  relachement  ne  suffit 
point  pour  faire  remonterla  paupiere  superieure,  qui 
a beaucoupplus  de  largeur,  et  qui  doit  s’elevercontre 
son  propre  poids ; il  fallait  done  ici  un  muscle  rele- 
veur , dont  Inaction  est  indispensable  pour  que  le 
limbe  superieur  de  la  cornee  soit  mis  a decouvert. 
Chez  les  individus  affectes  de  blepharoptose  par  pa- 
ralysie 'du  releveur  de  la  paupiere  superieure,  le 
globe  oculaire  n’est  jamais  completement  decou- 
vert en  avant ; ii  y a,  comme  on  dit , chute  de  la 
paupiere. 

Outre  ces  deux  especes  de  mouvemens  que  nous 
venons  de  mentionner  , et  qui  , supposant  toujours 
une  action  , peuvent  etre  norames  actifs  , il  y a en- 
core dans  les  paupieres  des  mouvemens  passifs,  d’un 
ordre  tout  different , et  sur  lesquels  M.  Gerdy  a le 
premier  appele  l’attention  ( Physiologic , preface  du 
ler  volume).  Ainsi  , a chaque  mouvement  imprime 
au  globe  de  l’ceil  par  ses  muscles,  les  paupieres  sont 
ecartees.  L’elevation  de  l’oeil  releve  la  paupiere  supe- 
rieure , son  abaisseinentabaisse  l’inferieure  ; etdans 
l’adduction  ou  l’abduclion  , le  cone  que  represente 
la  cornee  agrandit  un  peu  Tangle  des  commissures. 
En  un  mot,  la  courbe  des  bords  fibres  des  paupieres 
varie  d’apres  les  mouvemens  de  rotation  du  globe 
oculaire.  Il  faut  ajouter  encore,  ainsi  que  M.  Gerdy 
l’a  fait  remarquer,  que  Taction  des  deux  muscles 
obliques  tend  a faire  saillir  l’oeil  en  avant,  et,  par 
consequent,  repousse  les  deux  paupieres  dans  ce  sens. 

Tous  les  mouvemens  actifs  ontlieu  sousl’influence 
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du  nerf  facial  : je  ne  repeterai  pas  ce  qui  a ete  dit 
a ce  sujet  a Part.  Facial.  Quoique  sous  l’empire  de 
la  volonle,  ils  en  sont  quelquefois  affranchis  , el 
rentrent  dans  la  classe  des  mouvemens  expressifs  de 
Ch.  Bell.  Le  clignement  lui-meme , bien  que  ne  con- 
courant  pas  a l’expression , et  ayant  un  autre  but, 
est  a peu  pres  involontaire,  ou  au  moins  , si  nous 
en  avons  ordinairement  conscience  , il  s’execule 
spontanement,  soil  pour  etendre  a la  surface  de 
l’oeil  une  nouvelle  couche  de  liquide  , soil  pour 
soustraire  l’organe  au  contact  des  corps  exterieurs 
ou  a une  lumiere  Irop  vive. 

Pendant  le  soinmeil , les  muscles  volonlaires  sont 
generalemenl  dans  le  relachement.  Cependant  le 
palpebral  est  alois  conlracte , car  les  deux  paupieres 
sont  en  contact  l’une  avec  l’autre,  et  il  ne  saurait 
en  elre  ainsi  sans  une  action  du  muscle  , car  si  elle 
cesse  d’exister,  corame  on  le  voit  dans  la  syncope  , 
ou  au  moment  de  l’agonie,  il  y a toujours  un  inter- 
valle  assez  considerable  enlre  leurs  bords  libres. 
Ajoutons  que  cette  contraction  est  permanente  et 
persisle  ainsi  un  temps  considerable,  sans  fatigue 
et  sans  alternative  de  relachement.  C’est  un  phe- 
nomene  digne  de  remarque , et  dont  il  est  difficile 
de  donner  une  explication  completement  satisfai- 
sante. 

Nous  avons  dit  que  les  paupieres  concourent  a 
dirigerles  larmes  dansle  sac  lacrymal.  Sansadmetlre 
l’existence  du  canal  triangulaire , qui  serail  forme  par 
le  rapprochement  des  deux  bords  palpebraux,  et  dans 
lequel  les  larmes  couleraient  de  l’angle  externe  au 
grand  angle  de  Tceil,  et,  d’ailleurs,  quel  que  soitle 
mecanisme  que  l’on  admelte  pour  expliquer  le  cours 
de  ce  liquide,  il  est  incontestable  que  les  mouve- 
mens des  paupieres  y conlribuent.  La  superieure,  en 
s’abaissant , porte  le  liquide  vers  la  partie  inferieure 
de  la  surface  de  l’ceil , et  ici , rencontrant  le  bord 
libre  de  la  partie  inferieure  , les  larmes  n’ont  plus 
qu’a  suivre  ce  bord.  Or,  la  commissure  externe  etant 
un  peu  pips  elevee  que  1’interne,  le  liquide  tend  a 
couler  plutot  en  dedans  qu’en  dehors ; en  outre , la 
contraction  des  fibres  du  muscle  palpebral  se  faisant 
de  Tangle  externe  a Tangle  interne  de  Tceil,  lend 
encore  a diriger  les  liquides  vers  ce  dernier  point. 
L’enduit  muqueux  qui  humecte  chaque  bord  fibre 
s’oppose  aussi  jusqu’a  un  certain  point  a la  chute  des 
larmes  sur  la  joue  , exceple  dans  le  cas  ou  la  secre- 
tion des  larmes  est  tres  abondante. 

Ce  resultat  de  Taction  des  paupieres  est  en  partie 
du  a une  contraction  brusque  du  muscle  palpebral, 
que  Ton  designe  sous  le  nom  de  clignement.  C’est 
aussi  ce  clignement  qui  etend  a la  surface  de  l’ceil 
une  legere  couche  du  liquide  que  secrete  la  con- 
jonctive,  qui  empeche  le  dessechement  de  la  partie 
anterieure  du  giobe  oculaire.  Le  mouvement  , si 
simple  en  apparence,  de  cligner,  resulle  de  Taction 
de  trois  nerfs  differeus  , ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Berard.il  y a d’abord  perception  d une  sorte  de 
besoin  de  cligner,  a la  suite  de  Tirritation  de  la  con- 
jouctive,  et  c’esl  la  cinquieme  paire  qui  transmet 
Tirritation;  puis  relachement  et  contraction  siinul- 
tanes  des  muscles  relevcur  de  la  paupiere  superieure 


et  palpebral , dont  le  premier  recoit  son  nerf  de 
1’oculo-moleur  commun , le  second  du  facial. 

Enfin,  les  cils  implantessurle  bord  libre  de  chaque 
paupiere  ont  pour  usage  de  moderer  l’impression 
qu’une  lumiere  trop  vive  peut  produire  sur  Tceil , et 
de  preserver  cet  organe  du  contact  des  corps  Gran- 
gers suspendus  dans  1’air.  Olliviek. 

§ II.  Maladies  des  paupieres.  — Composees  de 
tissu  cutane,  de  tissu  muqueux  , de  tissu  cellulaire, 
de  tissu  charnu  , de  vaisseaux  , de  nerfs,  de  tissus 
fibreux  et  carlilagineux , garnies  de  follicules  , de 
poils  ,.  de  glandules  particuliers , les  paupieres  sont 
naturellemeut  exposees  a toutes  les  maladies  qui 
peuvent  affecter,  dans  lesaulres  regions  du  corps, 
les  systemes  anatomiques  dont  je  viens  de  rappe- 
ler  le  nom  , outre  qu’elles  sont  encore  sujetles 
a des  lesions  speciales,  qui  dependent  ou  de  leur 
forme,  ou  deTarrangement  de  quelques-unsdesma- 
teriaux  qui  entrent  dans  leur  texture.  J’aurai , par 
consequent,  a m’occuper,  dans  cet  article,  de  deux 
classes  de  lesions  : Tune,  qui  comprend  les  maladies 
communes;  l’autre,  qui  renferme  les  maladies  par- 
ticulieres  a ces  organes.  La  premiere  classe,  qui  com- 
prend les  contusions,  les  plaies,  Temphyseme,  les 
inflammations,  les  abces,  l’oedeme,  les  brulures  , le 
charbon,  conduirait  a des  repetitions  fastidieuses  de 
ce  qui  a ete  dit  dans  d’autres  articles,  si  je  voulais 
en  trailer  longuement ; il  n’en  sera  done  question 
qu’en  ce  qu’elle  peut  avoir  de  special  aux  paupieres 
proprement  dites. 

Contusions.  — On  devine  deja,  par  ce  que  j’en  ai 
dit  a Tart.  Orbite,  que  les  contusions  se  presentent 
sous  plusieurs  formes  dans  1’epaisseur  des  paupieres  ; 
qu’elles  y sont  tantot  accompagnees  d’eechymoscs 
diffuses  ou  circonscriles,  tantot  sans  boursouflement, 
tantot  compliqueesd’infiltration  sanguine , de  verita- 
ble depotdesangetdegonflement,  de  boursouflement 
notable.  Il  est  bon  de  remarquer  toulefois  que  les 
paupieres , n’ayant  d’autre  appui  que  le  globe  de  Tceil 
en  arriere , .sont  rarement  atteintes  de  contusions  en 
elles-memes  , el  que  les  ecchymoses  ou  les  epan- 
cliemens  de  sang  dont  elles  sont  assez  souvent  le 
siege  ,viennent  presque  toujours  dela  contusion  ou 
de  la  blessure  de  quelques  parties  voisines.  Ceci  con- 
duit meuie  a se  demander,  quand  on  observe  une 
ecchymosc  des  paupieres,  si  le  mal  est  reellement 
idiopathique  plutot  que  symptomalique.  Lorsqu’il 
existe  une  plaie  sur  le  contour  de  l’orbite,  ou  qu’une 
violence  exlerieure  a portee  sur  le  visage,  le  diagnos- 
tics presenleaucune  diffieulte.Dans  le  casconlraire, 
et  a part  quelques  exemples  rares  d’ecchymoses  pal- 
pebrales  spontanees,  les  infiltrations  sanguines  des 
paupieres  indiquent  ou  une  fracture  par  cause  in- 
directe  de  la  base  du  crane  , ou  bien  un  coup  de 
poing  sur-la  base  ou  le  devant  de  Tceil.  J’ai  dit  a 
quels  caracteres  on  distingue  l’ecchymose , suite  de 
fracture  en  traitant  des  maladies  de  l’orbite.  Celles 
qui  resultent  d’un  coup -de  poing,  les  seules  a peu 
pres  qui  se  rapportent  a la  contusion  directe  , exis- 
tent, lorsquc  rien  ne  les  complique,  dans  toule  la 
largeur  des  deux  paupieres  : il  ne  s’y  adjoint,  en 
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general , que  peu  de  gonflement.  En  y reflechissant, 
on  ne  tarde  pas  a se  convaincre  que  le  poing,  porte 
sur  le  devant  de  l’oeil , peut  a peu  pres  seul  occa- 
sionner  cetle  forme  d’ecchymose,  attendu  que  rien  , 
dans  les  violences  exterieures  , n’est  de  nature  a se 
mouler  aussi  bien,  tout  en  offrant  aulant  d’inega- 
lites  , sur  la  base  de  la  cavite  qu’abritent  les  pau- 
pieres. Aussi  m’est-il  arrive  souvent,  a l’hopital , 
d’obtenir  des  inalades  qui  s’obstinaient  a me  cacher 
la  verite  , I’aveu  de  ce  qui  leur  etait  survenu  sous 
ce  rapport , par  l’assurance  avec  laquelle,  fonde  sur 
cet  aspect  de  l’Geil  , je  leur  indiquais  , malgre  leur 
denegalion  , l’origine  de  leur  accident. 

Du  resle,  celte  forme  de  contusion,  vulgairemcnt 
connue  sous  le  nom  de  pocliade , n’est  presque  ja- 
mais une  lesion  serieuse.  Son  inconvenient  principal 
est  de  maintenir  dans  la  peau  une  teinte  noire, 
livide,  fort  desagreable,  pendant  huit  aquinze  jours. 
Le  temps  seul  en  ferail  justice  ; mais  on  en  accelere 
la  resolution  a l’aide  de  compresses  imbibees  d’eau 
froide  , ou  d’eau  de  Saturne,  ou  d’eau-de-vie  cara- 
phree,  ou  de  solution  soit  aqueuse,  soitvincuse,  de 
sel  ammoniac,  ou  bien  encore  tout  simplemenl  d’eau 
fortement  salee.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  les  de- 
pots sanguins,  que  les  contusions  corupliquees  d’in- 
flammation , exigeraient  la , comme  partout , les 
emissions  sanguines,  soit  generales,  soit  locales,  des 
lopiques  e'molliens,  et  l’incision  des  foyers  en  sup- 
puration, s’ils  tardaient  trop  a se  dissipcr. 

Plaies.  — Si  les  plaies  des  paupieres , soit  par  in- 
strument piquant,  soit  par  instrument  contondant , 
existent  sans  complication  , elles  n’ont  rien  qui 
puisse  nous  arreter  en  ce  moment.  Les  plaies  par 
inslrumentlranchant,  au  contraire,  onl  besoin  d’etre 
surveillees  , quand  elles  comprennent  toute  1’epais- 
seur  de  la  paupiere  et  qu’elles  en  interessent  le  bord 
libre.  Dirigees  en  travers  , elles  n’entrainent  au- 
cun  inconvenient  special,  si  elles  ne  sont  pas  accom- 
pagnees  de  deperdilion  de  substance,  quand  me  me 
elles  traverseraient  l’organe  de  part  en  part.  On 
conpoit  qu’il  n’en  serait  plus  de  memo  si  une  cer- 
taine  etendue  , soit  de  la  peau  , soit  de  la  eonjonc- 
tive,  soit  de  toute  l’epaisseur  de  la  paupiere  , avait 
ele  detruile  du  meme  coup  ; alors,  en  effet,  le  malade 
serait  menace  de  voir  les  cils  se  renverser  , soit  en 
dedans , soit  en  dehors , ou  le  bord  libre  de  la  pau- 
piere qui  les  supporte  remonter  du  cote  du  front 
pendant  lacicatrisalion.  Heureusement  que  e’est  la 
un  genre  de  blessure  rare,  car  il  serait  difficile  d’en 
empecher  les  consequences. 

Les  plaies  qui  comprennent  le  bord  libre  des  pau- 
pieres dans  toute  son  epaisseur  sont  obliques  ou  ver- 
ticales.  Lorsqu’elles  apparliennent  a la  seconde 
espece,  il  en  resulte  un  eeartement  considerable  , 
si  toute  la  hauteur  du  cartilage  tarse  a ele  divisee ; 
une  tres  petite  echancrure  dans  le  cas  contraire. 
Si  on  n’y  remedie  pas  sur-le-champ , le  malade  est 
affecte  d’une  difformite  connue  sous  le  nom  de  colo- 
boma  des  paupieres  etsur  laquelle  je  reviendrai  plus 
tard.  11  importe  done  de  tout.faire  pour  oblenir  la 
reunion  immediate  ou  par  premiere  intention  de 
pareilles  blessures.  Pour  ceia,  il  faut,  sans  hesiler, 


en  pratiquer  sur-le-champ  la  suture,  soit  simple  , 
soit  entortillee  , en  ayant  soin  que  1’un  des  points 
de  cette  suture  soit  ties  rapproche  des  cils , et  d’en 
mettle  un  autre  entre  celui-ci  et  le  sommet  de  la 
division.  Si , a l’instar  de  quelques  oculistes  qui  re- 
doulent  encore  lespiqures  du  cartilage  tarse,  on  ne 
portait  1’aiguille  qu’a  travers  la  peau,  on  s’expose- 
raild’abord  a ne  pas  obtenir  la  reunion  qu’on  cher- 
che,  puisalaisser  en  arriere  une  rigole  qu’il  imporfe 
d’empecher  : ainsi  la  suture  doit  etre  pratiquee  la 
d’apres  les  memes  principes  que  pour  le  bec-de- 
lievre. 

Lorsque  la  plaie  est  dirigee  obliquement,  elle 
exige  encore  plus  de  precaution  ; car,  si  on  l’aban- 
donnait  a elle-meme  , 1’une  de  ses  levres  , terminee 
en  pointe,  se  retracterait  vers  sa  base,  sous  forme 
d’un  lubercule  inegal,  ou  bien  selaisserait  entrainer 
vers  le  front,  tandis  que  son  autre  levre  se  retire- 
rait  en  sens  oppose.  Chez  un  jeune  homme,  qui  avait 
ete  ainsi  blesse  d’un  coup  de  couteau,  j’ai  vu  toute 
la  paupiere  superieure  si  singulierement  deformee, 
qu’il  etait  presqu’impossible  d’y  rien  reconnaitre  ; 
je  fus  oblige  de  la  deplisser,  de  l’elargir  a coups  de 
ciseaux  et  de  la  reconstruire  en  quelque  sorte  avant 
d’en  remeltre  les  bords,  prealablement  rafraichis, 
en  contact,  et  de  les  fixer  par  trois  points  de  suture 
simple. 

Emphyseme.  — On  observe  assez  souvent  dans 
les  paupieres  une  emphyseme  sans  qu’il  y ait  plaie 
ni  inflammation  , ni  la  moindre  trace  de  gangrene 
dans  les  environs.  Cet  emphyseme,  que  M.  Weller 
atlribue  a une  rupture  des  conduits  lacrymaux  , et 
dont  cet  auteur  a vu  un  exemple  provoque  par  un 
violent  eteruument  chez  une  jeune  femme,  n’avait 
point  ete  signale  en  France  avant  Dupuylren.  On 
sait  aujourd’hui  qu’il  depend  tantot  de  1’accident 
indique  par  Weller,  tantot  d’une  fracture  soil  des 
sinus  fronlaux,  soit  de  l’os  hyo'ide,  soit  des  os  du 
nez , soit  de  l’os  ethmoi'de,  soil  de  l’os  maxillaire 
superieur.  En  effet,  lorsqu’il  existe  une  fracture  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales  avec  dechirure 
de  la  membrane  de  Schneider,  Fair  s'infiltre  pen- 
dant la  toux,  I’elernument,  Faction  de  se  moucher, 
par  la  fissure,  arrive  sans  peine  du  cote  de  l’orbite, 
et  dans  l’epaisseur  des  paupieres.  M.  Blandin  a 
meme  vu  cet  emphyseme  survenir  par  suite  de  l’in- 
troduction  d’une  canule  a fistule  lacrymale  dans  le 
canal  nasal.  Aux  observations  d’emphyseme  palpe- 
bral qui  onl  ete  publiees  par  3fM.  Meniere,  Middle- 
more  , je  pourrais  en  ajouter  qualre  ou  cinq  autres 
recueillies  sur  des  homines  qui  avaient  refu  le  choc 
plus  ou  moins  violent,  direct  ou  indirect,  de  corps 
exterieurs  sur  la  racine  du  nez. 

Au  surplus,  l’emphyseme  des  paupieres  n’a  par 
lui-meme  aucunc  sorte  de  gravite.  Ne  causant  au- 
cune  douleur,  il  n’est  a peu  pres  jamais  suivi  d’in- 
flammalion,  et  onle  voit  a peu  pres  sans  exception 
se  dissipcr  sponlanement  au  bout  d’une  semaine. 
Des  topiques  resolulifs,  ou  quelques  mouchelures 
avec  la  pointe  d’une  lancetle  y remedieraient  d’ail- 
leurs  promptement,  s’il  menapait  de  devenir  con- 
siderable. Il  n’a  de  valeur  ici  que  comme  signe 
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diagnoslique  des  fractures  indiquees , ou  de  quelque 
eraillure  des  voies  lacrymales. 

Brvtlures.  — Au  premier  et  au  second  degre,  la 
bnilure  des  paupieres  n’a  rien  de  serieux.  Comme 
il  n’est  pas  toujours  commode  d’y  maintenir  des 
appareils,  je  m’en  liens,  pour  en  debarrasser  les 
malades,  a l’usage  d’un  liniment  forme  par  parties 
egales  d’huile  d’olive  et  d’eau  de  chaux,  dont  on 
graisse  Iroisou  qualre  foisle  jour  la  surface  brulee, 
qui  ne  reclame  des  lors  aucun  bandage.  Si  la  bni- 
lure comprend  toule  l’epaisseur  de  la  peau,  ou  si 
elle  penetre  encore  plus  profondement,.i!  en  resulle 
necessairemenl  un  ectropion  , lorsque  la  cicatrice 
est  lerminee.  S’il  imporle  de  connaitre  ce  fait,  c’est 
plulot  pour  le  pronostic  , pour  etre  a mcrae  d’en 
avertir  les  personnes  interessees,  que  pour  le  pre- 
venir,  car  il  est  a peu  pres  impossible  de  l’empe- 
clier  : nous  dirons  plus  loin  quel  en  est  le  remede. 
Il  n’esl  pas  de  chirurgien  qui  n’aiteu  l’occasion  de 
voir  des  paupieres  detruiles , renverSees,  liraillees 
dans  un  sens  ou  dans  l’aulre  par  suite  de  bnilure, 
et  qui  ne  sache  a quoi  s’en  lenir  sur  ce  chapitre. 

Charbon.  — Les  affections  charbonneuses  des 
paupieres  reconnaissent  les  memes  causes,  et  se 
monlrenl  avec  les  memes  caracteres  que  sur  lesau- 
tr  s regions  du  corps;  seulement  elles  y marchent 
Ires  vile  , et  y gagnent  facilement  en  surface  , a 
cause  de  la  laxiledes  lissus.  Comine  il  importe,  pav- 
dessus  lout,  de  meltre  le  globe  de  l’oeil  lui-meinc  a 
l’abri  du  mal , on  ne  peut  trap  se  baler  de  bonier 
cetle  maladie,  d’autant  mieux  qu’elle  reagit  promp- 
tement  sur  l’encephale  , qu’elle  se  complique 
bienlot  de  delire  el  des  autres  symptomes  soil  dela 
meningite,  soit  de  l’encephalite.  11  n’y  a guere  que 
le  fer  rouge  dont  Taction  soit  ici  en  rapport  avec  la 
gravite  de  l’affection.  C’est  done  le  caulere  actuel 
qu’il  faut  appliquer  fortement  sur  toule  la  circon- 
ference  du  charbon  , en  empielant  un  peu  sur  les 
parties  saines.  On  devine  , au  surplus,  quand  merne 
le  bord  libre  des  paupieres  auraitele  conserve,  que 
des  eschares  epaisses  se  delacheront  alors  ; qu’en  se 
cicatrisant  les  ulceres  donneront  inevitablement 
lieu  aux  memes  diffonnitesque  la  bnilure  profoude. 
J’ai  vu  , a l’hopital  de  la  Vi  lie  , en  1832  , un  tanneur 
robuste  qui,  ayant  requ  un  coup  de  peau  d’animal 
sur  le  devant  de  l’orbite  droit , se  trouva  bienlot 
pris  d’un  charbon  qui  envahit  toule  la  largeur  des 
deux  paupieres  de  ce  cote,  et  se  compliqua,  des  le 
troisieme  jour , de  pertc  de  connaissance , et  d’un 
delire  conlinuel.  La  cauterisation  avecle  fer  rouge 
et  les  stimulans  de  toule  sorte,  le  rappelerent  a la 
saute;  mais  ses  paupieres , dont  il  ne  resta  que  le 
bord  libre,  se  rctraclerent  lellement  vers  les  bords 
de  l’orbite,  que  l’oeil,  prive  de  ses  abris  naturels  , 
finit  par  s’obscurcir,  par  se  fondre  et  se  perdre 
completement. 

Inflammation.  — On  observe  aux  paupieres  tous 
les  genres  d’iuflammations  possibles,  depuis  l’ery- 
theme  jusqu’au  phlegmon  diffus , depuis  les  plus 
legeres  efilorescences  jusqu’aux  alterations  profon- 
des  les  plus  tenaces.  Tout  ce  qui  concerne  les  in- 
flammations de  la  canjonctive,  des  follicules  de 


Meibomius,  et  du  bord  libre  des  paupieres,  ayant 
etc  menlionne  a l’article  Ophtiialmie.  sous  le  tilre 
d e blephariles , il  ne  me  reste  a faire  ressortir  ici 
que  peu  de  choses  sur  les  autres  maladies  intlamma- 
toires  des  replis  palpebraux.  Very  theme  des  pau- 
pieres ne  merilerait  aucune  mention,  si,  par  sa pre- 
sence , il  n’occasionnait  pas,  en  general,  dans  la 
paupiere  qui  en  est  le  siege  un  boursoullementquel- 
quefois  considerable , capable  d’en  imposer  pour 
line  maladie  graxe.  C’est,  du  reste,  une  particula- 
rite  dont  on  auraitlorl  de  s’effrayer  et  que  les  lopi- 
ques  resolulifs  dissipent  habituellement  ires  vite. 
Verysipclc,  proprement  dil,  qu’il  faut  bien  se  gar- 
der  de  confondre  avec  l’erytheine,  la,  coinme  par- 
tout  ailleurs,  prod  nit  presque  toujours  aussi,  quand 
il  envahit  les  paupieres,  un  enorine  boursoufle- 
ment , ce  qui  s’explique  par  la  tenuile  de  la  peau  , 
par  la  vascularite  et  la  laxile  des  couches  sous-ja- 
cenles;  il  en  resulle  tnemeque  les  malades  affectes 
d’erysipele  au  visage  restent  presque  toujours  de 
trois  a quatre  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  A 
la  difference  de  1’erytheme , l’erysipele  simple  des 
paupieres  conduit  souvent  au  phlegmon  diffus 
l’indammation  purulente  ou  gangreneuse  , soitpar- 
tielle,  soit  diffuse,  de  la  couche  sous  cutanee. 
Aussi imporle-t-il  d’y  porterreinede  de  bonne  heure, 
soit  .i  l’aide  de  mouchetures  et  des  lotions  emol- 
lientes  , soit,  ce  qui  est  mieux,  en  tenant  sur  le 
devant  de  l’ceil,  des  que  1’erysipele  parail , des  tin- 
ges imbibes  d’une  forte  solution  aqueuse  de  sulfate 
de  fer. 

L’etal  lamelleux , la  vascularite  , la  flaccidite  des 
l imelles  qui  entrent  dans  la  composition  des  pau- 
pieres, y rendent  la  formation  du  phlegmon  diffus 
ou  de  l’erysipele  phlegmoneux  tres  facile;  aussi 
voit-on  cette  maladie  s’y  etablir  a l’occasiou  des 
contusions,  desplaies,de  certaines  ophthalmies , 
des  inoindres  irritations,  et  quelquefois  sponlane- 
menl  comine  a la  suite  de  1’erysipele  proprement 
dit.  S’il  est  vrai  que  le  phlegmon  diffus  soit,  en  de- 
finitive, le  meme  ici  que  sur  toute  autre  region  du 
corps,  il  l’est  aussi  que  sa  gravite  est  encore  plus 
grande,  d’abord  a cause  de  la  proximite  de  l’oeil  ou 
de  l’orbjle  vers  lesquels  il  peut  a la  rigueur  se  por- 
ter, ensuile  parce  que,  delruisant  les  tissus,  il  de- 
termine presque  necessairemenl  la  formation  d’un 
ectropion.  Il  importe  done  d’en  arreler,  si  on  est 
appele  a temps,  la  marehe  des  son  debut.  Je  n’ai 
Irouve  que  les  emissions  sanguines  locale  et  gene- 
rale  , associees  aux  topiques  emolliens,  ou  bien  les 
onclions  mercurielles  a haute  dose,  qui  en  aient 
quc-lquefois  empeehe  la  periode  de  suppuration 
parmi  les  moj  ens  simples.  A une  epoque  plus  avan- 
cee  , les  scarifications  , de  veritables  incisions  mul- 
tiples, offreut  une  ressource  trop  negligee  par  les 
chirurgiens.  Six  incisions  longues  d’un  centimetre 
chaque,  placees  . disseminees  au-dessus  l’une  de 
l'aulre  et  en  travers  sur  la  paupiere,  eteignent 
presque  inevitablement  l’inflammation , ne  cornpro- 
mettent  point  i’oeil ; et  ne  laissent  point  de  trace 
desagreable  , quand  on  les  pratique  avant  que  lepus 
soit  forme.  Si  on  ne  s’y  decide qu’apres  la  formation 
Tosis  XX11I.  18 
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de  celiquide,  dies  oni  encore  l’avantage  de  borner 
I’inflammalion  gangreneuse , et  de  mettre  l’orga- 
nisnie  a meme  de  chasser  graduellcment , a mesuie 
que  l’inflammalion  eliminaloire  les  detache,  les 
grumeaux  de  pus  el  les  paquets  de  tissus  mol  lifies. 

Abces.—  Que  les  abc-is  des  paupieres  resullent 
d’un  phlegmon  proprement  dit  el  priinilif , ou  , 
comme  il  arrive  Ires  souvent,  d'un  erysipele  legi- 
time, ils  out  toujours  cela  de  parliculier  que  leur 
formation  est  Ires  promple  , et  que  la  fluctuation  y 
est  quelquefois  difticile  a constater.  Pour  pen  que 
de  pareils  foyers  soient  larges,  il  faut  se  hater  d’en 
praliquer  l’incision.  Les  chirurgiens  qui  ont  con- 
seille  de  les  ouvrir  par  la  face  conjonclivale  de  1’or- 
ganc  n’ont  pas  reflecbi , sans  doute  , que  1’operation 
alors  serait  fori  difGcile  , quelquefois  meine  impos- 
sible ; que  ce  serait  prendre  le  chemin  le  plus  long  , 
puisqu’ils  sont  a peu  pres  constamment  sous-cuta- 
nes , et  qu’il  faudrait,  par  consequent,  trancher  le 
cartilage  tarse  pour  y arriver.  Je  me  suis,  au  sur- 
plus, assure  mainles  fois  qu’en  les  incisant  en  (ra- 
vers par  leur  face  culanee,  on  n’a  rien  a craindre 
de  la  cicatrice  , qui , apres  la  guerison  , se  perd  dans 
le#plis  nalurels  de  la  region.  Je  n’ai  pas  besoin  d’a- 
jouter  que  des  abces  etablis  dans  l’epaisseur  des 
paupieres  par  suite  de  maladies  des  os  voisins,  ou 
qui  proviendraicnt  d’une  source  plus  eloignee , 
exigeraient  les  memos  precautions  et  la  meme  re- 
serve que  les  abces  symptomatiques  de  toute  autre 
partie. 

OEdcme. — Lorsque  l’aedeme  des  paupieres  tient 
a un  elat  hydropique  general,  il  ne  merite  aucune 
attention  particulicre ; mais  s’il  tient  a quelque 
phlegmasie  qui  se  serait  elablie  dans  le  voisinage, 
on  doit  le  combatlre  par  des  topiques  astringens, 
par  des  sachets  aromatiques  ou  camphres,  entre 
autres.  Il  est,  d’ailleurs  , assez  rare  de  le  voir  per- 
sisler  long-temps,  a titre  de  maladie  locale,  s’il 
n’cxisle  aucunealleralion  generale,  soil  des  solides, 
soil  des  fluides  pour  l’entretenir.  Celui  que  produi- 
vait  une  tumour  contenue  dans  le  nez  , dans  le  sinus 
maxillaire  ou  dansle  sinus  frontal,  ne  serait  qu’un 
symplome  delegere  importance  en  comparaison  de 
la  maladie  principale.  Il  ne  faut  pas  oublier , nean- 
moins,  que  si  l’cedemc  des  paupieres  faliguait  trop 
lesmalades,  ou  etait  porle  trop  loin,  on  yremedie- 
rait,  au  moins  momentanement , par  de  simples 
mouchetures  avec  la  pointe  d’une  lancette. 

Tumeurs  des  paupieres.  — Sous  ce  titre , j’aurai 
a dire  un  mot  des  phlyctenes,  du  grelon  , de  l’or- 
geolet , des  kystes , des  noevi,  du  squirrhe,  qu’on 
observe  quelquefois  dans  l’epaisseur  ou  a la  surface 
des  paupieres. 

Phlyctenes.  — Je  ne  veux  point  parler  en  ce  mo- 
ment des  phlyctenes  sous-epidermiques  qui  accom- 
pagnent  quelquefois  les  inflammations  aigues,  les 
brulures,  etc.,  de  la  surface  cutanee  des  paupieres, 
comme  de  tout  le  reste  de  la  peau  ; mais  bien  de  pe- 
tites  vesicules  transparentes,  Ires  circonscriles , 
qui  se  montrent  assez  souvent  sur  le  bold  libre  eia 
la  face  interne  du  cartilage  tarse.  Survenant  pres- 
que  toujours  sans  causes  appreciates  , ces  peliles 


vesicules,  qui  occasionnenl  a peine  quelque  gene, 
se  montrent  ordinairement  sous  la  forme  d’un  grain 
de  crislal , et  disparaissent  frequemment  d’elles- 
memes  au  boulde  quelques  jours. Si elles  persistent 
au-dela  d’une  semaine,  et  que  le  malade  en  soit  con- 
trarie,  ilest  exlrcmemenlfaciledeles  detruire;  pour 
cela,  il  suffstde  les  dechirer  soit  avec  une  aiguille  a 
cataracte,  soit  avec  une  pointe  de  lancette.  Pour  en 
eviter  avec  certitude  la  recidive,  il  n’y  aurait  qu’a  en 
toucher  legerement  le  fond  avec  l’azolate  d’argenl. 

Chalazion.  — La  lumeur  decrite  sous  les  noms  de  ■ 
chalazion,  de  grcle,  de  glando,  de  porosis  par  les 
oculistes  , offre  plusieurs  varietes;  l’une , qui  a 
plus  parlicuiierement  ete  comparee  a un  grain  de 
grele , se  montre  tantot  entre  la  racine  des  cils, 
tantot  sur  la  crete  conjonctivale , tantot  sur  la  por- 
tion plane  du  bord  libre  des  paupieres , sous  la  forme 
d’un  corps  blanc,  gris  ou  jaunalre  , gros  comme  un 
grain  de  millet,  qui  depasse  rarement  le  volume 
d’un  petit  grain  de  riz ; e’est  une  lumeur  qui  ne 
cause  aucune  souffrance  el  que  beaucoup  de  per- 
sonnes  consei  vent  toute  leur  vie  sans  y faire  atten- 
tion. Comme  elle  est  ordinairement  formee  d’une 
matiere  absolument  concrete,  tantot caseeuse , tan- 
tot trophacee,  il  n’y  a guere  que  l’excision  qui 
puisse  en  debarrasser  les  malades.  Rien  n’est  d’ail- 
leurs aussi  simple  que  cette  excision.  Un  coup  de 
ciseau  courbe  sur  le  plat  ou  sur  la  pointe  d’un  bis- 
touri , quand  on  les  a prealablement  saisies  avec 
une  pince  a dents  de  souris , en  fait  sur-le-champ 
justice  sans  exposer  au  moindre accident,  a la  moin- 
dre  difformite. 

Les  autres  varietes  de  grelon  decrites  par  les  au- 
tres  n’ont  presqueaucun  rapport  avec  la  preeedente, 
et  rentrenl  presque  toutes  dans  la  classe  des  tumeurs 
developpees  dans  le  tissu  meme  des  paupieres  : ce 
sont  des  restes  d’orgeolet  termine  par  induration, 
de  pelites  verrues,  des  kystes  ou  des  squirrhes  cora- 
mengans.  Aussi  ne  peut-on  leur  appliquer  que  les  re- 
solulifs,  ou  l’extirpation  dont  il  sera  question  plus 
taru. 

Orgcolet.  — La  maladie  connue  sous  ce  nom  , et 
que  les  gens  du  monde  designentsous  le  litre  singu- 
lier  de  compere  loriol,  est  une  petite  lumeur  dont 
le  siege  precis  est  encore  maldetermine.M.  Weller 
( Maladies  des  yeux , t.  i , p.  92  ) , qui  le  fait  partir 
des  foiliculesde  Me'ibomius,  se  trompeevidemment, 
du  moins  dans  la  plupatt  des  cas.  En  faire  une  sorte 
de  furoncle  serait  tomber  dans  une  autre  erreur. 
Il  m’a  plutot  seinble  que  l’orgeolet  prenait  sa  source 
dans  l’inflammation  des  follicules  ciliaires  ou  des 
cryptes  cutanes.  On  n’en  connait  reellement  pas 
bien  la  cause  ( voyez  Orgeolet). 

Furoncle.  — Il  est  rare  que  de  veritables  furon- 
cles  se  montrent  aux  paupieres  : ce  qu’on  a decrit 
sous  ce  titre  appartient  a quelque  orgeolet  d’un  vo- 
lume considerable.  C’est  d’ailleurs  une  maladie  qui 
devrait  etre  traitee  aux  paupieres  comme  sur  toute 
autre  region  du  corps , qui  exigerait  meme  qu’on  en 
pratiquat  aussilot  que  possible  l’incision,  afin  de  la 
faire  avorter  avant  qu’elle  eut  pris  trop  d’extension 
dans  le  tissu  cellulaire. 
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Vermes.  — - Les  pctites  tumeurs  ordinaircment 
pediculees,  a surface  purement  cutanee,  un  peu 
grenues,  dures , imlolentes,  qui  se  voient  quclque- 
l'ois  a la  surface  cutanee  et  pres  du  bord  libre  des 
paupieres,  ont  ete  decrites  sous  le  titre  d everrues. 
C’est  sans  doute  pour  avoir  confondu  cerlaines  tu- 
meurs cancereuses  avec  les  verrues  proprement 
dites,  que  M.  Weller  parle  de  verrues  de  mauvaise 
nature.  Pour  guerir  les  verrues  de  la  paupiere,  il 
faut  les  altaquer  ou  par  les  causliques  , ou  par  la  li- 
gature, ou  par  l’exeision ; les  caustiques  sont  trop 
infideles,  d’un  emploi  trop  incommode  en  pareil  cas 
pour  meriter  la  preference.  La  ligature  suffirait  lors- 
que  latumeur  est  pediculee ; maiscommel’excision, 
qui  convient  seule  aux  aulres  cas,  est  egalement 
plus  prompte  ini , c’est  elle  qui  merite  veritable- 
ment  d’etre  employee.  Etant  accrochee  avec  une 
petite  erigne  ou  une  bonne  pince,  la  tumeur  est  aus- 
si tot  enlevee  d’un  coup  de  ciseau.  S’il  fallait  absolu- 
ment  enlever  avec  elle  un  triangle  du  bord  palpe- 
bral , on  procederait  coniine  pour  les  boutons 
cancereux  du  bord  des  levres  , et  la  plaie  devrait 
elre  ensuile  reunie  par  un  point  de  suture. 

Kysles. — Les  tumeurs  enkyslees  des  paupieres 
sent  assez  frequenles  pour  que  divers  chirurgiens 
semblent  avoir  oublie  qu’il  puisse  s’en  developper 
d’aulres  dansces  organes.  J’ai  cru  remarquer  qu’elles 
naissent  souvenl  d’un  orgeolet  incomplelement 
gueri , ou  dont  le  developpement  ne  s’est  pas  regu- 
lierement  opere.  Une  parcelle  de  pus , de  lymphe 
plastique,  ou  de  matiere  sebaeee,  etant  restee  la  en 
faisant  l’office  d’une  epine,  determine  a la  longue 
une  exsudation  insensible  de  matiere  nouvelle  qui 
distend  de  plus  en  plus  les  tissus  pour  s’en  former 
un  kyste  : il  est  vrai  cepcndanl  que  les  kystes  pal- 
pebraux naissent  frequemment  sans  causes  appre- 
ciables,  et  sans  qu’il  soit  possible  de  les  rapporler  a 
quelque  autre  maladie  anterieure.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  nature  des  matieres  contenues  dansces  kystes 
est  Ires  variable.  J’en  ai  vu  qui  etaient  remplis  de 
simple  serosite  ; d’autres  qui  contenaient  un  liquide 
filant  comme  ou  blancd’ceuf,  tandisqu’assez  souvent 
ils  sont  occupes  par  de  la  substance  sebaeee,  comme 
les  tannes , de  la  matiere  caseeuse  demi-liquide 
comme  le  meliceris , de  la  matiere  caseeuse  concrete, 
comme  luberculeuse , ou  bien  par  des  grumeaux  , 
des  lamelles  concentriques  friables,  comme  dans 
1’atherdme  ou  le  steatome.  Chez  une  dame  russe , 
venue  lout  expres  de  Saint-Petersbourg  pour  s’en 
faire  operer,  j’ai  vu  qu’un  de  ces  kystes,  qui  occu- 
pait  l’extremite  temporalede  la  paupiere  superieure 
droite  , et  qui  avait  acquis  le  volume  d’une  aveline, 
etait  rempli  d’un  liquide  onclueux,  filant , couleur 
de  chocolat. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  fort  variable  : on 
en  observe  qui  depassent  a peine  celui  d’un  grain 
de  chenevis,  tandis  que  d’autres  atteignent  celui 
d’une  moitie  de  noix  ou  d’un  petit  ceuf.  Les  plus 
volumineuses , et  en  meme  temps  les  plus  rares , se 
trouvent  piutot  vers  le  contour  de  l’orbite  quo  du 
cote  des  cils  , et  ce  sont  ordinairement  des  tannes, 
des  meliceris , des  steatomes  ou  des  alherdmes.  J’en 


ai  enleve  une  en  novembre  1840,  a la  Charite,  qui 
avait  le  volume  d’un  petit  oeuf,  et  qui  se  prolon- 
geait  jusqu’au-dessus  du  sourcil , chez  un  jeune 
homme  qui  la  portait  depuis  son  enfance  ; dans  ce 
cas,  comme  dans  quelques  autres,  le  kyste,  com- 
pletement cutane,  etait  rempli  de  matiere  sebaeee, 
et  conlenait  un  assez  grand  nombre  de  poils:  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  dix-huit  fois  sur  vingt , au 
moins,  les  kystes  palpebraux  existent  pres  de  la  ra- 
cine  des  cils  , et  ne  depassent  pas  le  volume  d’un 
pois  ordinaire. 

Les  causes  , soit  generates , soit  locales , qui  pre- 
disposenta  de  lelles  productions,  sont  encore  peu 
connues  ; tout  ce  que  l’on  sait,  c’est  que  le  jeune 
age,  le  temperament  lymphatique,  les  sujets  mal 
portans  et  les  personnes  qui  ont  ete  souvent  affec- 
tees  de  maux  d’yeux  , en  sont  plus  souvent  lour- 
mentes  que  les  autres.  Ce  sont  , du  reste,  des  tu- 
meurs completement  indolentes  qui  se  montrent 
sous  la  forme  de  petiles  spheres  plus  visibles  dans 
1’etat  de  veille  que  pendant  le  sommeil , qui  roulent 
sous  la  peau , et  dans  lesquelles  la  fluctuation  n’est 
pas  toujours  facile  a conslater.  Leur  siege  n’a,  d’ail- 
leurs  , rien  de  fixe  , puisque  j’en  ai  trouve  enlre  la 
peau  et  le  muscle,  entre  le  muscle  et  le  cartilage 
tarse  , entre  le  cartilage  tarse  et  la  conjonctive. 
Comme  elles  ne  genent  que  par  leur  volume,  et  me- 
caniquement,  comme  elles  constituent  piutot  une 
difformite  qu’une  maladie,  le  malade  pent,  quand 
elles  ont  cesse  de  croitre,  n’y  rien  faire , et  ne  point 
s’en  occuper  ; il  arrive  meme  alors  parfois  qu’elles 
disparaissent  spontanement.  Deiuours,  qui  pretend 
avoir  fait  une  statistique  sur  ce  point , dit  ( Precis  sur 
les  maladies  des  yeux , p.  170-171),  qu’il  est  ainsi 
permis  d’en  esperer  la  guerison  vingt-cinq  fois  sur 
cent.  J’ai  vu  , comme  cel  auteur,  que  les  kystes  pal- 
pebraux disparaissent  assez  souvent  pendant  une 
maladie  grave  intercurrente.  Une  dame  de  province, 
qui  m’avait  ecrit  deux  mois  auparavant,  afin  de  sa- 
voir  quand  elle  devrait  venir  a Paris  pour  se  faire 
operer,  fut  prise  de  pneumonie , et  reconnut  avec 
surprise,  pendant  sa  convalescence,  que  les  deux 
kystes  qu’elle  portait  aux  paupieres  depuis  plusieurs 
annees  en  avaient  completement  disparu. 

11  est  encore  bon  de  savoir  que  ces  kystes  , quel- 
quefois  multiples,  puisque  j’en  ai  souvent  observe 
deux,  trois  , quatre  , et  jusqu’a  sept  a la  fois  sur  le 
meme  individu,  se  dissipent,  dans  certains  cas,  sous 
1’influence  des  pommades  mercurielle,  d’hydriodate 
de  potasse , d’iodure  de  plomb,  adminislrees  en  fric- 
tions ; ou  mieux,  de  linges  imbibes  d’une  forte  so- 
lution de  sel  ammoniaque  , soit  dans  de  1’eau  , soit 
dans  du  vin  rouge,  soil  dans  du  vinaigre.  Le  taffetas 
anglais  , l’eau  regale,  l’hydrochlorate  d’or,  vantes 
par  d’autres  , n’ont  point  ete  essayes  par  moi. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  seul  remede  ve- 
ritablement  efficace  des  kystes  palpebraux  consisle 
dans  la  destruction  de  ces  tumeurs.  Il  est  meme 
parfailement  inutile  de  tenter  1’usage  des  topiques 
dont  je  viens  de  parler,  si  latumeur  est  ancienne, 
si  elle  appartient  a la  classe  des  tannes,  des  meli- 
ceris ou  des  steatomes ; ce  n’est  alors  qu’en  les 
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echauffant,  en  leg  transformant  en  abces,  que  la 
nature  ou  l’art  pourrait  en  debarrasser  les  malades. 

Quant  aux  procedes  chirurgicaux  a employer,  il 
ne  faut  songer  ni  a la  ligature  , ni  a la  cauterisation, 
ni  a l’incision  seule  a seule.  Une  aiguille  ou  un  fil 
passe  a trav  ers  leur  epaisseur,  comme  l’onl  conseille 
ftemours  (Arch,  (jcncr.  de  med.,  t.  xvi,  p.  107  ) et 
Jacquemin , reussirait  sans  doute  quelquefois,  mais 
n’olfrirait  ni  la  certitude,  ni  la  simplicity  del’inci- 
sion  associee  a la  cauterisation  ou  a l’exlirpation. 

II  est  certain  que  par  Y extirpation  complete  on 
guerit  rapidement  el  pour  toujours  les  malades  de 
leurs  tumours;  mais  il  est  siiraussi  qu’on  en  obtient 
egalement  la  guerison  sans  recidive  quand,  apres 
l’excision  ou  l’incision  , on  prend  la  precaution  de 
cauteriser  lout  le  fond  de  la  plaie.  La  premiere  de 
ces  operations,  c’est-a-dire  l’extirpation , est  tou- 
jours plus  delicate,  plus  difficile,  plus  longue  quo 
la  seconde,  seulement  elle  permet  de  refermer  irn- 
mediatemcnt  la  plaie,  et  de  guerir  les  malades  en 
vingt-quatrc  beures,  ou  du  moins  en  deux  ou  trois 
jours. 

J’ajouterai  quo  la  seconde,  ou  V excision,  si  ce 
n’est  V incision  combinee  avec  la  cauterisation,  a 
l’inconvenicnt , il  est  vrai,  de  laisser  une  plaie  ine- 
gale  dans  la  paupiere;  mais  que  celte  plaie,  dont  le 
l'ond  se  transforme  rapidement  en  eschare,  n’exige 
aucun  soin  particular,  et  se  reduil  bientot  a une 
petite  croiite  qui  tombe  au  bout  de  huit  a dix  jours, 
sans  laisser  a sa  suite  de  difformites  serieuses;  or, 
comme  elle  est  d’une  execution  Ires  promple  el  Ires 
facile,  elle  rnerile  , je  crois,  d’etre  preferee  toutes 
les  fois  que  le  malade  est  crainlif , surtout  s’il  s’agit 
d’un  kyste  a parois  minces. 

PourexccuteiTexlirpation  deskystes  palpebraux , 
on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  , en  face 
du  jour;  un  aide,  pldVe  derriere,  lui  tient  la  tete 
et  fixe  les  paupieres  ; le  chirurgien,  place  au  devant, 
procede  differemmenl  selon  qu’il  agit  a travers  la 
peau  ou  a leavers  la  conjonctive;  pourmoi.je  n’ai 
jamais  compris  l’importance  de  faire  l’incision  des 
enveloppes  du  kyste  par  la  face  oculaire  de  la  pau- 
piere : l’opcralion  est  toujours  plus  facile  en  pro- 
cedant  par  la  face  cutanee  , et  les  plaies  que  1’on 
effectue  de  ce  cote  ne  laissent  aucune  cicatrice  vi- 
sible, landis  que  j’ai  vu  deux  fois  1’aulre  methode 
faire  nailre  unesorle  d’entropion. 

Que  l’incision , qui  doit  etre  transversale , soit 
faite  a travers  un  pli  de  la  peau  , prealablement  pin- 
cee  avec  une  griffe  , ou  bien  sur  cette  membrane 
convenablement  tendue;  que , pendant  celte  inci- 
sion, la  paupiere  soitfixee  suruneplaque  d’ebene  par 
sa  face  poslerieure,  ou  bien  tendue  a nu  sur  I’ceil, 
il  n’en  faut  pas  moins  accrocher  aussitdt  le  kyste 
avec  une  erigne , el  le  dissequerensuite  en  dessus  et 
en  dessous  jusqu’a  sa  rdgion  posterieure.  Arrive  la, 
on  continue  l’operation  avec  le  bistouri,  ou  bien  on 
la  terinine  d’un  coup  de  ciseaux  porle  sur  l’espece 
de  pli  qui  sert  de  racine  a la  tumeur.  Pendant  ces 
manoeuvres,  un  aide  absterge,  au  moyen  d’une 
eponge  et  d’eau  froide,  le  sang  qui  s’ecoule  quel- 
quefois abondamment  des  parties. 


Une  maniere  qui  m’a  semble  rendre  1’operation 
de  ces  tumours  plus  facile  consiste  a accrocher  de 
prime-abord  le  kyste,  sans  incision  prealablc  de  la 
peau  , dont  j’emporte  une  petite  ellipse  avec  la  tu- 
mour. Pendant  que  je  la  disseque,  un  aide  tient  la 
paupiere  de  chaque  cote  , au  moyen  de  deux  pinces 
qui  la  fixent  enlre  leurs  mors. 

Quoiqu’elle  ne  puisse  pas  etre  enrealite  Ires  dou- 
loureuse,  cette  petite  operation  est  frequemment 
suivie  de  syncope , soit  parce  que  les  arterioles  a 
ouvrir  sent  nombreuses  dans  cette  region  , soil  parce 
que  les  malades  sont  generalement  tres  effrayes 
quand  ils  savent  qu’on  portc  les  instrumens  si  pres 
de  l’oeil.  Une  fois  terminee,  l’operation  n’exigeplus 
aucun  soin.  Quoiqu’il  n’y  ait  absolument  besoin 
d’aucun  panseinent,  puisque  le  plissement  naturel 
des  parlies  suffil  pour  rapprocher  les  levres  de  la 
plaie,  il  est  cepcndant  un  peu  plus  sur,  des  que  le 
sang  a cesse  de  couler,  de  tenir  l’incison  fermee  au 
moyen  d’une  bandeletle  de  taffetas  d’Angleterre. 

On  procedcrait  avec  les  memes  precautions , si  le 
kyste  devait  etre  extrait  par  la  face  profonde  de  la 
paupiere,  qu’il  faudrail  alors  renverser  prealable- 
ment sur  la  face  cutanee. 

Pour  pratiquer  ia  cauterisation  des  kvstes  palpe- 
braux , il  faut  que , le  malade  et  les  aides  etant  si- 
tues  comme  precedemment  le  chirurgien  enleve 
du  meme  coup  une  portion  de  la  peau,  et  la  paroi 
anlerieure  du  kyste  dans  le  cas  de  tumeur  volumi- 
neuse  , ou  qu’il  sc  borne  a traverser  de  part  en  part, 
et  transversalement , toute  la  partie  anterieure  du 
petit  sac  avec  un  bistouri  droit;  on  porte  aussitot 
dans  la  plaie  un  crayon  de  nitrate  d’argfent,  avec 
lequel  on  frotte  avec  une  cerlaine  force,  pendant 
quelques  secondes,  le  fond  du  kyste,  et  l’operation 
est  terminee.  Quelques  linges  imbibes  d’eau  froide 
ou  d’eau  de  guimauve  suffisent  ensuite  pour  lout 
pansement. 

Si  la  lumeuretailen  quelque  sorteanu  ducole  de 
l’oeil , l’operation  devrait  etre  pratiquee  d’arriere 
en  avanl,  au  lieu  de  l’etre  d’avant  en  arrierc.  Seu- 
lement il  importe,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  permettre 
trop  vile  a la  paupiere  de  reprendre  sa  place  sur 
l’oeil  apres  la  cauterisation  ; ceci  exposerait  le  ma- 
lade a une  conjonctivite  assez  intense,  ainsi  qu’il 
m’est  arrive  chez  une  jeune  fille  qui  m’echappa 
avant  que  j’eusse  pu  placer  un  linge  mouille  sur  le 
point  qui  venait  d’etre  cauterise. 

Si,  d’une  faijon  ou  de  1’aulre,  toute  l’epaisseur 
de  la  paupiere  avait  ete  traversee , il  y a lieu  de 
croire  que  la  plaie  ne  s’en  cicatriserait  pas  moins 
le  plus  souvenl,  quand  meme  il  y auraiteu  deper- 
dition de  substance.  M.  le  docteur  Selle  m’a  cepen- 
dant  fait  voir,  chez  un  de  ses  malades,  un  trou 
reste  fistuleux  dans  la  paupiere  superieure , a la 
suite  d’une  operation  pareille.  On  comprend , du 
reste,  que  cela  puisse  arriver  lorsque  le  cartilage 
tarse  a du  etre  traverse  , ct  surtout  lorsqu’on  s’est 
cru  oblige  de  joindre  le  causlique  a l’instrument 
tranchant.  11  est,  en  consequence,  mieux  d’eviter, 
loutes  les  fois  qu’on  le  peut,  cette  perforation  des 
paupieres. 
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Tumeurs  concretes.  — On  trouve  frequemment 
aussi  dans  les  paupieres  des  tumeurs  tout-a-fait  con- 
cretes, qui  offrent,  d’ailleurs,  presque  tous  les  ca- 
racteres  exterieurs  des  kystes  : elles  onl,  en  effet , 
le  meme  siege,  le  meme  aspect,  la  me  me  mobilile  , 
et  sont  tout  aussi  indolenles.  Ce  sont  parfois  de  ve- 
ritables  nevromes;  c’est  evidemment  a celte  classe 
qu’apparlenaient  les  tumeurs  sous-culanees  , dou- 
loureuses,  dont  parle  M.  Middlemore  (Diseases  of 
the  eye,  etc.,  vol.  is,  p.  728).  Quant  aux  lipomes 
que  inenlionnc  cet  auteur  (p.  761,  762),  est-ce 
bien  dans  la  paupiere  qu’jl  les  a observes?  D’aulres 
fois  ce  sont  de  verilables  tumeurs  fibreuses,  tantot 
bosselees,  tantot  regulieres  , tantot  tres  petites, 
tantot  aussi  volumiueuses  qu’un  oeuf. 

Quand  elles  sont  ties  grosses,  les  tumeurs  solides 
des  paupieres  doivent  etre  soumises  aux  memes  re- 
gies de  medecine  operatoire  que  parlout  ailleurs. 
M.  Fleury,  de  Clermont  ( Bullet . de  la  Faculte  de 
med.,  1802,  p.  16),  qui  eut  a en  extirper  deux, 
une  de  chaque  cote,  de  nature  fibreuse,  aussi  volu- 
mineuses  qu’un  ccufde  cane,  fut  oblige  d’enlever 
en  meme  temps  une  ellipse  assez  considerable  de 
peau , et  n’en  reussit  pas  moins  a guerir  sa  malade 
sans  difformite.  Du  reste,  qu’elies  soient  petites  ou 
grosses,  ces  tumeurs  ne  comportent  pas  d’autres 
ressources  que  1’extirpation.  Le  precede  qui  con- 
vient  au  tres  grand  nombre  d’enlre  elles  ne  differe 
en  aucune  fagon  de  celui  quo  j’ai  indique  prece- 
demmenl  pour  les  kystes.  J’ajouterai  seulement 
qu'elles  n’ont  pas  besoin  d’unc  disseclioiu^issi 
soignee,  et  que,  s’il  s’agissait  d’un  lipome,  il  fau- 
drait,  la  premiere  incision  etant  faite,  proceder 
aulant  par  enucleation  que  par  dissection. 

Nosvi  malerni.  — Les  tacbes  de  naissance , les 
tumeurs  erectilesou  fongueuses  sanguines,  se  mon- 
trent  frequemment  aux  paupieres  ; mais  elles  doi- 
vent etre  traitees  la  comrae  parlout  ailleurs.  J’en 
ai  deja  dit  un  mot  a l’article  Oubite  de  ce  Diclion- 
naire.  M.  Middlemorc  ( vol.  n,  p.  773,  782),  qui 
dit  leur  appliquer  la  vaccination  depuis  1827,  vanle 
aussi  les  caustiques  et  la  ligature  en  pareil  cas.  On 
trou vera  (t.  iii  de  raa  Medecine  operatoire) , par 
quels  moyens  il  est  possible  d’arreter  la  marche  de 
ces  tumeurs  : je  dirai  seulement  ici  qu’rnlroduire 
j du  nitrate  acide  de  mercure  dans  le  trajet  des 
aiguilles  dont  on  peut  les  avoir  traversees,  comme 
l a fail  M.  A.  Berard  , pourrait  bien  ne  pas  changer 
sensiblemenl  leresultat  definilif  des  simples  scions 
; multiples. 

Tumeurs  cancereuses.  — Aux  paupieres  comme 
j partout,  les  tumeurs  cancereuses  ne  peuvent  guerir 
i qu’autant  qu’on  parvient  a en  delruire  la  totalile. 

^Al’etatde  squirrhe,  d’encephaioide , de  melanose, 
de  masse  collo'ide  non  ulceree,  il  faut  les  extirper 
d’apres  les  methodes  generates  connues  , en  raena- 
geant  autant  que  possible  les  tissus  sains , et  sans 
alterer,  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  le  bold  libre 
j ou  les  angles  palpebraux.  Si  toute  l’epaisseur  du 
bord  libre  de  la  paupiere  etait  prise , on  extirperait 
dans  un  Y de  tissu  sain  la  masse  cancereuse  , afin 
de  reunir  ensuite  la  plaie,  comme  s’il  s’agissait 


d’un  bec-de-lievre  , toutes  les  fois  qu’une  trop 
grande  deperdition  de  substance  ne  s’y  opposera 
pas.  Si  la  tumeur  occupait  une  grande  etendue  du 
bord  palpebral , sans  se  montrer  ties  haul  vers  le 
bord  convexe  du  cartilage  larse,  il  vaudrait  mieux 
la  faire  sauter  sous  forme  d’une  demi-lune  avec  de 
bons  ciseaux  courbes. 

Lorsque  le  tubercule  cancereux  ne  eomprend  pas 
toute  l’epaisseur  des  paupieres,  on  doit  l’extirper 
en  dedolant  do  manicre  a ue  pas  traverser  en  enlier 
l’organe  : on  se  met  de  la  sorte  a l’abri  de  toute 
difformite.  L’emploi  des  caustiques  ne  convient 
qu’aux  tumeurs  cancereuses  ulcerees,  plus  elen- 
ducs  en  surface  qu’en  profondeur,  a celles  decriles 
autrefois  sous  le  nom  de  noli  me  tanycre , ou  qui 
participent  du  lupus.  Le  fond  de  celle-ci , presque 
loujours  grisalre , sanieux,  anfraclueux , est  entoure 
de  bordures  inegales,  taillees  a pic,  festonnees, 
dures,  ordinairement  unpeu  renflees.  S’il  s’agitde 
la  racine  ou  des  angles  des  paupieres,  et  qu’il  soit 
urgent  de  cauleriser  profondement , la  pale  de 
zinc,  qui  est  peu  diffluente,  est  employee  avec  avan- 
tage,  ainsi  que  j’en  ai  cite  quelqucs  cas  a l’arlicle 
Orbite;  autremcnl,  c’est  aux  altouchemens  avecle 
nitrate  acide  de  mercure  que  j’ai  recours.  Ayant 
soigneusement  absterge  le  fond  du  cancer,  j’en  tou- 
che tous  les  recoins  avec  un  petit  pinceau  de  char- 
pie  imbibe  de  ce  liquide,  pendant  que  toutes  les 
precautions  necessaires  sont  prises  pour  proteger 
l’ffiil  : je  recommence  ainsi  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours  pendant  une  quinzaine.  Le  fond  de  l’ulcere 
ne  tarde  pas  a se  modifier,  a se  transformer  en 
un  ulcere  simple,  qui  se  cicatrise  ensuite  regulie- 
rement  et  avec  rapidite;  j’ai  obtenu  de  la  sorte,  en 
moins  d’un  mois,  la  guerison  de  plaques  cance- 
reuses des  paupieres,  que  d’autres  persennes  avaient 
jugees  au-dessus  de  toute  ressource. 

Il  faut  dire,  en  outre,  que  , la  paupiere  dut-elle 
etre  detruile  entierement  a cause  du  volume  de  la 
tumeur,  il  n’eu  faudrait  pas  moins  extirper  celle-ci, 
puisque,  avant  tout,  on  doit  sauver  la  vie  du  ma- 
lade, et  qu’il  n’est,  d’ailleurs,  pas  impossible  au- 
jourd’hui  de  reconslruire  une  sorte  de  paupiere 
detruile  aux  depens  des  regions  voisines. 

Ulceres  calleux.  — Le  genre  d’ulceres  connus 
sous  le  nom  de  tylosis  se  presente  sur  le  bord  libre 
des  paupieres,  et  en  occupc , en  general,  toute  la 
largeur.  Soit  qu’elle  ail  eie  precedee  de  blepliarite 
ulcereuse  , soil  qu’elle  ail  debute  par  le  tissu  meme 
du  cartilage  larse,  celte  maladie  ne  s’en  montre 
pas  moins  a peu  pres  loujours  sous  1’aspect  d’un 
bourrelet  dur,  calleux,  bossele , d’une  couleur 
rouge,  jauualre  ou  violacee,  du  cote  de  la  peau  et 
de  la  conjonctive,  ou  bien  d’une  surface  grenue , 
anfractueuse , presque  seclre  et  completement  ul- 
cerec  dans  le  sens  du  bord  libre  des  paupieres;  si 
bien  qu’en  realile  il  n’est  pas  toujours  facile  de  la 
dislinguer  du  noli  me  tanycre,  des  ulcerations  can- 
cereuses en  general,  lorsque  la  maladie  est  tres 
avancee.  Si  l’affeclion  decrite  sous  le  nom-d 'ulce- 
rations parliculicres  des  paupieres , par  M.  Middle- 
more  ( vol . ii,  p.  744,  745)  n’est  pas  1’ulceration 
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granulee,  verruqueuse , une  variete  du  tylosis  ou 
tin  ficosis,  enfin,  je  ne  comprends  point  ce  qu'en  a 
voulu  dire  i’auteur.  II  cst  possible  aussi  que  les  ver- 
mes qui  ont  taut  effraye  Demours  (pag.  169)  et 
M.  Weller  appartiennent  egalement  a ce  genre 
d’ulceralion , si  elles  ne  renlrent  pas  dans  la  classe 
des  veritables  tumeurs  cancereuses.  J’ajouterai  que 
les  exulcerations  du  bord  libre  des  paupieres,  rap- 
porlees  par  Demours  (p.  144),  mais  a tort,  au  vice 
variolique  , ne  doivent  pas  etre  confondues  avec  Ie 
tylosis,  et  qu’elles  appartiennent  aux  varietes  de  la 
blepharite.  II  ne  faut  pas  se  dissiniuler  toutefois  que 
le  tylosis  ou  le  ficosis  parait  souvent  trouver  sa 
source  dans  les  petites  ulcerations  de  la  racine  des 
cils,  et  que  l’on  connait  sous  le  nom  de  (eigne  des 
paupieres. 

Le  tylosis  constilue,  d’ailleurs,  une  maladie  se- 
rieuse;  la  chute  des  cils  en  est  un  des  premiers  ef- 
1'els  : cette  ulceration,  elant  de  nature  phagedeni- 
que  ou  rongeante,  delruit  peu  a peu  la  paupiere  en 
faissant  l’ceil  a nu,  ce  qui  fait  que  la  conjonelivile  et 
nieme  la  keratite  ulcereuse  finissent  souvent  par  s’y 
joindre.  Comme  on  a vu  quelquefois  des  insectes, 
la  milte  ou  le  pediculus,  fixes  en  grand  nombre  le 
long  du  bord  ciliaire  , causer  un  gonflement,  une 
induration  capable  de  servir  de  point  de  depart  au 
tylosis,  il  serait  bon,  en  supposant  qu’on  eut  la- 
dessus  quelques  soupgons,  de  commencer  le  trai- 
tement  par  des  frictions  avec  l’onguenl  mercu- 
riel. 

II  est  si  rare  de  voir  le  ficosis  disparaitre  sous 
l’influence  des  medications  generates,  des  topiques 
cmolliens , des  simples  pommades  resolutives,  a 
inoins  qu’il  ne  soit  recent  ou  tres  peu  elendu,  que 
je  l’attaque  presque  toujours  d’emblee  par  la  caute- 
risation. Touchee  par  le  nitrate  acide  de  mercure , 
en  prenant  les  precautions  indiquees  tout  a l’heure , 
sur  toute  la  surface  ulcereuse  et  meme  sur  les 
bords  calleux  du  mal , la  paupiere  se  degorge  bien- 
tot,  s’amincit  en  meme  temps  que  l’ulcere  se  de- 
terge , s’aplatit , prend  un  aspect  rose  et  vasculaire  , 
se  cicatrise  enfin.  Ce  rernede  m’a  si  constamment 
reussi  dans  les  cas  graves,  que  si  les  frictions  avec 
la  pommade  de  Janin,  la  pommade  de  Desault,  la 
pommade  de  Regent,  n’amenent  pas  d’amelioralion 
sensible  au  bout  de  huit  jours,  je  n’hesite  point  a 
l’employer  aussi  dans  les  cas  moins  avances. 

Chute  des  cils.  — L’absence  des  cils  est  quelque- 
fois congenitale.  Elle  resulte  neanmoins,  le  plus 
souvent,  de  maladies  longtemps  fixees  sur  le  bord 
libre  des  paupieres.  Ainsi , lous  les  genres  de  ble- 
pharite ciliaire,  toutes  les  varietes  d’ulceralions , 
d’exulceralions  de  cette  region,  les  verrues  , le  ty- 
losis , comme  les  brulures  et  le  charbon  , y condui- 
sent  naturellement.  C-’est  une  difformite  qu’il  faut 
loutfaire  pour  empecherdes’elablir,  maiscontre  la- 
quelle  la  chirurgie  ne  peut  rien  a litre  de  lessource 
curative. 

Clignotemenl  des  paupieres.  — Le  denotement 
des  paupieres  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  le 
spasme  inflammaloire  des  memos  parties;  le  ble- 
pharo-spasine  accompagne  presque  toujours  les  in- 


flammations de  la  cornee  ou  de  la  retine,  quand 
elles  ne  se  rapportent  pas  a une  simple  nevralgie. 
Le  clignotement , au  contraire,  resulte  souvent 
d'une  habitude  vicieuse  dans  les  mouvemens  de 
l’ceil , de  la  necessity  ou  on  s’est  trouve  de  marcher 
centre  un  soleil  vif,  de  travailler  sur  de  petits  ob- 
jels  a une  lumiere  intense,  de  quelques  alterations 
des  filets  nerveux  circonvoisins.  Toutefois,  quand  il 
cst  reellement  idiopathique , on  n’a  guere  vu  que 
le  temps,  quelques  anlispasmodiques , les  bains  sul- 
fureux,  et,  selon  M.  Caron  du  Yillards,  l’eau  de 
laurier-cerise  en  topique,  qui  aientsuen  triompher. 
S’il  est  reellement  symptomatique , on  comprend 
que  les  remedes  ne  doivent  pas  s’adresser  a lui , et 
que  ce  serait  perdre  son  temps  que  d’en  trailer  avec 
plus  de  detail  dans  cet  article. 

Hypertrophic  du  lissu  sous-muqueux  palpebral. 
— M.  Caron  du  Yillards  decrit  sous  ce  noin  une 
maladie  que  j’avoue  n’avoir  jamais  observee:  elle 
consisterait  en  un  epaississement  vague , permanent, 
considerable  du  tissu  cellulaire  sous-conjouctival , 
les  scarifications  ou  l’excision  en  seraient  le  seul 
rernede.  N’ayant  point  observe  cette  maladie,  soup- 
gonnant  que  l’auleur  a pris  pour  elle  quelques  va- 
rietes d’ulcer-alions  ou  de  granulations,  confondues 
jusqu'a  lui  avec  les  suites  de  certaines  blephariles, 
je  ne  pense  pas  devoir  en  parler  plus  longuement. 

Coloboma.  — La  difformite  connuc  sous  le  nom 
de  coloboma  des  paupieres  consiste  dans  une  fente 
qui  pourrait  etre  a la  rigueur  congenitale ; mais  qui 
est  a peu  pres  constamment  accidenlelle  , et  dont 
le  bec-de-lievre  donne,  du  resle,  une  tres  juste  idee. 
Si  cette  difformite  elait  considerable,  et  qu’on  vou- 
lut  absolument  y remedier,  on  en  aviverait  les 
bords,  on  en  pratiquerait  la  suture,  absolument 
comme  quand  il  s’agit  de  la  fente  des  levres.  Le  be- 
soin  de  remedier  au  coloboma  palpebral  ne  man- 
que pas  de  se  faire  sentir  lorsque  le  cartilage  tarse 
est  divise  dans  toute  sa  hauteur.  Alors , en  effet,  le 
muscle  orbiculaire  entraine  si  loin  l’une  de  1’autre 
les  deux  levres  de  la  fente , que  1’ceil  resle  a decou- 
vert , et  finit  quelquefois  par  perdre  toute  sa  trans- 
parence , ainsi  qu’un  gargon  de  quinze  ans  m’en  a 
encore  offert  un  Iriste  exemple,  au  mois  de  juil- 
let  1 840  , a l’hopital  de  la  Charite.  S’il  ne  s’agissait, 
au  contraire,  que  d’une  legere  echancrure,  et  que 
le  sujet  ne  fut  plus  jeune  , il  vaudrait  mieux  n’y  pas 
toucher. 

Lagophthalmie.  — On  designe  ainsi  la  retraction 
ou  le  renversement  des  paupieres  portes  au  point 
d’empecher  les  malades  de  pouvoir  les  fermer,  et 
de  laisser  l’ceil  constamment  en  contact  avec  l’at- 
mosphere,  ainsi  qu’on  l’observe  naturellement  chez 
les  lievres.  Je  n’ai  jamais  vu  de  lagophthalmie  pu- 
rement  spasmodique  ou  nerveuse.  C’est  une  diffor- 
mile  qui  tient  presque  constamment  a des  cicatrices 
vicieuses,  et  qui  renlre"  necessairement  parmi  les 
varietes  de  1’eclropion.  En  supposant  qu’elle  dc- 
pendit  de  quelques  affections  nerveuses  ou  de  la 
retraction  du  muscle  elevateur  de  la  paupiere  supe- 
ricure,  on  aurait  a lui  opposer  le  trailement  des 
nevralgies  , les  caimans  ou  les  loniques,  et  meme 
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la  myotomie  , si  elle  cxistail  depuis  longtemps,  si 
elle  etait  permanente. 

Absence  dcs  paupieres.  — M.  Caron  du  Villards, 
qui  dit  avoir  observe  l’absence  congenitale  des 
paupieres,  ajouLe,  mais  sur  la  foi  de  recils  peu 
authenliques , il  me  sernble,  qu’a  l’epoque  des  croi- 
sades,  leschretiens  fails  prisonniers  aux  sieges  d’An- 
lioche  et  d’Aquilee  furent  soumis  a la  destruction 
des  paupieres  par  les  vainqueurs:  on  nc  peul  nier 
toulefois  que  l’absence  des  paupieres,  soil  origi- 
nelle  , soil  accidentelle,  ne  rendit,  si  elle  etait  com- 
plete , l’opacite  ou  meme  la  fonlc  des  yeux  a peu 
pres  inevitable.  II  n’y  a que  la  blepharoplastie  qui 
puisse  oi'frir  quelques  ressources  fort  incertaines, 
d’ailleiys  enpareil  cas.  Si palpebra  toladecst,  nulla 
id  curalio  resliluere potest  (Celse  , lib.  vn). 

Ankyloblepharon.  — Les  ulcerations  , quelle 
qu’en  soit  la  nature,  du  bord  libre  des  peupieres, 
amenent  quelquefois  l'agglulination  con're  nature 
de  leurs  bords , le  plus  souvent  aux  angles , a Tangle 
externe  en  particular,  quelquefois  vers  le  milieu. 
Lorsque  celle  inlirmite  est  portee  au  point  de  gener 
la  vision  , il  faut  y remedier , comme  s’il  s’agissait 
des  coarctations  de  la  bouche.S’il  n’existe  que  quel- 
ques brides,  on  les  diviseen  passant  au-dessous  un 
stylet  cannele,  qui  sert  de  guide  a la  pointe  de  petits 
ciseaux  ou  d’un  bislouri  droit.  On  pourrait  aussi 
mettrele  stylet  de  cote , en  se  servant  d’un  bistouri 
ou  de  ciseaux  boulonnes,  et  meme  en  garnissant 
d’une  petite  boule  de  cire  la  pointe  de  l’instrument. 

Si  l’ankyloblepharon  n’occupe  que  Tangle  de  la 
paupiere,  et  meme  quaud  il  en  occupe  sans  inter- 
valle  une  grande  longueur,  on  procede  de  la  meme 
fa^on  en  divisant  les  tissus  du  point  rcste  libre  vers 
la  commissure  nalurelle  des  paupieres.  Mais  s’il  n’y 
avait  aucun  perluis  qui  permit  de  glisser  un  instru- 
ment protecleur  enlre  les  paupieres  el  le  globe  de 
l’ceil,  on  n’aurait  d’autres  ressources  que  d’inciser, 
couches  par  couches,  et  dansle  sens  du  bord  ciliaire, 
loule  la  cicatrice  d’avant  en  arriere.  J’aimerais 
raieux  alors  commencer  a Tun  des  angles  oculaires 
par  une  petite  fenle  qui  me  mil  a meme  d’intro- 
duire  l’extremited’un  stylet  jusqu’a  la  face  oculaire 
de  la  conjonctivc , apres  quoi  je  terminerais  l’ope- 
ration  comme  dans  lescasd’adherences  iucompletes. 

Le  decollement  de  l’ankyloblepharon  est  gene- 
ralement  une  operation  facile  ; mais  il  faut  etre  pre- 
venu  quo  la  recidiveen  est  presque  inevitable  toutes 
les  fois  qua  le  mal  s’esl  developpe  des  commissures 
vers  le  corps  du  bord  libre  des  paupieres.  On  a beau 
tenir  de  la  charpie , des  lames  de  linge,  des  fils  de 
metal  entreles  parties;  on  a beau  recommander  aux 
malades  d’ouvrir  el  de  fermer  frequemment  les 
yeux,  on  a beaucautcriserles  surfaces  traumatiques, 
comme  d’autres  l’ont  conseille,  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent , une  nouvelle  agglutination  ne  tarde  pas  a sur- 
veniren  se  jouant  des  efforts  du  malade  et  du  chi- 
rurgien.  S’il  etait  facile  de  rabattre  sur  les  plaies 
une  portion  de  ia  conjonctivc  decollee,  comme  le 
veul  M.  d’Ammon,  on  previendrait  sans  doute 
cette  facheuse  tendance , mais  il  saute  aux  yeux  que 
cette  operation  doit  etre  le  plus  souvent  inexccu- 


lable.  Il  me  semble  que  la  peau  serait  plus  facile  a 
decoller  , puis  a rabattre  d’avant  en  arriere , et  a cou. 
dre  sur  le  cote  profond  de  la  plaie  en  forme  d’our- 
let,  et  que  les  chances  de  succes  ne  seraient  pas 
moindres  qu’avec  la  conjonctive;  il  sufGrait,  au 
surplus,  de  ne  se  comporter  de  la  sorte  que  pour 
Tangle  memeou  la  commissure  de  ladivisionamain- 
tenir  libre. 

Phimosis.  — Les  vieillards,  les  personnes  qui 
ont  souvent  ete  atteintes  de  blepliarites  glandu- 
leuses  , presentent  quelquefois  un  retrecisscment 
notable  de  l’ouverture  des  paupieres.  Comme  cello 
difformite  n’occasionne  aucune  souffrance,  elle  ne 
merile  pas  qu’on  invoque  les  ressources  de  la  chi- 
rurgie  contre  elle,  a moins  qu’elle  ne  soit  assez  pre- 
nonceepour  masquer  une  partie  de  la  cornee,  pour 
troubler  sensiblement  les  fonctions  de  l’ceil.  C’est 
l’operation  qui  vienl  d’etre  indiquee  lout  a l’heure 
qu’on  luL  opposerait,  si  on  prenait  le  parti  de  vou- 
loir  y remedier. 

Symblepharon.  — Si  l’exulceration  du  bord  libre 
des  paupieres  arnene  quelquefois  une  agglutination 
contre  nature  des  parties  , les  inflammations  puru- 
lentes  et  ulcereuses  de  la  conjouclive  sont  quelque- 
fois suivies  a leur  lour  d’une  adherence  plus  ou 
moins  complete  des  paupieres  avecle  globe  de  l’oeil. 
Cette  difformite , ou  le  symblepharon  , est  encore 
plus  difficile  a guerir  radicalement  que  l’ankyloble- 
pharon ; d’abord , il  faut,  avanl  toule  tentative, 
s’etre  prealablement  assure  que  la  cornee  n’a  pas 
perdu  sa  transparence  vis-a-vis  de  lapupille,  attendu 
que  si  la  cornee  est  opaque,  la  malade  ne  peut  rien 
gagner  au  decollement  de  ses  paupieres.  L’opera- 
tion, en  elle-meme  , est  generalement  assez  facile. 
Quaud  il  n’y  a que  des  brides,  on  les  tranche,  soit 
a coups  de  ciseaux  , soit  a coups  de  bistouri.  Si  l’ad- 
herence  est  plus  inlime,  on  opere  par  dissection, 
en  ayant  soin  que  la  pointe  du  bislouri  suive  aussi 
exactement  que  possible  la  ligne  naturellededemar- 
calion  desorganes,  pendant  qu’une  pince  sert  a 
ecarter  le  bord  de  la  paupiere  en  avant.  On  a tout 
essaye  pour  empecher  les  surfaces  ainsi  separees  de 
se  recoller.  Les  mouveinens  repetes , les  feuilles  de 
plomb.d’or,  de  cuivre  , Toeil  de  porcelaine  ou  de 
verre,  une  plaque  d’ivoire  ramollie,  qu’on  a con- 
seiile  de  tenir  enlre  l’ceil  et  ses  annexes,  restenl  or- 
dinairement  sans  efficacite;  ce  sont  des  corps  etran- 
gers  que  l’inllammation  rend  insupportables  , etque 
les  tissus  finiraient  par  chasser  eux-memes  ense  res- 
serrant.' Boyer  dit  avoir  vu  la  maladie  se  reproduire 
trois  foissurle  memo  sujet,  etDemours  doute  qu’on 
puisse  la  detruire  radicalement.  Un  malade,  opere 
deux  fois  par  des  inedecins  de  Lyon,  puis  par  un 
charlatan,  faillit  en  rnourir,  et  conserva  sa  diffoi- 
mile.  Ce  n’est  done  que  pour  le  sjmblenharon  in- 
complet,  et  lorsque  la  pupille  reste  libre  derriere  la 
corne'e  transparente  , qu’il  est  permis  au  chirur- 
gien  d’intervenir.  Les  adherences  etanl  detruites , 
on  s’en  tiendrait,  pour  les  empecher  de  renailre, 
a des  mouvements  repetes  de  l’ceil , a passer  fre- 
quemment entre  l’ceil  et  ies  paupieres  un  anueau 
melallique,  une  grosse  tete  d’epingle. 
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Fcndre  vcrlicalement  la  paupiere  adherente  , en 
decoller  cnsuite  chaque  moitie  pour  la  tenir  ren- 
vcrsee  sur  la  peau  jusqu’a  cicatrisation  , et  la  re- 
coudre  plus  tard , comine  s’il  s’agissait  d’un  colo- 
homa,  c’est  une  operation  a tenter  peut-etre,  comine 
Guerin  l’a  fait  ( Socielc  tried,  de  Monlpell.,  t.  n, 
p.  185),  mais  qui  n’offrirait  certainement  que  ties 
peu  de  chance  de  reussite. 

Chute  de  la  paupiere.  — La  blepharoptose,  ou  le 
prolapsus  de  la  paupiere  superieure,  depend  pres- 
que  loujours  d’une  paralysie  du  muscle  elevaleur 
propre,  ou  de  quelque  autre  alteration  nervcuse  du 
voisinage.  Si  le  tronc  de  la  troisieme  paire  est  af- 
fecle,  l’oei!  regarde  en  dehors,  en  meme  temps  que 
la  paupiere  persiste  a le  cacher.  Cet  organe  ne  con- 
serve sa  position  et  ses  mouvemens  que  si  le  filet 
nerveux  du  muscle  elevaleur  seul  se  trouve  lese. 
l)u  reste,  coniine  il  s’agit  alors  d’un  symplome  dont 
la  source  plus  ou  moins  eloignee  n’a  rien  de  fixe, 
il  serait  inutile  de  s’en  prendre  a lui ; c’est  a la  rna- 
ladie  meme  qu’il  faut  s’adresser. 

Certains  vieillards,  certains  sujels  a fibres  molles, 
quelques  personnes  qui  ont  eu  la  paupiere  supe- 
rieure  long-temps  enflammee  ou  boursouflee,  offrent 
quelquefois  une  chute , un  abaissement  de  la  pau- 
piere superieure , qui  n’a  pas  de  rapport  avec  les 
affections  nerveuses.  Pour  ce  dernier  cas,  et  aussi 
pour  la  paralysie,  meme  quand  elle  est  ancienneet 
loul-a-fait  locale,  les  chirurgiens  ont  imagine  diffe- 
rens  precedes  operatoires.  On  peut  dire,  d’une  ma- 
niere  generale,  que  toutes  les  operations  conseillees 
pour  remedier  a l’entropion  ont  ete  egalement  appli- 
quees  au  proplosis;  mais  on  a imagine,  dans  ces 
derniers  temps,  une  me  111  ode  qui  ne  s’applique  qu’a 
la  blepharoptose.  Cette  operation,  imagince  par 
M.  Hunt,  consfsle  a exciscr  un  large  lambeau  eilip- 
tique  de  tegumens  au-dessous  du  sourcil,  puis  a 
reunir  en  quelque  sorle,  comine  pour  l'altacher  au 
front,  la  levre  inferieure  de  la  plaie  a sa  levre  supe- 
rieure,  sur  1’arcade  orbitaire.  L’auleur  pense  qu’en 
agissant  de  la  sorte  on  met  la  paupiere  sous  l’in- 
Ouence  du  muscle  frontal,  et  qu’il  est  possible  d’en 
retablir  ainsi  la  mobilile  ; mais  je  doule  que  l’ex- 
perier.ee  vienne  confirmer  une  pareille  supposition. 
Il  convient  meme  de  ne  pas  oubiier  qu’en  enlevant 
un  large  lambeau  de  peau  , on  aurait  a craindre  de 
substituer  une  lagophthalmie  a la  blepharoptose. 

Bourrelet  cutane  dcs  paupieres.  — Plusieurs  su- 
jels offrent  dans  l’age  adulte  une  exageralion  singu- 
iiere  du  pli  leguinentaire  qui  encombre  le  grand 
angle  de  l’oeil  el  la  paupiere  superieure  de  certains 
vieillards.  Deux  varieles  doivent  etre  dislinguees 
dans  celte  diffonnite.  La  premiere,  que  je  n’ai  ob- 
servee  que  deux  fois,  et  qui  a ete  decrite  sous  le 
litre  d 'epicantliis , par  M.  Yan  Ammon,  existe  gene- 
ralement  des  deux  coles  a la  fois,  et  consisle  en  une 
sorte  de  repli  semi-lunaire  , qui  semble  s’etaler  en 
dehors  de  la  racine  du  nez,  comme  pour  reeouvrir 
la  caroncule  lacrymale.  L’autre  donne  i’idec  d’une 
sorte  de  tablier  tegumentaire  qui  semble  descendre 
de  l’arcade  orbitaire  pour  reeouvrir  l’oeil  en  forme 
de  troisieme  paupiere.  Cette  disposition  s’observe  a 


1’etat  rudimenlaire  chez  une  infinite  d’hommes,  et 
je  l’ai  renconlree  trois  fois  a un  degre  tel , que  le 
bord  fibre  de  la  paupiere  en  etait  comme  cache. 

Deux  operations  out  ete  imaginees  pour  remedier 
au  bourrelet  cutane  du  contour  de  l’oeil  ; elles  con- 
sistent toutes  les  deux  en  une  excision  elliptique 
des  tegumens  allonges , et  en  quelques  points  de 
suture. 

Dans  les  cas  d’epicanthis , l’elfipse  de  tegument 
doit  etre  prise  sur  la  racine  du  nez,  et  dirigee  ver- 
ticalement.  On  rapproche  ensuite  les  bords  de  la 
plaie  au  moyen  de  trois  points  de  suture  enlortillee, 
et  les  angles  de  l’oeil  se  liouvcnl  ainsi  degages. 
Pour  le  bourrelet  palpebral,  proprcmenl  dit,  que  je 
n’ai  rencontre  jusqu’ici  qu’a  la  paupiere  superieure, 
il  faut  que  le  lambeau  a exciser  soit  dirige  en  tra- 
vers.  La,  comme  dans  l’operation  de  1’enlropion, 
on  pout,  ainsi  quejele  dirai  plus  loin,  traverser  la 
base  du  repli  a enlever,  a 1’aide  de  trois  filsqu’ony 
abandonne,  en  forme  de  ligature  d’altenle,  el  qu’il 
suffil  de  nouer,  pour  terminer  l’operalion,  aussitot 
apres  la  section  des  tegumens  : c’est  ainsi  quo  je  me 
suis  cornporte  deux  fois  avec  succes.  Comme  les 
tissus  sous-culanes  sonl  pluldl  hypertrophies  que 
simplement  relaches,  alors  peut-etre  serait-il  mieux, 
cependanl,  de  ne  passer  les  epingles  ou  les  points 
de  suture  au  travers  de  chaque  levre  de  la  plaie 
qu’apres  avoir  excise  la  peau. 

Trichiasis.  — La  deviation  des  cils  , qui  prend  le 
nom  de  trichiasis  quand  elle  est  simple  , de  disli- 
chiasis , de  tr  is  tic  hi as  is , de  lelrastichiasis , quand  t 
il  y a deux,  trois  ou  quatre  rangees  de  cils,  nedoit 
pas  etre  confondue  avec  l’enlropion  , atlendu  que  le 
renversement  des  cils  n’est  pas  loujours  accompagne 
du  renv  ersement  de  la  paupiere  en  dedans , el  que  le 
trailement  n’est  pas  absolument  le  meme  dans  les 
deux  cas.  Que  les  poils  retournes  vers  l’oeil  vien- 
nent  du  bord  de  la  paupiere  , de  la  conjonctive  pal- 
pebrale,  de  la  conjonctive  oculaire  ou  de  la  caron- 
cule lacrymale,  comme  on  en  commit  quelques 
exemples,  toujours  est-il  qu’ils  entretiennent,  qu’ils 
delerminenl  souvent  une  gene,  du  larmoiement. 
de  la  photophobie,  des  conjonclivites  , des  keratites 
qui  ne  cedent  point  au  trailement  ordinaire  des 
ophthalmies. 

C’esl  done  une  diffonnite  que  le  chirurgien  est 
souvent  appele  a trailer.  Mille  inoyensontete  ima- 
gines a ce  sujet.  Passer  une  anse  de  fil  a travers  la 
peau,  pres  des  cils,  pour  en  nouer  les  bouts  avec  une 
autre  anse  fixee  pres  du  sourcil , exciser  une  plaque 
de  tegument,  soit  sur  la  paupiere  theme , soit  au- 
dessus  du  sourcil,  pratiquer  en  meine  temps  une 
incision  transversale  sur  la  face  interne  du  cartilage 
tarse,  remplacer  celte  excision  par  les  causliques 
chimiques  ou  le  fer  rouge,  sont  des  operations  qui 
appartiennent  plus  specialemenl  a l’entropion  , mais 
qui  n’en  ont  pas  moins  ete  appliquees  au  trichiasis, 
qui  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  insuffisantes  ici. 

Le  premier  moyen  qui  se  presente  a l’esprit,  en 
pareil  cas,  est  le  renversement  des  poils  en  dehors. 
Les  Grccs  se  servaient  d’emplatres  qui  retenaient  la 
pointe  des  cils  deviee  sur  la  peau.  J’ai  reussi  plu- 
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sieurs  fois  de  cette  maniere , voire  meme  dans  un 
cas  ou  l’excision  des  tegumens  avait  echoue ; d’autres 
cherehaient  a friser  les  cils  devies  avecun  fer  chaud, 
et  il  en  est  qui  eurent  la  singuliere  idee  d’en  engager 
la  pointe  dans  1'anse  d’un  cheveu  de  femme , prea- 
lablement  passe  au  Iravers  de  la  peau. 

Lorsqu’on  ne  reussit  pas  de  cette  fagon,  le  remede 
le  plus  naturel  consisle  a enlever  les  cils  mal  pla- 
ces; on  soulage  constamment  et  sur-le-champ  les 
malades , on  en  guerit  meme  radicaleruent  quel- 
ques-uns  en  agissant  ainsi.  II  est  seulement  vrai  de 
dire  qu’il  faut  s’attendre  , le  plus  souvent , a voir  le 
cil -ai'rache  repousser  dans  la  meme  direclion  et 
reproduire  la  meme  maladie.  L’operalion  est,  d’ail- 
leurs,  tellement  simple,  que  beaucoup  de  malades 
peuvent  se  la  praliquer  eux-memes.  II  suffit  de  se 
renverser  la  paupiere  devant  une  glace,  puis,  al’aide 
d’un  epilatoire,  de  saisir  cbaque  poil  renverse  pres 
de  sa  racine , et  de  l’enlever  par  un  coup  brusque , 
en  le  lirant  parallelement  a son  axe.  Rien  n’empe- 
che,  d’ailleurs,  de  recommencer  l’operation  cbaque 
fois  que  le  cil  revient  au  point  de  ramener  de  l’irri- 
tation  dans  l’aeil. 

Toutefois,  les  inconveniens  du  trichiasis  sont 
quclquefois  assez  serieux  pour  justifler  des  opera- 
tions reelles,  a van  I pour  but  d’aneantir  deflnitive- 
ment  les  cils  devies.  La  cauterisation,  soit  avec  une 
aiguille  rouge  enfoucee  dans  le  bulbe  du  cil,  comme 
le  veut  Celse,  soit  avec  le  petit  cautere  en  bee  d’oi- 
seau,  conseille,  apres  Pare,  par  M.  Cbampesme, 
soit,  comme  le  veut  M.  Carron  du  Yillards,  avec 
une  serie  d’epingles  d’entomologiste,  prealablement 
enfoncees  dans  les  bulbes  ciliaires  qu’on  veut  de- 
truire,  et  qu’on  echauffe  sur  place  en  les  embras- 
sant  avec  un  fer  a papillotes,  serait  un  excellent 
moyen,  s’il  etait  reellement  possible  de  renconlrer 
ainsi  avec  certitude  la  racine  des  poils  devies.  Dans 
les  cas  plus  .graves,  on  peut  imiter  Yacca,  placer 
une  plaque  de  come  garnie  d’une  rainure  transver- 
sale  au  devant  de  l’ceil,  aGn  de  tendre  sur  elle  la 
paupiere  ; au  moyen  de  deux  incisions  verticales  lon- 
gues d’une  ligne , reunies  par  une  incision  trans- 
versale  qui  ne  comprend  que  la  peau,  l’operaleur 
taille  un  petit  parallelogram  me , qu’il  renverse  du 
cote  de  l’ouverlure  palpebrale,  met  ainsi  le  cartilage 
tarse  a nu,  cherche  les  bulbes  des  cils  avec  des 
pinces , les  excise  ou  les  brule  , replace  le  lambeau, 
et  se  serl  d’emplatre  pour  maintenir  la  plaie  reunie. 
Un  procede  que  Weller  (t.  i , p.  140),  dit  avoir 
vu  mettre  en  usage  en  1817 , par  M.  Rosas,  et  qu’il 
attribue  a M.  Jaeger,  differe  a peine  de  celui  de 
Vacca,  auquel  il  faut  encore  rapporter,  il  me  sem- 
ble,  celui  de  M.  Flarer,  lequel  consiste  a exciser 
les  cils  malades , en  meme  temps  qu’une  plaque  de 
iissus , qui  ne  comprend  que  la  moitie  anterieure 
de  l’epaisseur  du  cartilage  tarse.  Cauteriser  la 
racine  des  cils  en  touchant  lineajrement  le  bord  de 
la  paupiere  avec  un  crayon  de  potasse  , comme  le 
prescrit  M.  Solera,  offrirait  moins  de  certitude, 
mais  aussi  un  peu  moins  de  difficulty  que  la  me- 
thode  de  Vacca. 

Entropion. — Mille  causes  diversespeuvent  amener 


le  renversement  des  paupieres  en  dedans.  Les  oph- 
tbalmies  souvent  repelees,  les  inGltrations , les 
inflammations , et  les  gonflemens  de  toutes  sortes 
du  pourtour  de  l’orbile  , le  determinent  souvent  en 
se  dissipant.  L’enlropion  trouve  quelquefois  sa 
source  dans  l’amaigrissement  des  personnes  preala- 
blement chargees  d’embonpoint  ; e’est  une  dilfor- 
mite  presque  nalurelle  chez  beaucoup  de  vieillards. 
Aussi,  M.  Rliddlemore  (t.  ii  , p.  796)  mentionne- 
t-il  l’entropion  senile  comme  Ires  frequent.  On 
comprend  , du  reste,  que  tout  ce  qui  peut  allonger 
la  peau , de  meme  que  lout  ce  qui  peut  raccourcir 
la  conjonctive  des  paupieres  conduit  a l’entropion  , 
tout  aussi  bicn  que  des  brides,  des  cicatrices  vi- 
cieuses. 

Les  accidens  du  renversement  interne  des  pau- 
pieres sont  absolumenl  les  memes  que  ceux  du  tri- 
chiasis. C’est  effeclivement  par  le  frottement  des 
cils  conlre  la  conjonctive,  ou  la  cornee,  que  cette 
difformite  expose  a des  dangers.  On  s’imagine  a 
peine  combien  d’ophthalmies  rebelles  , combien  de 
keratites  vasculaires,  d’opacites  de  la  cornee,  de- 
pendent d’une  pareille  ldsion.  Il  est  cependant 
vrai  quo  quelques  malades  en  souffrent  peu , non- 
seulement  parmi  ceux  dont  les  paupieres  sont 
depuis  longtemps  degarnies  decils,  mais  encore 
parmi  les  personnes  qui  n’ont  perdu  aucun  de 
ces  poils.  J’ai  vu  , en  octobre  1840,  a l’hopilal 
de  la  Cbarite  , un  gargon  qui  avait , depuis  quinze 
ans,  un  entropion  complet , avec  renversement  de 
tous  les  cils  aux  paupieres  inferieures  , sans  en  avoir 
jamais  souffert , sans  que  ses  yeux  en  eprouvassent 
la  moindre  inflammation.  Ce  cas  , toutefois , est  une 
exception.  Presque  constamment  les  malades  af- 
fectes  d’entropion  fuient  la  lumiere,  souffrent  d’un 
larmoiement  continuel  et  de  douleurs  cuisantes. 
Unekeraliteulcereuse  ou  simplement  vasculaire  s’e- 
tablit  bientot  chez  eux  et  flnit  par  amener  l’opacite 
de  la  cornee,  un  trouble  profond  dans  la  vision. 

C’est  une  maladie  qui  peut  n’occuper  qu’un  point 
de  la  paupiere , tantot  vers  les  angles  , tantot  vers 
le  milieu  de  son  bord  libre,  qui  est  plus  frequente 
a la  paupiere  inferieure  qu’a  la  paupiere  superieure. 
chez  les  personnes  dont  l’orbite  est  tres  saillanl , 
que  chez  celles  dont  les  yeux  proeminent  fortement 
en  avant.  Si  l’entropion  ne  semontre,  en  general, 
que  d’un  cote,  ou  qu’a  l’une  des  paupieres  de 
chaquecote,  il  n'est  cependant  pas  rare  d’observer 
le  contraire  ; j’ai  vu  piusieurs  personnes  en  etre  af- 
fectees  aux  quatre  paupieres  a la  fois. 

La  transparence  de  la  cornee  est  tellement  com- 
promise par  1’existence  de  l’entropion , qu’on  ne 
saurait  trop  se  hater  de  porter  remede  au  renverse- 
menl  interne  des  paupieres.  Les  inoyens  d’atteindre 
ce  but  sont  nombreux  et  varies : je  les  diviserai  en 
quatre  categories. 

1°  Moyens  simples,  hygieniqiics , pharmacculi- 
ques.  — Si  le  renversement  du  tarse  en  dedans  s’est 
developpe  sous  l’influence  d’un  engorgement  quel- 
conque  et  plus  ou  moins  longtemps  prolonge  des 
tissus  sous-culanes  des  paupieres , ou  bien  d’un  amai- 
grissement  rapide  de  la  meme  region,  s’il  est  re- 
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cent  et  peu  prononed , il  est  permis  de  le  com- 
baltre  a l’aide  d’un  regime  fortifiant,  de  quelque 
medicament  tonique , et  par  des  topiquesastringens; 
e’est  ainsi  qu’un  blanc  d’oenf , ballu  avec  de  l’alun  , 
et  maintenu  sur  le  devant  de  l’oeil  plusieurs  jours  de 
suite,  en  le  renouvelanl  matin  et  soir,  reussit  assez 
souvent.  Je  dois  en  dire  autant  de  linges  imbibes 
d’une  solution  de  sel  ammoniac  , desulfate  de  cuivre 
ou  de  tannin.  Si  le  mal  resiste  a ces  premieres  res- 
sources,  il  en  est  une  que  j’ai  souvent  employee 
avec  avantage,  et  qu’il  convienl  d'essayer  aussi  : 
e’est  la  pommade  de  nitrate  d’argenl , a la  dose  de 
cinq  centigrammes  de  nitrate  par  quatre  grammes 
d’axonge,  appliquee  matin  et  soiren  frictions  sur 
la  portion  ciliaire  ou  cutauee  du  bord  iibre  des  pau- 
pieres. Un  autre  moyen , qui  in’a  reussi  dans  cer- 
tains cas,  coiume  a M.  Carron  du  Villards  , est  le 
vesicatoire  applique  et  maintenu  quelque  temps  en 
suppuration  sur  la  surface  culanee  des  paftpieres : 
il  provoque  en  se  desseebant  un  resserremenl , un 
endurcissement  de  la  peau  tel  que  les  paupieres  en 
sont  redressees  , et  les  oils  ramenes  en  a\ant.  L’ob- 
servalion  prouve  neaninoins  que  l’eniropion  icsisle 
presque  toujours,  lorsqu’il  est  ancien  , a cede  pre- 
miere classe  de  ressources. 

Destruction  d'unc  plague  culanee.  — Nulle  part, 
en  palhologie  chirurgicale , Vindication  therapeu- 
tique  n’est  plus  evidenle  que  dans  l’entropion.  Per- 
sonne  , en  effet , ne  jette  les  yeux  sur  cede  diffor- 
milc  sans  voir  aussitot  que,  pour  en  guerir,  il 
faui  plisser  ou  raccourcir  les  tegumens  de  la  pau- 
piere affectee  ; de  me  me  que  , pour  regulariser  un 
vetemenldonl  le  drap  serait  plus  long  que  la  dou- 
blure, on  fail  un  pli  sur  sa  face  externe.  Aussi  la 
destruction  d’une  partie  de  la  peau  des  paupieres 
a-t-elle  ete  employee  de  tout  temps  pour  remedier 
a l’entropion.  Trois  genres  de  precedes  ont  menie 
ete  preconises  a cede  occasion. 

L’un , qui  n’est  plus  employe  et  qui  ne  merite 
pasde  1’etre  , consiste  a embrasser  le  repli  tegumen- 
taire  qu’on  veul  detruire  , soil  entre  les  mors  d’une 
pince  ordinaire , ou  d’une  sorte  de  bequille  , ou 
d’instrumens  particulars , soil  dans  une  sorte  de 
ligature  ou  une  anse  de  til  de  laiton.  Tout  autre 
moyen  capable  de  mortifier  la  peau  en  ferait  au- 
tant. N’ayant  d’autre  avantage  que  d’eviter  l’emploi 
d’instruinens  tranchans  dont  1’usage  est  ici  sans 
danger,  eausanl  en  realite  plus  de  souffrances,  exi- 
geant  plus  de  temps  , et  ne  donnant  pas  des  resul- 
tats  aussi  favorables  que  les  autres  nuances  de  la 
destruction  de  la  peau,  cede  maniere  de  faire  doit 
etre  a jamais  proscrite  , qumqu’elle  puisse  a la  ri- 
gueur  reussir  comme  les  autres  melhodes  dont  il 
va  etre  question. 

Excision.  — On  s’est  aperf.u  de  bonne  heure  , et 
Celse  le  prouve  deja,  qu’une  fois  le  besoin  de  rac- 
courcir la  peau  des  paupieres  reconnu  , le  plus  sim- 
ple , le  plus  prompt  et  le  plus  sur  , elait  d’en  exciser 
un  lambeau  ; aussi  esl-ce  la  ce  qui  a ete  pratique  de 
tout  temps,  et  ce  qui  est  encore  pratique  de  nos 
jours  par  la  plupart  des  ckirurgiens.  On  s’y  prend 
d’ailleurs  de  plusieurs  facons. 


Procedi  ancien.  — La  pratique  de  Celse  , si  for- 
tement  vanlee  par  Scarpa  , consislait  a saisir  , sous 
forme  de  pli  transversal , une  quantite  de  peau  suf- 
fisante  pour  qu’au  lieu  de  se  tourner  en  arriere  , 
les  cils  soient  obliges  de  regarder  en  avant , puis  a 
trancher  ce  pli  d’un  angle  oculaire  a l’aulre  , soit 
avec  des  ciseaux , soil  avec  le  bislouri ; pour  cela 
le  chirurgien  se  serf  d’une  bonne  pince  a dissec- 
tion, en  cmploie  raeme  deux  pour  fixer  le  pli  tegu- 
meiilairc  par  ses  deux  extremiles  , quand  il  est  ne- 
cessaire  de  lui  donner  une  grande  longueur;  et  , 
laisant  fixer  ou  tendre  la  paupiere  par  un  aide,  il 
promene  rapidement  le  bislouri  ou  les  ciseaux  au- 
dessous  des  pinces  pendant  que  celles-ci  lirent  et 
lendent  les  tegumens  en  avant.  Cette  excision  est 
souvent  accompagnee  d’un  ecoulemenl  de  sang  fort 
abondant , qui  finil  cependant  toujours  par  s’arreter 
sans  secours  particuliers. 

Conlrairement  a l’opinion  d’un  grand  nombre  de 
praliciens,  Scarpa  ne  veut  pas  qu’on  rennisse  en- 
suite  la  plaie  au  moyen  de  la  suture:  il  airne  mieux 
relouler  vers  l’oeil  les  tegumens  de  la  face  on  du 
lronl , et  les  y niainicnir  au  moyen  do  compresses 
graduees  et  d’un  bandage  pendant  vingl-qualre  heu- 
res.  On  laisse  ensuile  la  plaie  se  cicalriser  par  se- 
conde  intention  en  ayanl  soin  d’en  reprimer  les 
bourgeons  celluleux  si  le  besoin  finit  par  s’en  faire 
senlir.  En  procedant  de  la  sorte , on  evile  un  des 
temps  de  I’operalion  , qui  en  est  ainsi  rendue  plus 
prompte  , et  quelques  dofileurs  aux  malades;  mais 
on  s’expose  d’un  autre  cole  a voir  la  plaie  suppurer 
pendant  douze  a vingt  jours  et  une  cicatrice  vi- 
cieuse  s’elablir  a la  place.  Sans  etre  rigoureusement 
indispensable,  la  suture,  qu’on  pourrait,  du  resle, 
enlever  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  merite 
done  d’etre  conservee  en  pareil  cas.  C’estla  suture 
simple  ou  bien  la  suture  en  faux-fil  qui  convient  a 
l’eniropion.  Ason  aide , le  malade  est  souvent  gueri 
des lelendemain  , elsa  plaie  ne  laisse  pas  la  moindre 
trace  sur  la  paupiere  quelques  jours  apres  l’extrac- 
lion  des  fils. 

Au  lieu  d’un  pli  transversal,  c’elait  une  ellipse 
verticale  que  Janson  excisait  pour  remedier  a 1’en- 
Iropion;  il  est  certain  que  par  cetle  direction  de  la 
plaie,  on  obtient  quelquefois  un  meilleur  resultat 
que  par  I'enlevement  d’une  ellipse  transversale  , 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  procede  an- 
cien  vaut  gcneralcment  mieux  que  le  procede  de 
Janson. 

Procede  de  M.  Segond.  — Youlant  associer  l’idee 
du  chirurgien  de  Lyon  a l’idee  commune  , M.  Se- 
gond propose  de  reunir  les  deux  genres  d’excision, 
d’enlever  une  ellipse  verticale,  puis  une  ellipse 
transversale,  des  tegumens  palpebraux  pour  guerir 
de  1’entropion  ; mais  on  voit  que  l’operation  devien- 
drait  de  la  sorte  plus  longue,  plus  douloureuse, 
susceptible  de  plus  d’accidens  que  par  1’un  des  deux 
aulresprocedes,  outre  qu’elle  laisserait  presque  ine- 
vitableiuent  a la  suite  une  cicatrice  desagreable  au 
visage.  Les  excisions  multiples  de  M.  Carron  du 
Villards  vaudraient  mieux,  pourvu  qu’elles  fussent 
paralleles. 
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Au  demeurant , l’excision  simple  doit  etre  prati- 
quee  diversement  selonla  variele  d’entropion  qu’il 
s’agit  de  faire  disparaitre.  S’il  n’y  a que  le  milieu 
du  bordciliaire  de  renverse,  je  n’excise  leslegumens 
que  vis-a-vis  de  ce  point.  Quand  la  maladie  exisle 
a l’angle  vers  1’une  ou  l’autre  extremite  de  la  pau- 
piere, c’est  dans  ce  sens  que  je  vais  chercher  la 
peau,  dont  je  n’enleve  une  bande  tout-a-lait  trans- 
yersale  que  s’il  s’agit  d’un  entropion  tolal.  Je  n’ai , 
du  reste  , jamais  vu  qu’il  fut  indispensable  de  re- 
courir  a l’excision  de  Janson  ou  de  M.  Segond. 
Inexperience  montre,  au  surplus,  qu’il  faut  se  rap- 
procher  autant  que  possible  des  cils  plutot  que  du 
bord  correspondant  de  l’orbite  dans  cetle  operation. 

Procede  de  l' auleur.  — Je  me  trouve  Ires  bien  , 
cu  outre,  de  reunir  les  levres  de  la  plaie  ainsi  faite, 
au  rnoyen  de  la  suture.  J’en  place  un  seul  point , si 
la  plaie  n’esl  pas  Ires  longue  , deux  ou  trois  dans  le 
cas  conlraire.  Si  je  yeux,  pour  l’appliquer,  ne  point 
etre  gene  par  le  sang,  je  passe  le  fil  au  travers  des 
parties  avant  de  soulever  et  d’exciser  le  pli  tegumen- 
taire.  Apres  ayoir  noue  ces  fils  sur  un  des  cotes  do 
la  division,  j’en  coupe  un  des  bouts,  et  je  fixe  l’autre 
sur  le  front  ou  au-dessous  de  la  pommetle,  scion  la 
paupiere  maladc,  et  en  tirant  assez  dessus  pour  re- 
dresser immediatcment  les  cils.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  cette  variele  de  la  suture  est  applicable 
a toutes  les  nuances  de  I’excision  cutanee.  Comme 
aucune  inflammation  ne  survient  alors,  en  general, 
il  est  inutile  de  couvrir  le  devant  de  1’ceil , d’appli- 
queraucun  bandage.  Les  lopiques  refrigerans,  reso- 
lutifs,  les  emolliens,  les  anliphlogistiques , ne  de- 
viendraient  necessaires  que  si  de  la  douleur,  du 
gonflement,  un  etat  phleginasique,  enfin,  semontrait 
dans  la  paupiere  , bientot  apres  l’operation  ; il  est 
superflu  d’ajouler  qu’apres  le  second  ou  le  troisieme 
jour,  les  points  de  suture  n’onl  plus  aucun  but,  et 
qu’ils  doivcnt  etre  enleves.  51.  Slievenart  , qui 
prefere  la  suture  enlortillee,  M.  Cunier  {Annul, 
d' oculist.,  t.  vi,  p.  84),  qui  applique  le  filautour  des 
epingles  sans  exciser  la  peau,  ont  adople  ce  pro- 
cede , que  je  metsen  pratique  depuis  1837,  et  que 
j’ai  decrit  ailleurs. 

Causliqv.es . — Apres  ce  qui  vient  d'etre  dit  de 
1’excision,  on  a lieu  d’etre  surpris  d’entendre  vanter 
les  caustiques  pour  detruire  la  peau  des  paupieres 
dans  le  cas  d’entropion.  C’est  pourtant  ee  qui  existe 
et  ce  qu’on  a vu  a toutes  les  epoques  de  la  science, 
chez  les  Grecs  el  chez  les  Arabes  , chez  les  anciens 
comme  parmi  les  modernes.  Toutes  sortes  de  causti- 
ques ont  ete  preconises  a ce  sujet  ; il  en  est  un, 
l’acide  sulfurique  , qui  , propose  par  51.  He! i ng 
{Bullet,  de  Ferussac,  t.  n,  art.  20),  a meine  oblenu 
une  sorte  de  vogue,  a Naples,  entre  les  mains  de 
51.  Quadri.  La  paupiere  etant  convenablement  ten- 
due  etl’ceil  exaclement  protege,  le  chirurgien,  arme 
d’une  petite  tige  de  bois  qu’il  trempe  d’ans  le  causti- 
que,  vient  en  frotter  doucement  et  en  travers  la 
peau,  unpeu  au-dessus  des  cils.  I!  recommence  ainsi 
deux,  trois  ou  qualre  fois  de  suite,  e’est-a-dire  jus- 
qu’a ce  que  la  peau  se  crispe,  jusqu’a  ce  que  le  bord 
des  paupieres  se  relive  par  la  formation  d’une  es- 


chare.  Les  essais  que  j’ai  fails  de  ce  procede  prou- 
vent  qu’a  son  aide  on  peut  effectivement  guerir 
l’entropion,  mais  comme  on  le  ferait  a l’aide  d’une 
brulure  quelconque,  portee  au  troisieme  degre.  I)u 
reste,  si  on  voulail  employer  la  cauterisation,  il  de- 
vrait  certainement  etre  prefere,  soit  a la  potasse , 
soit  au  beurre  d’antimoine,  soit  au  chloruro  de  zinc, 
soit  surlout  au  fer  rouge,  qui  a encore  ete  vante 
dans  ces  derniers  temps.  Si  1’eschare,  produite  ainsi, 
laisse  quclquefois  a sa  place  une  cicatrice  deja  solide, 
lorsqu’elle  tombe,  au  bout  de  dix  a quinze  jours  , il 
arrive  souvent  aussi  que  l’elimination  s’en  fait  pins 
long-temps  altendre,  et  que  l’ulcere  qui  resulte  de 
sa  chute  met  encore  une  semaine  ou  deux  a se  fer- 
mer.  L’excision  merile  done,  a tous  egards,  la  pre- 
ference sur  la  cauterisation  dans  le  traitement  de 
l’entropion. 

3°  Destruction  et  fenle  du  bord  palpebral.  — Tout 
en  etablissant  que  1’enlropion  cede,  en  general,  aux 
melhodes  precedenles,  je  n’en  conviens  pas  moins 
que  ces  methodes  echouent  aussi  quelquefois.  G’est 
pour  ces  cas  rcbelles  qu’ont  ete  imaginees  les  opera- 
tions qui  portent  sur  le  cartilage  tarse  lui-ineme. 
Je  ne  parle  point  ici  de  la  cauterisation  de  ce  bord 
avec  un  inorceau  de  potasse,  conseille  par  quelques- 
uns ; mais  je  dois  mentionner  les  precedes  de 
5151.  Cramplon,  Guthrie,  Saunders  et  Schreeger. 

Apres  avoir  divise  perpendiculairement  le  bord 
libre  de  la  paupiere  a droite  et  a gauche,  51.  Crain p- 
ton reunit  lesdeux  plaies  verticales  qu’ilafaitesainsi 
par  une  reunion  transversale  qui  ne  comprend  que 
la  conjonctive.  Le  tarse,  taille  de  la  sorte,  est  aussi- 
tot  renverse,  au  inoyen  d’un  elevateur,  du  cote  du 
front  ou  de  la  pommelte,  puis  maintenu  la  pendant 
huit  a dix  jours.  On  voit  que  ce  procede,  dont  l’idee 
se  relrouve  dans  les  incisions  transversales,  dans  les 
anses  de  fil  qu’on  passait  anciennement  a leavers 
les  parties,  pour  mellre  a merne  de  rclever  la  pau- 
piere device,  comme  avec  un  crochet,  expose  a une 
difformite  manifeste  , et  sans  offrir  pcut-elre  beau- 
coup  plus  de  chance  de  succes  que  1’excision  simple 
des  legumens. 

51.  Guthrie,  marchant  sur  les  traces  de  51.  Tra- 
vers, son  coinpatriote  , incise  le  cartilage  un  peu 
moins  pres  des  angles  oculaires,  prolonge  son  inci- 
sion un  peu  plus  haut,  va  meine  jusqu’a  exciser, 
dans  quelques  cas,  une  portion  du  bord  convexe  du 
cartilage  , en  memo  temps  qu’une  plaque  de  peau  , 
avant  de  le  renverser  sur  la  racine  de  la  paupiere. 
Par  la  on  reussit  mieux  que  par  le  procede  pur  de 
51.  Cramplon  , mais  l’operation  est  plus  longue  en- 
core, plus  douioureuse  et  plus  desagreable  dans  ses 
consequences. 

Apres  ces  procedes,  on  n’a  rien  trouve  de  mic-ux 
que  l’incision  proprement  dile  du  bord  palpebral 
renverse.  51.  Schrseger,  qui  se  borne,  lui,  a enlever 
un  triangle,  une  sorte  de  V,  comme  pour  creerdans 
la  paupiere  un  coloboma , ne  reussirait  veritable- 
ment  que  s’il  s’agissait  d’enlever  une  louffe  de  cils 
devies  ; car  la  plaie  qu’il  etablit  ainsi  serait  plutot 
de  nature  a determiner  un  entropion  qu’a  en  guerir. 
Le  procede  de  Saunders,  qui,  a l’instar  de  quelques 
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ehirurgiens  du  dernier  siocle,  etcomme  M.  Travers 
1’a  conseille  depuis,  veut  qu’on  excise,  avec  des  ci- 
seaux  ou  avec  le  bistouvi , loute  la  portion  libre  du 
cartilage  tarse,  soit  sous  forme  de  ruban,  soil  en 
maniere  de  demi-Iune,  vaudrait  evidcmment  mieux. 
Toutefois,  ce  que  je  viens  de  dire  laisse  assez  entre- 
voir,  il  me  semble,  que  les  procedes  qui  appartien- 
nent  a cede  classe  de  ressources  ne  sont  que  des 
operations  en  desespoir  de  cause,  purement  excep- 
tionnelles,  et  sur  le  succes  desquellesonaurait  tort 
de  trop  compter. 

4°  Que  dirai-je  de  cette  pratique  attribute  a Gue- 
rin, a Physik,  a Beclard,  aBouchel,  et  qui  consiste 
a fendre  verticalemenl  le  bord  de  la  paupiere,  comme 
pour  relacher  le  muscle  orbiculaire  , si  ce  n’est 
qu’on  produirail  de  la  sorte  une  difformite  irreme- 
diable, sans  meme  avoir  la  chance  de  guerir  de  1’en- 
tropion.  Fendre  la  commissure  externe  ou  l’exlre- 
mite  temporale  de  la  paupiere  renversee , comme 
le  veut  M.  Jacob,  serail  un  peu  moins  mauvais. 

En  definitive,  pour  dissiper  1’entropion, 

quand  les  moyens  simples  ont  echoue,  que  l’excision 
raisonnee  des  teguinens  , ou  bien  la  destruction 
meme  du  cartilage  tarse  renverse. 

Je  dois  dire  encore,  neanmoins,  que  tenir  la  pau- 
piere abaissee  ou  rclevee  , selon  qu’il  s’agit  de  celle 
d’en  has  ou  de  celle  d’en  haul , au  moyen  de  deux 
bandelettes  de  taffetas  gomme,  m’a  souvcnt  reussi 
dans  les  cas  d’entropion  simple.  S’il  etait  possible , 
comme  le  veut  Demours  ( Precis , etc.,  p.  155),  d’ob- 
tenir  des  malades  qu’ils  se  linssent  la  paupiere  ren- 
versee pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  sans  dis- 
continuer,  avec  les  doigts,  on  reussirait  egalement 
dans  quelques  cas ; mais  ou  trouver  une  pareille 
patience,  une  tcnacite  semblable? 

Ectropion.  — Le  renversement  des  paupieres  en 
dehors,  ou  l’eclropion  , comprenait , ehez  les  an- 
ciens,  la  lagophlhalmie , quand  il  portait  sur  la  pau- 
piere superieure,  et  le  liraillemenl  de  I’oeil,  quand 
la  paupiere  inferieure  en  etait  le  siege  : ce  que  j’en 
dirai  ici  doit  done  s’entendre  de  ces  deux  genres 
de  difformiles.  Les  causes  de  l’ectropion  appartien- 
nent  a trois  categories  : les  differens  genres  de 
boursouflement,  soit  aigu,  soit  chronique, delacon- 
jonctivepalpebrale,  formenllapremiere ; laseconde 
cst  constitute  par  les  simples  divisions,  sans  deper- 
dition de  substance  du  bord  des  paupieres  vers  l’un 
ou  l’autre  des  angles  de  1’oeil ; les  differences  brides, 
cicatrices  ou 'indurations , que  mille  circonstances 
diverses  peuvent  amener  sur  le  contour  de  l’orbite 
et  la  peau  des  paupieres  represenlent  la  troisieme. 
Je  ne  parle  point  de  l’ectropion  cause  par  la  buph- 
thalmie,  par  l’hydrophthalmie,  par  l’exophthalmie, 
par  des  tumeurs  de  la  face  ou  du  crane,  par  la  pa- 
ralysie  des  muscles  du  visage. 

Lorsque  l’ectropion  resulte  d’une  conjonctivite 
aigue,  il  disparait  presque  constamment,  et  sans 
traitement  particulier,  avec  rophlhalmie  qui  l’a 
fait  nailre ; il  est  inutile  alors  de  s’en  occuper.  Ce- 
lui  qui  depend  d’une  blepharite  chronique  , sans 
degenerescence  de  la  conjonclive,  s’efface  aussi 
quelquefois  de  lui-meme  a la  longue , et  merile  k 


peine  le  litre  dc  difformitt ; mais  s'il  tient  a quel- 
ques cicatrices  vicieuses , a quelques  brides  de  la 
peau,  a d’anciennes  divisions  mal  reunies  du  bord 
des  paupieres,  l’ectropion  ne  guerit  jamais  sansl’in- 
tervention  de  l’art ; e’est , d’ailleurs,  un  etat  dont 
la  gravite  offre  de  nombreux  degres.  Si  la  paupiere 
superieure  en  etait  affectee  par  simple  boursoufle- 
ment de  la  conjonctive,  il  n’en  resullerait  aucun 
inconvenient  fonctionnel,  et  il  nefaudrait  s’en  plain- 
dre  que  comme  d’une  difformite  peu  agreable  a 
voir.  A la  paupiere  inferieure,  le  mal,  parti  de  la 
meme  source , offre  un  inconvenient  de  plus , en  ce 
qu’il  gene  le  passage  des  larmes  dans  les  conduits 
lacrymaux , et  provoque  ainsi  le  plus  souvent  un 
veritable  epiphora. 

Si  l’ectropion  resulte  d’un  raccourcissement  de  la 
peau,  decicatrices  mal  distributes,  il  peut  encore,  s’il 
cstleger,  s’il  n’empeche  pas  absolumen  ties  paupieres 
de  se  fermer,  ne  troubler  que  fort  peu  les  fonctions 
de  l’ceil;  mais  toutes  les  fois  qu’il  est  porte  Ires 
loin,  que  le  renversement  du  tarse  est  considerable, 
outre  l’epiphora  et  la  difformite  choquante  qui  en 
resultent,  1’ectropion  expose  encore  aux  differentes 
sortes  d’ophthalmies , particulierement  a la  kera- 
tite  ulcereuse,  alakeratite  vasculaire,  aux  opatites 
de  la  cornee , en  privantl’oeil  de  ses  abris  naturels. 

L’ectropion  existe  d’ailleurs  beaucoup  plus  sou- 
vent a la  paupiere  inferieure  qu’a  la  paupiere  supe- 
rieure. On  l’observe  tantot  vers  Tangle  interne, 
tantot  vers  Tangle  externe,  tantot  vers  le  milieu, 
tantot  dans  toute  la  longueur  de  la  paupiere. 

On  voit  ainsi  que  la  chirurgie  doit  etre  frequem- 
ment  mise  en  demeure  de  secourir  les  personnes 
affectees  du  renversement  externe  des  paupieres. 
Aujourd’hui,  l’operation  connue  sous  le  nom  de 
blepharoplastie  est  souvent  employee  a cet  effet ; 
toutefois,  avant  d’en  examiner  les  preceptes  et  les 
formes  diverses,  je  crois  devoir  parler  brie  vement  des 
moyens  qu’on  oppose  a Tectropion  proprement  dit. 

Dans  Tectropion  par  exuberance  de  la  membrane 
muqueuse,  les  remedes  indiques,  enparlant  desble- 
phariles,  suffisent  ordinairement,s’il  ne  datequede 
quelques  semaines;  ancien,  et  a l’etat  chronique , il 
cede  encore  quelquefois  sousl’influence  des  collyres 
secs.  Le  calomel  et  le  sucre,  latuthie,  l’oxyde  blanc 
de  bismuth  finement  porphyrise  , m’ont  procure  des 
succes  reels  en  les  mettant  par  pincees,  matin  et 
soir,  sur  toutes  les  parties  engorgees.  La  cauterisa- 
tion avec  le  nitrate  d’argent  est  un  autre  moyen 
dont  je  me  suis  servi  avec  avantage,  quand  la  con- 
jonctive etait  plus  fortement  epaissie,  et  le  nitrate 
acide  de  mercure  , que  j’emploie  dans  les  cas  veri- 
tablement  rebelles , m’a  paru  preferable  au  fer 
rouge,  employe  ici  par  Guillaume  de  Salicet  , 
M.  J.  Cloquet,  etc. 

En  supposant  que  les  collyres  secs  ou  liquides, 
que  les  caustiques  restassent  sans  succes,  il  faudrait 
avoir  recours  a Y excision  de  la  conjonclive  bour- 
souflee ; passer  un  fil  a travers  la  peau,  pres  des  cils, 
pour  redresser  la  paupiere,  entirantdessus;  mellre 
a la  place  de  ce  fil  des  bandelettes  emplastiques , 
dont  on  fixe  l’autre  exlremite  sur  le  front  pour  la 
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paupiere  infdrieure , sur  la  face  pour  la  paupiere 
superieure  , serait  infiniment  moins  sur  et  moins 
facile.  Pendant  qu’un  aide  maintient  la  paupiere 
renversee  , le  chirurgien  embrasse  de  la  main  gau- 
che, avec  des  pinces  a dissequer,  un  repli  de  la 
membrane  malade , assez  large  pour  ramener  les 
cils  a leur  direction  naturelle  , et  agir  la  sur  la  con- 
junctive comme  on  agit  sur  la  peau  dans  le  traite- 
ment  de  l’entropion  par  l’excision.  On  se  comporte 
ensuite  comme  si  le  malade  etait  affected’une  oph- 
thalmie  traumatique  ordinaire.  Raccourcie  par  sa 
face  interne,  la  paupiere  se  redresse  peu  a peu,  et 
reprend  sa  position  normale  a mesure  que  la  plaie 
se  cicatrise.  On  pourrait  encore  , comme  du  temps 
de  Paul  d’Egine,  remplacer  les  pinces  par  un  fil 
passe  d’un  angle  oculaire  a l’autre,  pour  soulever 
la  conjonctive  et  en  permettre  l’excision  ; mais  les 
pinces  valent  evidemment  mieux. 

S’il  est  vrai  que  l’excision  de  la  conjonctive  ait 
ete  praliquee autrefois  par  unefoule  de  chirurgiens, 
il  Test  aussi  que  M.  A.  Severin  est  le  premier  qui 
en  ait  fait  un  veritable  precepte.  Les  observations 
du  celebre  Italien  ( Medecine  cfficace , parlie  n, 
chap,  xxxm)  n’enetaient  pas  moins  oubliees,  comme 
celles  de  ses  predecesseurs , lorsque  Bordenave 
( Mem.  de  l’ Acad,  de  chirurg. , t.  xvi,  p.  80)  vint 
en  faire  ressortir  les  avantages.  Quelques  chirur- 
giens ont  pense  qu’il  serait  bon , l’excision  de  la  con- 
jonctive etanl  operee,  de  relever  aussitot  le  bord 
de  la  paupiere  du  cote  de  l’ceil,  et  de  la  maintenir 
ainsi  redressee  au  moyen  de  bandelettes  emplasli- 
ques  ou  de  quelques  bandages,  alin  de  favoriser  le 
rapprochement  des  levres  de  la  plaie.  D’autres,  et 
Dzondi  encore  , sont  alles  jusqu’a  proposer  I’exci- 
sion  des  cicatrices  cutanees  , quand  ilenexiste,  ou 
bien  de  pratiquer  une  incision  en  demi-lune  sur  la 
paupiere,  pour  mettrele  bandage  ou  les  bandelettes 
a meme  d’en  redresser  plus  facilement  le  bord  ci- 
liaire.  II  est  vrai , comme  le  remaraue  M.  Cunier 
( Frag,  de  chirurg.,  p.  59) , que  le  procede  de  Bor- 
denave , que  les  modifications  attributes  a Dzondi , 
a M.  Lisfranc,  et  a quelques  autres  inodernes  , se 
trouvent  indiquees  dans  Guillon-Dolois  ( Cours  de 
med.,  in-4°;  Lyon,  1678),  puisque  cet  auteur  s’ex- 
prime  ainsi,  en  traitant  de  Yceil  eraille  (p.  92)  : 
ollfaut,  dil-il,  prendre  une  aiguille  enfilee , la- 
quelle  sera  passee  le  plus  bas  que  faire  se  pourra 
de  la  supercroissance  de  chair;  puis  avec  ledit  fil 
sera  icelle  soulevee,  ensemble  la  paupiere,  et  avec 
la  poinle  des  ciseaux  sera  petit  a petit  coupee,  ou 
avec  un  bistouri  courbe  , tout  d’un  coup , si  faire  se 
peut...  Mais  si  la  cause  de  ce  mal  vient  pour  avoir 
trop  coupe  la  paupiere  , ou  pour  brulure,  cicatrice 
ou  couture  mal  faite,  il  faut  faire  une  incision  sur 
la  peau  d’icelle  partie  externe,  quelque  peu  eloignee 
du  pillon,  laquelle  commencera  vers  le  coin  del'oeil, 
finissant  a l’autre  en  forme  de  croissant , puis  on 
separera  les  bords,  mettant  entre  deux  de  la  char- 
pie.  » Maisil  est  evident  que  ces  pretendus  perfec- 
tionnemens  de  la  methode  dite  de  Bordenave  sont 
plus  propres  a en  compromettre  qu’a  en  favoriser 
le  succes.  Du  reste,  il  importe  que  l’excision  de  la 


conjonctive  soit  pratiquee  plus  pres  du  bord  libre 
que  du  bord  convexe  du  cartilage  tarse. 

L’ectropion  du  aux  divisions  anormales  du  bord 
des  paupieres,  ainsi  qu’on  l’observail  souventjadis 
a la  suite  des  operations  de  fistule  lacrymale,  exi- 
gerait,  quel  qu’en  flit  le  siege  , qu’on  avivat  lesdeux 
cotes  de  l’echancrure,  et  qu’on  les  reunit  ensuite, 
a l’aide  d’un  ou  plusieurs  points  de  suture,  comme 
dans  toute  espece  de  coloboma. 

Si  le  renversement  de  la  paupiere  par  cicatrice, 
par  alteration  du  tissu  cutane , exisle  sans  deper- 
dition considerable  de  substance,  on  a essaye  d’y 
remedier  par  l’une  des  operations  suivantes  : 

Les  incisions , soit  en  demi-lune  , soit  transversa- 
les,  dont  on  tenait  les  levres  ecartees  a l’aide  de 
charpie  ou  de  tout  autre  corps  etranger;  les  exci- 
sions de  brides,  de  cicatrices,  tant  employees  par 
les  anciens,  ne  sont  plus  aujourd’hui  d’aucun  usage. 
Il  est  pourtant  vrai  qu’a  leur  aide  on  reussit  quel- 
quefois.  A.  Petit  ( Observations  cliniques , p.  175, 
obs.  xcxiv  ) en  rapporte  un  exemple  curieux. 
Pellier  de  Quingsy  ( Observations  surl’ceil,  p.512), 
M.  Malvani  ( Archiv . gen.  demed.,  t.  xxi,  p.  273), 
montrent  egalement  que  cette  ancienne  methode 
ne  merite  pas  le  blame  que  les  modernes  ont  gene- 
ralement  deverse  sur  elle ; c’estun  procede  infidele, 
et  voila  tout. 

Procede  d’ Adams.  — Lorsque  l’excision  de  la 
conjonctive  paraitinsuffisante,  M.  Adams  veut  qu’on 
excise  un  V de  toute  l’epaisseur  de  la  paupiere  ren- 
versee; les  deux  bords  de  la  division  sont  ensuite 
reunis  au  moyen  de  la  suture  entortillee.  Pour  cela 
on  saisit  le  triangle  de  paupiere  a enlever  entre  les 
mors  d’une  bonne  pince,  puis  on  en  coupe  les  cotes, 
soit  avec  de  forts  ciseaux  , soit  avecle  bistouri.  Une 
epingle  , passee  le  plus  pres  possible  de  l’extremite 
ciliaire  des  levres  de  la  plaie  , et  que  je  place  de  pre- 
ference avant  d’exciser  le  tarse,  suffit  ordinaire- 
ment  avec  quelques  anses  de  fil  pour  en  procurer  la 
reunion.  Rien  , d’ailleurs,  n’empecherait  d’en  pla- 
cer deux  si  on  le  jugeait  convenable.  C’est  un  pro- 
cede que  j’ai  souvent  employe  avec  succes  , et  qui 
reussit  en  raccourcissant  le  bord  libre  du  cartilage 
tarse.  J’ai,  d’ailleurs,  remarque  une  circonstance 
assez  singuliere  chez  un  homme  quej’y  avais  soumis 
pour  un  ectropion  mediocre  des  deux  paupieres  in- 
ferieures.  La  suture  entortillee  ne  reussit  que  d’un 
cote.  Revoyant  le  malade  six  semaines  apres,  je 
m’aperfusavec  etonnement  que  l’ectropion  etait 
moins  cbmpletement  efface  de  ce  cote-la  que  du 
cote  cu  la  suture  avait  echoue.  Par  ici , la  petite 
echancrure  s’etait  graducllement  comblee  , resser- 
ree,  de  maniere  a redresserparfaitementla  paupiere, 
tandis  que  , du  cote  oppose , le  tarse  laissait  encore 
voirune  legere  bordure  rouge. 

Il  est,  du  reste,  juste  de  dire  que  M.  Middlemore 
(vol.  n,  p.  792),  qui  rapporte  le  procede  de  M.  Adams 
a Banister,  et  regarde  ce  procede  comme  une  mau- 
vaise  imitation  de  celui  d’Antyllus,  se  trompe  evi- 
demment. M.  Cunier,  qui  le  rapporte  ( Fragm . de 
chir.,  p.  59)  a Guillon-Dolois,  se  trompe  egalement. 
Guillon-Dolois  decrit  le  procede  d’Antylus  dans 
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toulesa  simplicity  primitive,  et  non  pas  le  precede 
tie  M.  Adam*s.  « Que  si  la  paupiere  se  renverse  lou- 
jours,  dit-il  (De  la  beaule  et  sante  corporelle  tie  l’ ceil, 
liv.  i,  chap.  26  , p.  92),  il  faudrait  faire  deux  in- 
cisions obliques  dansla  partie  interieure , lesquclles 
commenceraienl  au  milieu  , et  partie  inferieure  d’i- 
celle,  lirant  loutes  obliquement,  l’une  vers  le  petit 
canthus , l’aulre  vers  le  grand  , pres  du  pillon , et 
assemblant  l’une  et  l’autre,  on  ostera  et  emportera 
une  piece  semblable  a un  grand  delta,  evitanl  de 
trancber  et  inciser  la  peau  , de  sorte  que  la  pointe 
soil  au  bas  et  profond  de  l’oail , el  l’ouverture large 
soil  conlre  mont  et  pres  du  pillon.  » C’est  la  sans 
doute  aussi  ce  que  d’autres  out  altribue  a Physik  , 
a M.  Bouchet. 

M.  Walther  ( Bullet . de  Ferussac,  t.  xm,  p.  77) , 
qui , apres  avoir  arrache  les  cils , saisitavec  des  pin- 
ces  l’extremile  externc  de  la  paupiere  interieure, 
qu’il  excisa  jusqu’a  la  tempe,  qui  enfit  autant  pour 
la  paupiere  superieure , et  qui  enleva  le  lambeau  de 
partie  molle,  ainsi  limile,  pour  reunir  ensuite  do 
haut  en  bas  les  deux  levres  de  la  plaie  par  deux 
points  de  suture,  n’a  evidemment  fait  que  repro- 
duire  le  precede  d’Adams , en  1’appliquant  a l’ectro- 
pion  de  l’extremite  exlerne  des  paupieres. 

Supposanl  que  le  renversement  de  la  paupiere  te- 
nait,  dans  un  cas  qu’il  avait  sous  les  yeux , a la 
contraction  spasmodique  du  muscle  orbiculaire, 
M.  Key  decouvrit  ce  muscle,  eten  excisa  une  petite 
portion;  l’operation  eut  un  plein  succes , et  pourrait 
ctreimiteeaujourd’huiavecavantagepar  la  melhode 
sous-cutanee , s’il  etait  bien  constate  que  la  retrac- 
tion du  muscle  orbiculaire  suffit,  eneffet,  pour 
produire  1'ectropion. 

M.  Dieffenbach  ( Bullet . de  Ferussac,  t.  xxvi, 
p.  97),  qui  veut  que,  par  une  fente  des  tegumens, 
on  aille  chercher  le  bord  convexe  du  cartilage  tarse 
pour  le  rameneret  le  fixer  au  dehors  au  moyen  de 
la  suture,  ne  me  parait  avoir  cree  qu’une  methode 
tout-a-fait  exceptionnelle ; je  ne  vois  reellement, 
lorsque  l’excision  de  la  conjonclive,  ou  le  precede 
d’Adams,  ou  la  simple  section  des  brides  culanees  , 
restent  sans  succes,  que  les  precedes  de  la  blepha- 
roplastie  qui  puissent  remedier  a 1’ectropion. 

Quelques  essais  trop  incomplets  encore  pour  etre 
menlionnes  ici  en  detail  me  portent,  du  reste , a 
penser  que  la  melhode  dite  d’Antylus  pourrait  bien 
etre  preferable  au  proceded’Adams.  L’excision  d’un 
triangle  de  la  conjonclive  et  du  cartilage  tarse,  en 
ayant  soin  de  conserver  la  peau  et  les  cils  vers 
lesquels  doit  correspondre  la  base  du  triangle,  m’a 
donne  un  resultat  auquel  jc  no  m’attendais  guere. 
La  plaie  , ainsi  produite,  s’estrefermee  d’ellc-meme, 
par  seconde  intention , en  redressant  la  paupiere , 
et  sans  laisser  de  cicatrice  a l’exlerieur.  La  peau, 
mainlenue  intacle , rend  ainsi  la  suture  inutile  et 
l’operation  extremement  simple. 

Blepharoplastie.  — Outre  1’ectropion  et  quelques 
cas  d’enlropiou  qui  la  reclament  parfois  , on  a dii 
voir,  dansle  courant  de  cet  article,  que  la  bjepha- 
roplaslie,  ou  reconstruction  des  paupieres,  est  fre- 
quemment  indiquee.  C’est  une  operation  qui  vien- 


drait  protester  contre  l’adage  de  Celse,  annonceplus 
haut,  si  l’auteur  latin  avail  eu  en  vue  autre  chose  que 
l’absence  tolale  des  paupieres.  II  est,  en  efl’et,  bien 
prouve  maintenant  que  les  paupieres  deformees  ou 
parlielleinent  detruiles  peuvenl  etre  passablement 
raccommodees  a l’aide  de  la  blepharoplastie  ; mais 
on  aurait  tort  de  croire  qu’il  est  possible  a la  chirur- 
gie  de  les  reconstruire  en  entier. 

La  blepharoplastie , qui  tut  acceple'e  comme  une 
operation  nouvelle,  en  1 833,  a Paris,  quoique  j’eusse 
rappele,  en  1831  , les  succes  qu’elle  avait  alorsob- 
tenus,  quoiqu’elle  ful  decrile  dans  l’ouvrage  de 
Weller  ( t.  i , p.  129 ) , est  deja  une  methode  opera- 
toire  assez  ancienne.  Graeffe  y eut  recours  a pen 
pres  en  meme  temps  qu’a  la  rhinoplastie , et  Dzondi 
en  traila  avec  quelque  soin,  en  1818,  M.  Fricke 
( Journ . desprogres,  2cserie,  p.  56*,  80)  en  fit  un 
essai  decisif  au  mois  de  mai  1829.  Yers  le  meme 
temps,  M.  Jungken  ( Archiv . gen.  denied. ,t.  xxvii, 
p.  257)  publia  deux  fails  reiatifs  a des  tentalives 
semblables,  mais  qui  avaient  completement  ecboue, 
Elle  ne  fut  omise  ensuite  ni  par  M.  Langenbeck, 
ni  par  M.  Rust,  ni  par  M.  Blasius,  dans leurs  traites 
generaux.  On  trouve  encore , a l’etranger,  les  dis- 
sertations de  M.  Dreyer  (Vienne,  1831 ) , deM.  Slaub 
(Berlin,  1830) , etsurtout  cellesde  M.  Peters  (Leip- 
zig, 1836),  avec  les  articles  que  Ini  ont  consacres 
MM.  Dieffenbach  et  Van  Ammon  , qui  montrent  ou 
en  etait  la  pratique  sur  ce  point  il  y a huit  a dixans. 
MM.  Blandin,  Jobert,  Caron  du  Villards  , Robert, 
en  ont  aussi  fait  connaitre  plusieurs  observations. 

Parmi  nous,  un  exemple  remarquable  en  a ete 
communique  a l’Academie  royale  de  Medecine, 
en  1840  par  M.  Boyer  (de  Saintes),  et  un  autre, 
parM.  A.  Berard  ; elle  a ete  pratiquee  aussi  avec 
succes  par  MM.  B.  Schwaerer  et  Burorv  ( Archiv . 
gen.  de  med.,  novembre  1839,  p.  369-370).  Operant 
chez  une  jeune  femme  pour  un  ectropion  de  la  pau- 
piere inferieure,  suite  de  brulure,  M.  Wilcox  en  a 
oblenu  unties  beau  succes  de  son  cote,  en  Angle- 
terre  (Middlemore,  vol.  n,p.  728).  Je  1’ai  moi-meme 
pratiquee  maintenant  (janvier  1840)  sept  fois. 

Comme  loutes  les  autres  anaplasties , la  blepharo- 
plaslie  comprend  plusieurs  genres,  quoique  personne 
n’ait  eu  la  pensec  de  lui  appliquer  l’anaplastie  par 
transplantation,  ni  meme  l’anaplastie  a la  maniere 
ilalienne.  Quel  que  soit , du  reste,  le  precede  qu’on 
adopte,  la  blepharoplastie  n’offrira  quelque  chance 
de  succes  que  si  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ou 
fibreux  sont  seuls  detruits.  C’est  par  inadvertance, 
sans  doute , que  quelques  chirurgiens  ont  dit  avoir 
completement  reproduit  toute  l’epaisseur  d’une  pau- 
piere. Je  dirai , ala  fin  de  cet  article,  ce  qu’il  faut 
croire  des  assertions  ernises  a cct  egard. 

Les  trois  precedes  que  la  pratique  ait  a conserver 
pour  la  restauration  des  paupieres  apparliennent 
l’un  a Graeffe  ou  a Dzondi,  et  a M.  Fricke,  i’autre  a 
M.  Dieffenbach  , et  le  troisieme  a M.  Jones.  J’y  en 
ajouterai  un  quatrieme. 

Methode  indienne  ou  de  Graeffe.  Dans  cette  me- 
thode, que  j’ai  mise  en  pratique  deux  fois  pour  la 
paupiere  supdrieure , une  fois  pour  la  paupiere  in- 
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feiieure,  cn  quelque  sorte  la  seule  qu’on  ait  essayee 
a Paris,  on  commence  par  exciser  les  cicatrices  qui 
deforment  la  paupiere  , alin  d’etablir  la  une  plaie 
reguliere.  S’iln’y  a pasde  tissuinodulaire,  on  incise 
la  peau  en  travers,  alin  d’allongerl’organe  raccourci 
ou  de  se  creer  un  espace  qui  permette  de  l’allonger 
en  y rapportant  une  piece.  Cela  fait,  on  taille  dans 
le  voisiuage  un  lambeau  qui,  conlourne  sur  l’un  de 
ses  bords  , est  ramene  et  fixe  par  un  nombre  suffi- 
sant  de  points  de  suture  simple  ou  eniortillec  sur  la 
deperdilion  de  substance  de  la  paupiere.  S’il  s’agit 
de  la  paupiere  superieure,  M.  Fricke  prend  son 
lambeau  au-dessus  de  l’extremite  exlerne  du  sour- 
cil , et  le  ramene  aussitot  par  son  bord  anterieur 
jusqu’au  bord  infevicur  de  la  paupiere,  tandis  que 
son  bord  posterieur  en  gagne  peu  a peu  le  bord  su- 
perieur.  Pour  la  paupiere  inferieure,  M.  Fricke  taille 
le  lambeau  sur  la  face  exlerne  de  la  pommette  , et 
le  ramene  d'ailleurs  par  le  meme  mecanisme  surle 
■vide  a remplir. 

Cette  methode  de  Graeffe  ou  de  Dzondi , que 
M.  Fricke  a soigneusemenl  exposee  , a subi  de  la 
part  de  31.  Van  Ammon  une  modification  qu’il  me 
parait  bon  de  conserver.  Ce  chirurgien  s’y  prend  de 
maniere  que  la  plaie  du  lambeau  et  la  plaie  de  la 
paupiere  se  conlinuent  en  forme  d’L  majuscule.  La 
brancho  korizontale  de  l’L  est  ensuile  remplie  au 
moyendu  lambeau,  tandis  quesa  branche  verticale 
reste  libre. 

Chez  le  premiermalade  que  j’ai  opere,  je  m’y  suis 
pris  comme  Dzondi,  en  me  soumettant  aux  regies  de 
l'anaplaslie  indienne.  Le  lambeau  que  j’avais  pris 
sur  le  front  fulrenverse,  torduel  abaisse  comme  un 
pont  sur  la  plaie  de  la  paupiere.  Dans  un  second  cas, 
j’empruntai  le  lambeau  a la  parlie  superieure  de  la 
pommette  , etje  me  rapprochai  un  peu  du  procede 
de  31.  Fricke.  Que  1’on  suive  le  procede  de  Dzondi, 
celui  de  M.  Fricke,  ou  celui  de  31.  Van  Ammon, 
dansla  construction  du  lambeau,  toujours  est-il  que 
je  proposerai  les  regies  suivantes : 1°  pour  la  pau- 
piere inferieure,  le  lambeau  sera  taille  vers  la  region 
temporale,  afin  que  saracine  et  la  plaie  tendent  par 
leur  retraction  naturelle  a entrainer  la  paupiere  par 
en  haut ; 2°  que  , pour  la  paupiere  superieure  , et 
par  les  memes  raisons  que  precedemment , le  lam- 
beau soit  plutot  taille  du  cote  de  la  pommette  ; 3°  que 
le  lambeau  ait  au  moins  deux  fois  les  dimensions 
qu’on  voudrait  luivoir  conserverplus  tard;  4°  qu’il 
soit  fixe  par  des  points  nombreux  de  suture  plutot 
que  par  des  emplatres  et  la  compression  ; 5°  qu’il  ait 
un  pedicule  aussi  large,  aussi  vasculaire,  aussi  epais 
que  la  disposition  des  parties  pourra  le  permettre; 
6°  enfin,  qu’il  soit  cousu  ou  fixe  le  plus  pres  possible 
du  bord  libre  des  paupieres. 

Blepharoplastie  par  inclinaison  du  lambeau.  — 
Empruntant  des  preceptes  a 1’anaplastie  de  Franco 
ou  de  Cbopart,  31.  Dieffenbach  est  parvenu  a creer 
une  blepharoplastie  fort  differente  de  celle  dont  je 
viens  de  parler.  Les  cicatrices  etant  excises,  il  taille 
un  lambeau  de  grandeur  suffisante  a cote  de  la  nou- 
velle  plaie,  et  de  maniere  que  ce  lambeau  figure  un 
trapeze.  Son  bord  interne  est  represente  par  la  levre 


externe  de  la  plaie  , tandis  que  son  bord  superieur 
ou  inferieur  (selon  la  paupiere  a restaurer)  a ete  sc- 
pare  sur  une  ligne  qui  prolongerait  en  dehors  la 
commissure  palpebrale  exlerne.  Pour  le  construire, 
il  faut,  en  consequence  , pratiquer  une  incision  ho- 
rizontale  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  de  l’exlre- 
mite  externe  des  paupieres  vers  la  tempe  ; puis  une 
incision  verlicale  ou  un  peu  oblique  qui  doit  avoir 
une  iongueur  a peu  pres  double  de  celle  de  l’inci- 
sion  horizontale.  Circonscritpar  ces  incisions  et  par 
l’excision  des  cicatrices,  le  lambeau  est  aussitot  dis- 
seque  jusqu’a  sa  racine ; il  n’y  a plus  qu’al’entrainer 
en  dedans  sans  le  lordre  , de  maniere  a pouvoir  en 
coudre  le  bord  interne  sur  la  levre  de  l’excision 
prcalable  , et  le  bord  libre  par  son  angle  avec  les 
tegumens  qui  avoisinent  le  bord  ciliaire  de  lapau- 
piere correspondante  a l’endroit  de  leur  commissure 
externe.  Ce  lambeau  prend  ainsi  la  place  des  par- 
ties qu’on  a cru  devoir  enlever. 

Un  malade  que  j’ai  souinis  a cette  methode  pour 
l’ectropion  de  la  moilie  externe  de  la  paupiere  in- 
ferieure s'en  est  assez  bien  trouve.  Le  procede  de 
31.  Dieffenbach  n’en  a pas  moins  I’inconvenient  de 
necessiter  un  decollement  considerable  des  tissus  , 
d’exposer  a la  mortification  du  lambeau  , et  de  ne 
s’appliquer  avec  avanlage  qu’aux  deperditions  de  sub- 
stances plus  longues  que  larges. 

Procede  de  Jones.  — 31.  Jones  ( Ency olographic 
des  sciences  medicates,  1826,  p.  91)  s’y  prend  d’une 
autre  fapon  : lirant  une  incision  de  chaque  exlre- 
mite  dela  paupieremalade,  il  circonscrit  un  lambeau 
en  Y,  dont  la  pointe  regarde  ou  la  pommette  ou  le 
front,  selon  qu’il  opere  au-dessus  ou  au-dessous  de 
l’oeil.  On  disseque  alors  ce  triangle  de  la  pointe  vers 
sa  base  dans  la  moitie  de  sa  longueur,  ce  qui  per- 
met  d’allonger  la  paupiere  ou  de  la  redresser  en 
lirant  sur  elle.  Trois  points  de  suture  retrecissent  le 
sommetdu  triangle  d’ou  ce  lambeau  a ete  attache, 
etlui  ferment  loute  voie  de  retour ; on  le  fixe,  d’ail- 
leurs,  lui-meme  par  ses  bords,  apres  l’avoir  refoule 
vers  les  cils  par  d’autres  points  de  suture  aux  cotes 
de  la  plaie. 

J’avais  essaye  cette  methode  sur  le  cadavre  , et 
j en  avais  ete  tellement  satisfait  que  je  m’apprctais 
a la  meltre  en  usage  chez  une  jeune  fiile,  lorsque 
j’appris  qu’elle  avait  completement  echouee  entre 
les  mains  de  3f.  Berard,  et  qu’un  malade  opere  par 
31.  Sanson  en  etait  mort.  Depuis  1837  , j’y  ai  pour- 
tant  eu  recours  dans  trois  cas  differens , et  toujours 
a la  paupiere  inferieure  : elle  a ete  d’une  execution 
prompte  et  facile,  le  succes  immediat  enaetdeom- 
plel;  maisje  dois  ajouter  que  la  suppuration  s’est 
toujours  etablie  au  fond  de  la  plaie  , que  quelques 
points  des  bords  du  lambeau  se  sont  mortifies  , et 
que  leresultatdefinitifm’a  constammenliaisse  quel- 
que chose  a desirer. 

Aulre  procede.  — Une  methode  que  je  n’ai  mise 
en  pratique  qu’une  fois  jusqu’ici,  et  quidiffere  essen- 
tiellement  des  precedeutes  , consiste  , pour  la  pau- 
piere inferieure,  a tailler  un  lambeau  triangulaire 
dont  la  pointe  doit  repondre  au  cole  de  la  racine  du 
nez,  presque  au  devant  du  sac  lacrymal,  ou  bien  a 
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l’apophyse  orbitaire  extcrnc , tandis  que  sa  base 
reste  adherenle  sur  la  pommette  et  au-dessous  de 
l’orbite.  Ayanl  delache  la  pointe  de  ce  lambeau  , je 
le  disseque  de  baut  eu  bas  dans  une  partie  de  son 
elendue,  mais  plus  largement  du  cotedu  visage  que 
du  cole  de  l’orbile  , puis  j’en  retranche  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins,  un  centimetre  , par  cxemple  , et 
carrement  du  cole  de  la  pointe;  je  le  tire  et  l’en- 
traine  des  lors  pour  en  aller  recoudre  le  soramet 
tronque,  puis  le  bord  inferieur  avec  les  parties  dont 
il  a ele  detache  : en  agissant  de  la  sorie  , on  releve 
d’une  maniere  etonnante  , en  la  relachant,  toute  la 
paupiere.  L’operation  pratiquee  en  dedans  ou  vers 
le  nez  suffit  dans  la  plupart  des  cas , notainment 
lorsque  l’entropion  est  plus  prononce  vers  Tangle 
interne  que  du  cote  dela  tempe.  Appliquee  au  cole 
oppose,  elle  reussirait  dans  les  cas  contraires,  etje 
crois  qu’il  y a des  cas  ou  elle  devrait  etre  appliquee 
en  meme  temps  des  deux  coles  ; j’ajoulerai  que  sans 
la  suture  la  pointe  du  lambeau,  entrainee  peu  a peu 
par  la  cicatrisation  , conduirait,  selon  toute  appa- 
rence,  au  meme  resullat. 

Je  ne  terminerai  point  cel  article  sans  repeter  ce 
quej’ai  dit  ailleurs  de  la  blepharoplastie.  De  quelque 
maniere  qu’on  s’y  prenne  , en  effet,  la  paupiere  la 
mieux  reconstruite  manque  rarement  de  se  defor- 
mer de  nouveau.  Tantot  le  lambeau  d’emprunt  se 
resserre  tellement  qu’il  revet  la  forme  d’une  petite 
tumeur , d’une  bosselure  plus  ou  moins  inegale, 
tantot  il  finit  par  tirer  la  paupiere  restauree  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  a la  maniere  d’une  bride  ino- 
dulaire.  Il  y aurait  folie  , d’un  autre  cote,  a croire 
qu’un  lambeau  purement  tegumenlaire  remplacera 
jamais,  et  de  tous  points,  une  paupiere  dont  le  muscle 
orbiculaire  ou  le  cartilage  tarse  aurait  ete  detruit. 
On  concoit,  en  outre,  que  les  cils  ne  peuvent  point 
etre  reproduits  par  ce  genre  d’operation  : il  en  re- 
sulteque,  pour  les  deformations  purement  cutanees, 
la  blepharoplastie  bien  appliquee  est  une  ressource 
veritablement  precieuse  ; que,  meme  en  l’absence 
du  muscle  orbiculaire  , elle  peut  etre  d’un  certain 
secours  si  les  cils  et  le  cartilage  tarse  ont  ele  con- 
serves. Dans  les  cas  de  destruction  plus  profonde  , 
elle  n’est  point  encore  a rejeter  , altendu  qu’elle 
fourni  a l’oeil  un  abri  contre  Taction  de  l’atmos- 
phere  et  les  causes  d’inflammatious  de  la  cornee  ; 
mais  on  aurait  tout-a-fait  tort  de  compter  alors  sur 
la  creation  d’une  veritable  paupiere,  de  promettre 
aux  malades  qu’on  les  debarrassera  completement 
de  leur  diffonnite.  Mieux  vaut  une  paupiere  informe 
que  lien  , mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  au 
point  de  croire  que  la  blepharoplastie  permet  de 
construire  une  paupiere  semblable  a celle  de  l’etat 
normal,  quand  ils’agit  d’en  fabriquer  une  de  toutes 
pieces.  Velpeau. 

' PAUPIERES.  — Les  plaies  et  les  aulres  lesions 
des  paupieres  qui  suivent  les  violences  exterieures, 
empruntent  une  gravite  toute  particuliere  de  la  re- 
gion qu’occupent  ces  parlies  : l’oeil , le  crane  , le 
ceneau  lui-meme,  peuvent  avoir  ele  interesses  avec 
elles;  en  outre  la  section  des  branches  nerveuses  de 


la  cinquieme  paire  qui  se  distribuent  dans  les  pau- 
pieres, a sou  vent  exerce  une  facheuse  influence  sur  la 
sensibilile  de  l’oeil  lui-meme , fait  pathologique  que 
les  experiences  deM.Magendie  louchantles  sources 
de  la  sensibilite  des  organes  des  sens,  ont  explique 
de  la  maniere  la  plus  satisfaisante.  Ce  peu  de  mots 
suffit  pour  montrer  lout  ce  que  le  pronosticetle  trai- 
tement  des  plaies  des  paupieres  presen  ten  l de  special; 
du  reste,  si  les  paupieres  avaient  ete  completement 
divisees  par  un  instrument  vulnerant , les  bords  de 
leur  plaie  devraient  etre  reunis  a l’aide  de  la  suture 
entorlillee ; sans  cette  precaution,  la  mobilile  de 
ces  petiles  regions  ne  manquerait  pas  de  gener  la 
cicatrisation,  de  l’empecher  enlierement,  ou  de  lui 
donner  une  direction  vicieuse. 

Dans  Tun  ou  dans  l’autre  des  derniers  cas  que  je 
viens  de  supposer,  la  medecine  operatoire  peut  en- 
core venir  au  secours  du  malade.  Existe-t-il  une 
bifidite , sorte  de  bec-de-lievre  a Tune  des  paupie- 
res ? on  avive  les  bords  de  la  solution  de  continuite, 
et  on  les  reunit  avec  la  suture  entortillee.  Une  cica- 
trice difforme  donne-t-elle  aux  paupieres  une  appa- 
rence  desagreable  ? on  la  circonscrit  a 1’aide  do 
deux  incisions  qui  se  reunissent  en  Y vers  la  base 
de  la  paupiere,  et  on  se  conduit  ulterieurement 
comme  dans  le  cas  precedent. 

Le  traitement  de  la  brulure  des  paupieres  reclame 
quelques  precautions  parliculieres , sans  lesquelles 
cette  lesion  serait  inevitablement  suivie  d’adheren- 
ces,  de  brides  irregulieres  : illaut  enduire  de  cerat 
le  bord  libre  de  ces  voiles  mobiles  , et  les  ecarler 
frequemment  Tun  de  l’autre.  Toutefois,  disons-le, 
on  se  tromperait  si  Ton  se  figurait  que  les  soins  les 
mieux  diriges  peuvent  empecher  ces  brides,  ces  ad- 
herences,  dans  tous  les  cas;  en  effet,  lorsque  la 
brulure  a ete  profonde , la  nature  , plus  forte  quo 
l’art,  neutralise  constamment  les  efforts  du  chirur- 
gien,  et  celui-ci  doit  de  bonne  heure  prevenir  les 
personnes  qui  entourent  le  malade , de  ce  mode 
probable  de  terminaison. 

L’inflammation  des  paupieres  est  une  maladie  com- 
mune : tantot  tous  les  elemens  de  ces  petites  regions 
sont  affectes  , et  tantot  la  peau , la  muqueuse  ou  les 
tissus  intermediaires  sont  plus  specialement  le  siege 
de  l’alteration  (rot/.  Ophthalmie). 

L’cedeme  des  paupieres  est  commun  ; la  nature 
lache  et  humide  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  de  ce 
point  du  corps,  le  dispose  parliculierement  a eette 
affection  peu  grave.  Chez  les  femmes,  a l’epoque 
des  regies,  on  observe  souventune  infiltration  legere 
des  paupieres  , qui  ne  constitue  pas  une  maladie, 
mais  qui  peut  servir  a montrer  combien  l’cedeme 
plus  prononce  doit  y etre  d’un  facile  developpemenl ; 
du  reste  , rien  autre  chose  de  remarquable  sous  le 
rapport  decette  affection. Ilest  cependantun  cedeme 
des  paupieres  que  les  auteurs  n’ont  pasconnu,  et 
que  je  dois  signaler  ici  : cet  cedeme  coexiste  avec 
celui  des  parlies  contenues  dans  l’orbite  , avec  une 
legere  exophthalmic  , et  il  est  produit  par  I’inflam- 
mation  de  la  veine  ophthalmique  et  du  sinus  caver- 
neux  ; c.’est  un  veritable  phlegmasia  alba  dolens  de 
l’orbite  et  des  paupieres.  J’ai  eu  occasion  de  l’obser- 
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ver  dans  un  certain  nombrede  cas,  surlout  chez  des 
individus  affectes  de  plaies  de  tete,  et  de  fractures 
du  crane. 

La  paupiere  superieure  peut  etre  specialement  af- 
fectee  de  paral}  sie  ; alors  , privee  de  faction  de  son 
muscle  elevateur,  elle  tombe  au-devant  du  globe 
oculaire,  et  gene  I’accesde  la  lumiere  sur  lui ; c’est 
cetle  affection  que  les  auteurs  decrivent  sous  le  norn 
de  prolapsus  de  la  paupiere  superieure.  Janin  rap- 
porte  un  exemple  d’un  prplapsus  congenial  de  la 
paupiere ; mais,  le  plus  ordinairement,  cette  maladie 
est  accidentellc  : une  plaie  de  la  paupiere,  une  tu- 
meur  qui  comprime  le  nerf  de  la  troisieme  paire, 
certaines  lesions  nerveuses  d’un  siege  peu  deter- 
mine, produisent  souvent  cette  affection.  Du  reste, 
il  ne  faut  pas  confondre  le  prolapsus  que  je  decris, 
avec  celui  qui  depend  d’une  tumefaction  cedema- 
teuse  , inflammatoire , ou  autre  de  la  paupiere  supe- 
rieure; il  exisle  entre  ces  maladies  de  notables,  dif- 
ferences. Qu’il  suffisc  pour  le  diagnostic  d’indiquer 
ici  cette  circonstance  , que  le  prolapsus  -veritable 
est  complique  de  deviations  de  l’oeil  en  dehors  , 
tandis  que  ce  signe  manque  conslamment  dans  le 
prolapsus  du  second  genre.  Il  est  moins  facile  encore 
de  confondre  avec  le  prolapsus  palpebral , la  con- 
traction spasmodique  des  paupieres ; car,  dans  ce 
dernier  cas,  les  paupieres  ne  peuvent  etre  ecartees, 
tandis  que  rien  n’est  aussi  facile  que  cette  circon- 
stance dans  le  premier.  Le  traitement  du  prolapsus 
de  la  paupiere  superieure  ne  peut  etre  qu’entiere- 
ment  empirique  , puisqu’on  ne  connait  bien  exacte- 
ment  ni  le  siege  ni  la  cause  qui  produit  cetle  mala- 
die. La  saignee,  dans  quelques  cas,  les  infusions 
vulneraires,  aromatiqucs,  les  eaux  de  Bareges,  eelles 
de  Balaruc,  les  derivatifs  sur  le  canal  intestinal,  out 
ete  mis  heureusement  en  usage;  mais,  bien  plus 
souvent  la  maladie  a resiste  a l’empioi  de  tous  ces 
moyens , et  est  devenue  incurable. 

On  a observe  quelquefois  la  contraction  spas- 
modique du  muscle  orbiculaire  des  paupieres  , 
contraction  soutenue  avec  occlusion  de  l’ceil , ou 
alternative  , et  constituant  le  clignolemenl;  cette 
contraction  est  presque  toujours  consecutive  a une 
maladie  pi  us  ou  moins  profondede  l’ceil  etducerveau, 
et  ne  cesse  qu’avec  celle-ci.  Dans  le  cas  ou  le  spasme 
du  muscle  orbiculaire  persiste  longtemps , on  a con- 
seille  et  pratique , dit-on , la  section  du  nerf  sus-orbi- 
taire.On  contjoil  que  l’idee  d’une  semblable  operation 
ait  pu  venir  a l’esprit  des  chirurgiens , a une  epoque 
ou  Ton  ignorait  l’influence  du  nerf  de  la  cinquieine 
paire  sur  la  sensibilite  generate  de  la  face,  et  sur 
celle  del’oeil  en  particulier;  mais  aujourd’hui,  apres 
les  belles  experiences  de  M.  Magendie,  une  sembla- 
ble tentative  serait  justement  blamee  de  tout  le 
monde;  elle  pourrait  etre  suivie  d’amaurose. 

Le  cancer  affecle  quelquefois  les  paupieres ; tan- 
tot  il  s’y  developpe  primitivement , et  tantot  il  est 
le  produit  de  l’exlension  des  joues  ou  de  l’oeil  ; du 
reste  , pour  l’histoire  et  le  traitement  du  cancer  des 
paupieres , voy.  Cancer  de  l’oeil  et  de  la  face. 

Des  callosites,  tylosis,  des  ulcerations  du  bord 
libre  des  paupieres  , survicnnent  souvent  a la  suite 


de  l’inflammalion  ( voyez  l’arlicle  Oputhalmie ). 

On  appelle  orgeolcl  l’inflammation  parliculiere  des 
follicules  ciliaires;  l’orgeolet  se  manifeste  toujours 
au  bord  libre  de  lapaupiere  sous  la  forme  d’une  petite 
tumeur  que  1’on  a mal  a propos  comparee  a un  clou, 
qui  s’eleve  de  plus  en  plus  , s’ouvre  , el  donne  issue 
a une  malierejaunatre  , composee  de  cerumen  , el  de 
pus  forme  dans  la  cavite  du  follicule  enflamme ; au 
reste,  cetle  tumeur  est  decourte  duree : aussi  tot  que  la 
matiere  qu’elle  conlientest  sortie , elle  s’aifaisse  lou- 
jours  et  disparate  Pour  obtenir  le  plus  proinptement 
possible  cette  solution  desirable  , il  suffit  de  faire  des 
lotions  adoucissantes  sur  la  partie  affectce,  d’y  placer 
un  petit  cataplasme  , et  quelquefois  d’ouvrir  la  lu- 
meur  lorsque  son  sommet  est  tres  eleve  et  blanchi. 
Souvent  l’orgeolet  est  symptomatique  ; il  n’est  pas 
rare  de  le  voir  parailre  periodiquement  chez  ccr- 
tai nes  femmes , a ebaque  epoque  menstruelle. 

De  petites  concretions  pierreuses  peuvent  se  de- 
velopper  sous  la  peau  des  paupieres  ou  dans  le  tissu 
de  cette  membrane  ; quelquefois  elles  reslent  sta- 
tionnaires;  dans  d’autres  cas,  dies  subissent  un  ac- 
croissement  assez  considerable  ; on  1 es  enleve  en  les 
saisissant  avec  de  petites  pinces , et  les  excisant  avec 
des  ciseaux. 

Les  productions  erectiles  ne  sont  pas  rares  dans 
les  paupieres;  j’en  ai  observe  une  qui  s’etait  devc- 
loppee  dans  la  peau  de  la  paupiere  superieure. 

Enfin  , les  paupieres  presentenl  souvent  de  petites 
loupes  qui  acquierent  parfois  un  volume  considera- 
ble , el  qui  soul  toujours  enveloppees  d’un  kyste 
rougeatre  et  muqueux.  Ces  tumeurs  prennent  nais-- 
sance  dans  les  follicules  ciliaires,  et  sont  tapissees 
consequemment  par  la  membrane  muqueuse  de  ces 
pelits  sacs;  elles  font,  en  general,  plus  de  saillie  en 
dehors , du  cote  de  la  peau , que  du  cote  de  la  con- 
jonctive;  cependant,  engagees  dans  des  sillons  de  la 
face  interne  des  cartilages  larses,  elles  sont  bien 
plus  voisines  de  la  muqueuse  que  de  la  peau.  La  pres- 
sion  exercee  sur  ces  loupes  parle  globe  oculaire,  les 
refoule  sans  doute,  et  leur  fait  afl'ecter  cette  dispo- 
sition'qui  ne  surprend  pas  mediocrement  celui  qui 
eludie  avec  soin  leur  siege  precis.  On  a conseille 
plus  d’un  moyen  pour  faire  disparaitre  les  loupes 
des  paupieres  : les  frictions  resolutives  ont  quelque- 
fois reussi ; mais  l’ablation  de  la  tumeur  est  le  pro- 
cedele  plus  sur  et  le  plus  expeditif.  Les  chirurgiens 
decrivent  cette  operation  sous  lenom  d’extirpalion  ; 
mais  ils  se  trompent  , car  une  extirpation  , e’est-s- 
dire  une  ablation  complete  , n’est  presque  jamais 
praticable  , a moins  que  1’on  ne  veuille  entamer  le 
cartilage  tarse  , ce  qui  aurait  des  inconveniens;  la 
seule  operation  qui  doive  etre  appliquee  et  qui  suf- 
fise  au  traitement  des  kystes  palpebraux  que  je  de- 
cris, consiste  , s’ils  sqnt  petits,  en  une  incision  et 
une  cauterisation,  s’ils  sont  plus  developpes  , dans 
l’ablalion  de  la  partie  saillante  et  dans  la  cauterisa- 
tion du  fond  de  la  tumeur.  Apres  l’operation , la 
cauterisation  a besoin  d’etre  renouvelee  deux  ou  trois 
fois ; et  de  la  sorte,  le  kyste  s’oblitere  solidement  et 
disparait  sans  retour.  Lorsque  l’ablation  d’une  loupe 
des  paupieres  a etc  resolue,  il  reste  seulement  a 
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decider  la  question  de  savoir  si  1’on  doit  ouvrir  la 
tumeur  cn  dedans  ou  en  dehors.  La  proximite  de  la 
conjonclive  el  la  crainte  d’une  cicatrice  difforme  , 
fontle  plus  souvent  preferer  le  premier  mode;  mais 
une  ophthalmie  legere  suit  quelquefois  l’operalion  ; 
en  attaquanl  la  tumeur  en  dehors,  on  reussit  aussi 
bien  , et  l’on  evito  a coup  surle  developpemenl  do 
l’inflammation  de  la  conjunctive. 

Ph.  Feed.  Blandin. 

PAYOT.  Voyez  Opujm. 

PEAU.  — § I.  Considerations  anatomiques.  — 
La  peau  est  une  membrane  qui,  chez  l'homme,  re- 
couvre  toule  l’etenduc  de  la  surface  uu  corps  , dont 
elle  indique  la  forme  et  les  saillies  superficielles ; 
elle  n’offre  en  aucun  point  d’inlerruplion  dans  sa 
continuity  , et  fait  immediatement  suite  a la  mem- 
brane muqueuse  des  caviles  interieures  , aux  ou- 
vertures  du  nez,  de  la  bouche,  do  l’anus , des  par- 
ties genilales  et  urinaires,  des  yeux,  des  conduits 
audilifs  et  de  ceux  des  niamelles.  Sa  surface  externe, 
qui  est  en  contact  avec  l’atmospbere  et  les  corps 
exlerieurs,  presente  un  grand  nornbre  de  rides  et 
de  plis  qui  dependent  de  la  contraction  des  tissus 
sous-jacens , ou  de  la  flexion  des  parties , comrne  on 
le  voit  aux  articulations;  ces  plis  peuvent  devenir 
accidentellement  plus  nombreux  par  suite  de  l’a- 
maigrissement  du  corps.  On  y remarque  aussi  des 
lignes  saillanles  plus  ou  moins  contournees,  sepa- 
rees  par  d’aulres  lignes  enfoncees,  qui  sont  surlout 
apparentes  a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des 
pieds  : elles  sont  forinees  par  des  series  depapilles. 
Une  autre  depression  a peu  pres  lineaire  existe  aussi 
sur  une  cerlaine  etendue  de  la  ligne  mediane , en 
avant  et  en  arriere  du  torse.  Independamment  de 
ces  plis  et  de  ces  saillies  lineaires  , la  surface  libre 
de  la  peau  presente  encore  une  infinite  de  petites 
ouvertures  arrondies , plus  ou  moins  apparentes 
suivant  les  regions  , qui  sont  aulant  d’orilices  des 
follicules  sebaces , et  d’autres  depressions  plus  pe- 
tites  encore , correspondanta  la  base  de  chaque  poil. 

Cette  face  externe  de  la  peau  est  generalement 
lisse  , humectee  par  la  maliere  que  secretent  les  fol  - 
licules  ainsi  que  par  l’humeur  de  la  transpiration 
insensible:  enfin,  elle  offre  une  coloration  variable 
suivant  les  races  el  les  individus  d’une  meine  race. 
La  face  interne  de  la  peau  est  adherente  plus  ou 
moins  intimement  aux  parties  qu’elle  recouvre  , au 
moyen  d’un  tissu  cellulaire  que  parcourent  de 
grosses  vcines , et  dans  lequel  se  ramifie  un  nornbre 
infini  de  vaisseaux  sanguins,  lymphaliques , et  de 
filets  nerveux ; son  union  est  generalement  assez 
lache  pour  permeltre  des  glissemensetendus,  et  qui 
le  sont  plus  encore  quand  des  bourses  muqueuses 
(voy.  ces  mots)  se  trouvent  immediatement  sous  la 
peau.  Au  crane,  au  nez,  au  dos,  a l’abdomen,  etc., 
le  tissu  Cellulaire  sous-cutane  est  plus  dense , et  la 
aussi  cette  membrane  a tres  peu  de  mobilite;  dans 
d’autres  points,  comrne  au  talon,  a la  paume  des 
mains,  etc.,  le  tissu  cellulaire  a loute  l’apparence 
du  tissu  ligamenleux,  tandis  qu’il  est  rougeatre, 


analogue  au  tissu  musculaire,  dans  les grandeslevres 
de  ]a  vulve  , dans  le  scrotum.  Enfin,  dans  quelques 
points,  la  peau  est  doublee  par  de  veritables  mus- 
cles semblables  au  pannicule  charnu  des  mamini- 
feres.  On  observe  , en  outre,  dans  beaucoup  de  re- 
gions, du  tissu  adipeux  mele  au  tissu  cellulaire 
sous-cutane  s l’un  et  l’autre  penetrent  dans  l’epais- 
seur  de  la  peau. 

La  structure  intiinc  de  la  peau  a ete  l’objel  de 
recherches  nombreuses  et  d’opiuions  tres  diverses. 
Avant  de  parler  des  plus  recentes,  je  vais  relracer 
ici  ce  quel’anatomiealeplusposilivementdemonlre 
dans  1’organisation  de  cette  membrane.  Elle  est  for- 
mee  de  deux  couches  bien  distincles,  l’uue  profonde, 
et  l’autre  superficielle.  La  premiere,  nominee  dermc 
ou  coriurn,  est  fibro-cellulaire  , et  comprend  a elle 
seule,  a peu  pres,  la  tolalite  de  l’epaisseur  de  la 
peau.  Sa  face  interne,  qui  est  unie  au  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  offre  un  grand  nornbre  d’excavations 
alveolaires  qui  penetrent  obliquement  dans  l’epais- 
seur  du  dermc,  et  dont  la  grandeur  varie  suivant 
les  regions  : elles  sont  larges  a la  main,  a la  plante 
des  pieds  , a l’abdomen  , etc. , plus  petites  au  cou  , 
a la  face,  etc.,  et  pour  ainsi  dire  microscopiques  a 
la  face  dorsale  de  la  main  et  du  pied,  au  front,  au 
scrotum  , aux  grandes  levres.  Ces  cavites  areolaires 
contiennent  du  tissu  adipeux , et  sont  traversees  par 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  la  peau;  leurs  bords  se 
continuent  avecle  tissu  cellulaire  sous-cutane;  leur 
sommet  ou  leur  fond  est  perce  d’ouvertures  tres 
elroites,  correspondant  ala  face  externe  du  derme. 
Cette  face  externe  du  derme  presente  aussi,  dans 
divers  points  de  son  etendue  , de  petites  eminences 
papillaires.  Ces  eminences,  qu’on  designe  collecti- 
vement  sous  le  nom  de  corps  papillaire  , que  beau- 
coup  d’anatomisles  ont  decrites  et  figurees , tandis 
que  d’aulres  en  ont  mis  l’existence  en  doule,  sont 
de  petites  saillies  generalement  conoides  , Ires 
molles , paraissant  contenir  un  grand  nornbre  de 
filets  nerveux  depouilles  de  leur  nevrileme  , et  de 
vaisseaux  capillaires  qui  jouissent  d'une  disposition 
erectile.  C’est  a ces  papillcs  que  sont  dues  les  lignes 
saillantes  , paralleles,  et  diversement  contournees  , 
qu’on  remarque  a la  face  palmaire  des  doigts  et  des 
mains,  a la  plante  des  pieds;  elles  n’offrent  plus  une 
situation  aussi  reguliere  au  gland,  aux  mamelons, 
aux  levres,  etc.,  ou  elles  sont  ties  distinctes  mais 
nulle  part  leur  developpement  n’est  aussi  remar- 
quable  qu’a  la  langue.  Enfin,  elles  cessent  d’etre 
apparentes  dans  les  autres  regions  du  corps,  ou  les 
parties  qui  les  constituent  ne  forment  plus  qu’un 
reseau  nerveux  el  vasculaire  A la  surface  exterieure 
du  derme. 

Le  derme , ou  chorion , comprend  a lui  seul  a 
peu  pres  la  tolalite  de  l'epaisseur  de  la  peau.  11  est 
forme  par  un  tissu  dense,  resistant,  blanc,  et  plus 
ou  moins  rougeatre , suivant  la  quautite  de  sang  re- 
tenu  dans  les  vaisseaux  qui  le  parcourent,  tres  ana- 
logue, parses caracteres  anatomiques,  avecle  tissu 
cellulaire  et  le  tissu  fibreux.  La  trame  arcolaire  plus 
ou  moins  serree  qui  le  conslitue  regoit  un  nornbre 
infini  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques , et  de 
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nerfs  qui  peuefrent  par  les  areoles  dont  la  face  in- 
terne du  derine  est  criblee ; en  se  subdivisant  en  ra- 
mifications de  plus  en  plusfines,  les  uns  et  les  autres 
penetrent  jusqu’a  la  face  externe  du  derme , ou  ils 
forinent  les  papilles  et  le  reseau  vasculaire  de  la 
peau.  Les  vaisseaux  sont  incomparablement  moins 
nombreux  a sa  face  profonde  qu’a  sa  face  superfi- 
cielle  ; le  sang  qui  les  penetre  se  repand  jusque  dans 
les  vaisseaux  de  la  superficie  du  derme ; il  peut  meme 
s’infiltrer  dans  le  corps  muqueux,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  les  ecchymoses  culanees,  Les  nerfs  pre- 
sentent  la  meme  disposition  dans  leur  distribution, 
mais  ils  sont  moins  nombreux  la  ou  les  papilles  sont 
moins  distinctes. 

L’epaisseur  du  derme  varie  suivant  les  re'gions  ou 
on  l’examine  : elle  est  considerable  a la  paume  des 
mains  et  a la  plante  des  pieds,  et  plus  grande,  en 
general , a la  face  dorsale  du  tronc  qu’a  sa  face  an- 
terieure  ou  abdominale,  et  a la  face  externe  des 
membres  qu’a  leur  face  interne.  Les  paupieres,  les 
organes  exterieurs  de  la  generation,  les  mamelles  , 
sont  les  parties  ou  le  derme  est  le  plus  mince.  Sa 
demi-transparence  est  d’autant  plus  manifesto  que 
son  epaisseur  est  moindre.  II  se  reduit  en  gelatine 
par  la  decoction  , et  devient  jaune  et  elaslique 
quand  on  l’a  soumis  a une  dessiceation  complete. 
Le  tissu  qui  constitue  le  derine  jouitaun  liaut  degre 
de  l’extensibilite  , de  la  relraclilite , et  d’une  force 
lonique  ties  prononcee.  (Test  a sa  face  externe  que 
reside  la  sensibilitc  tactile. 

Sa  face  profonde  ou  interne  est  unie  au  tissu  cel- 
lulaire  sous-jacant,  et  presente,  commeje  l’ai  dejd 
dit,  un  grand  nombre  de  vacuoles  ou  excavations 
alveolaires,  dont  la  grandeur  varie  suivant  les  re- 
gions, et  dans  lesquelles  sont  logees  des  vesicules 
adipeuses.  Eichorn  nomme  ces  excavations  alveo- 
laires cavites  lymphipheres.  En  grand. nombre  de 
petits  perluis  ou  orifices  se  voient  en  meme  temps  a 
cette  face  interne,  et  donuent  passage  aux  nerfs  et 
aux  vaisseaux,  ainsi  qu’aux  canauxparticuliers , qui, 
suivant  MM.  Ilreschel  et  Roussel  de  Vauzene,  exis- 
teraient  dans  1’epaisseur  de  la  peau.  Ces  auteurs 
admettenl  dans  le  derme  , independamment  des  pa- 
pilles, un  appareil  diapnogene  (dtairvvj , transpira- 
tion) comprenaut  les  glandes  et  les  canaux  sudo- 
riferes  ; un  appareil  d’inhalation  ; un  appareil 
blennogene  (^iswsc,  mucus),  et  un  appareil  chro- 
matogene (xp&)//a,  couleur)  pour  la  secretion  du 
pigment. 

La  face  externe  du  derme  est  parsemee  de  saillies 
coniques  et  symetriques,  disposees  sur  des  lignes 
droites  ou  legerement  courbes,  et  separees  par  des 
sillons  superficiels.  Ces  saillies,  qui  sonUes  papilles , 
sont  rangees  deux  a deux,  et  entre  deux  papilles  d’une 
meme  ligne  ou  serie  , il  existe  un  trou  ou  orifice  qui 
appartienla  un  canal  sudorifere,  suivant  MM.  Bres- 
chet  et  Roussel.  Les  papilles  sont  coniques  , ayant 
leur  base  adherente  au  derme,  et  leur  sommet,qui 
est  superficiel , legerement  renlle.  Chacune  d’elles 
a un  etui  epidermique  qui  l’emboite  exaclement, 
de  fapon  qu’en  separant  l’epiderme  des  papilles  on 
obtient,  d’un  cote,  des  saillies,  et,  de  1’autre , 


de  petites  depressions  exactement  moulees  sur  elles. 

La  composition  intime  de  ces  papilles,  dontl’en- 
semble  a rec-u  le  nom  de  corps  papillaire , a ete 
diversement  interpretee.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  cer- 
tains anatomistes  les  censiderent  comme  unique- 
ment  formees  de  vaisseaux  sanguins,  et  d’autres, 
comme  reunissant  a la  fois  des  pinceaux  vasculaires 
et  nerveux  qui  iraient  s’epanouir  a la  face  externe 
du  derme.  D’apres  MM.  Rreschet  et  Roussel,  elles 
ne  contiennent  que  des  filets  nerveux,  qu’ils  ont 
suivis  a 1’aide  du  microscope.  On  voit,  disent-ils, 
qu’a  la  face  profonde  du  derme  un  chevelu  nerveux 
tres  abondant  penetre  du  tissu  cellulaire  sous-jacent 
a tra  vers  des  pertuis  tres  delies ; une  fois  arrives  dans 
le  corps  du  derme,  ces  ramuscules  nerveux  ne  se 
retrouvent  plus  isoles  et  distincls;  on  dirait  que  la 
maliere  nerveuse  s’est  epanouie  et  elalee  en  une 
sorte  d’atmosphere  ; mais  bienlot  de  cet  epanouisse- 
ment  sortent  de  nouveaux  filets  qui  achevent  de 
traverser  l’epaisseur  du  derme,  etviennenl  serendre 
a la  base  de  chaque  pa  pi  He . Ici  le  filet  reconslitue 
est  entoure  d’une  substance  molle , qui,  peut-etre, 
ajoutent  ces  auteurs,  remplit  le  role  de  substance 
isolante,  et,  parvenu  au  sommet  de  la  papille,  le 
filament  nerveux  se  renlle  un  peu  et  se  comporte 
d’une  maniere  analogue  aux  arcades  anastomotiques, 
signalees  par  MM.  Prevost  et  Dumas,  pour  la  ter- 
minaison  des  nerfs  dans  les  muscles. 

L’appareil  blennogene  de  MM.  Rreschet  et  Rous- 
sel se  compose  de  petites  glandes  situees  vers  la  face 
profonde  du  derme,  et  de  canaux  presque  droits, 
qui,  apres  avoir  traverse  son  epaisseur,  viennent 
s’ouvrir  a la  face  superficielle  du  chorion.  Sur  cette 
face,  les  canaux  versent  le  produit  de  la  secretion 
de  ces  petites  glandes , et  ce  produit , qui  est  du  mu- 
cus, constitue  ce  que  l’on  designe  ordinairement 
sous  le  nom  de  corps  muqueux  de  Malpighi.  Cette 
couche  de  mucus  est  molle , blanche  , et  recouvre 
les  papilles.  Tres  mince  et  difficile  a apercevoir, 
elle  est  cependant  visible  lorsque  l’epiderme  vient 
a se  separer  du  derme.  On  peut  y distinguer  plu- 
sieurs  couches,  dont  le  nombre  n’est  pas  le  meme 
suivant  tous  les  anatomistes;  chez  les  negres,  son 
epaisseur  est  plus  considerable  que  dans  la  race 
blanche.  Malpighi,  qui,  le  premier,  decrivil  le 
corps  muqueux , le  designa  sous  le  nom  de  corpus 
rcliculare , et  cette  expression  a induil  en  erreur  les 
anatomistes  qui  le  suivirent , car  plusieurs  , et  Bi- 
chat entre  autres,  admirent  dans  cette  partie  de 
la  peau  une  disposition  reticulee  et  vasculaire, 
quoique  l’anatomiste  italien  l’ait  consideree  comme 
une  couche  d’un  liquide  mou  et  muqueux.  Sous 
cette  derniere  forme , elle  a ete  niee  encore  par  di- 
vers anatomistes;  Eichorn,  entre  autres,  affirme 
qu’en  realite  elle  resulte  uniquement  de  la  prepa- 
ration que  l’on  fait  subir  a la  peau  ; M.  Cruveilhier 
ne  pen§e  pas  non  plus  qu’on  doive  la  regarder 
comme  une  partie  distincte.  Pour  MM.  Breschet  et 
Roussel , e’est  une  couche  liquide  situee  immedia- 
tement  a la  surface  du  derme  et  des  papilles,  mais 
qui  se  condense  a sa  surface,  se  concrete  en  petites 
lamelles  ou  feuillels  pour  conslituer  l’cpiderme. 
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Aiissi  avaient-ils  a’abord  nomine  appareil  kiralogene 
ou  corne  la  reunion  des  glandes  et  des  canaux  se- 
creteuis  du  mucus. 

L’appareil  chromatogene  des  memes  auteurs  se 
oomposerail  de  petiles  glandes  et  de  pelits  canaux  , 
el  serait  encore  secreteur.  Le  produit  de  cette  se- 
cretion , le  pigment,  est  depose  dans  la  couche  mu- 
queuse  , et  comino  les  uns  ont  confondu  dans  leurs 
descriptions  la  couche  de  mucus  et  la  couche  de 
pigment,  et  que  d’aulres  les  ont  considerees  isole- 
ment,  il  en  resulte  des  dilferences  dans  le  nombre 
de  couches  admises  par  les  divers  anatomistes.  Du 
reste  , la  matiere  colorante  n’est  bien  apparenle  que 
dans  les  homines  de  couleur,  quoiqu’elle  existe  dans 
toules  les  races,  a l’exception  des  albinos;  il  est  dif- 
ficile de  l’oblenir  isolement  avec  le  corps  muqueux 
qui  la  contient,  cependant  on  peut  quelquclois  de- 
tacher de  la  peau  du  scrotum  du  negre  des  lambcaux 
de  corps  muqueux  colore  et  separe  du  derme  et  de 
l’epiderme.  Beclard,  qui  aplusieurs  fois  repete  cette 
experience,  a remarque  que  la  maceration  isole  du 
derme,  qui  est  ties  peu  colore,  l’epiderme  et  le 
corps  muqueux  reunis  et  colores , et  que  ce  nest 
qu’avec  difficulty  qu’on  peut  ensuite  separer  le  corps 
muqueux  do  l’cpiderme  sous  forme  de  membrane  ; 
si  on  proionge  la  maceration  d’une  portion  de  peau 
du  scrotum  , qui  est  toujours  tres  foncee  en  couleur, 
dans  une  petite  quantite  d’eau,  le  corps  muqueux 
se  resout  en  une  sorle  de  mucosile,  teint  1 eau,  et 
laisse  enfin  deposer  au  fond  du  vase  une  matiere 
brune  impalpable.  La  matiere  colorante  de  la  peau 
offre  beaucoup  d’analogie  avec  celle  du  sang.  Les 
globules  colores  dont  elle  est  composee  sont  disse- 
mines  dans  le  corps  muqueux  , qui  en  est  pour  ainsi 
dire  impregne  : d’apres  quelques  phenomenes  mor- 
bides  on  est  autorise  a croire  qu’il  existe  une  depo- 
sition et  une  resorption  conlinuelles  de  ces  globules. 
Les  recherches  chimiques  de  Davy  el  de  Coli  len- 
draient  a faire  admetlre,  avec  Blumenbach , que 
le  pigment  de  la  peau  est  surtout  compose  de  car- 
hone. 

Quant  a l’appareil  sudoripare , 1’existence  en  a 
die  fort  souvent  mise  en  question.  En  1 / 17 , Leu- 
vvenhoeck  annonca  qu’il  avait  decouvert  les  orifices 
ou  pertuis  ualurels  qui  donnaient  issue  a la  sueur, 
el  il  crut  en  compter  jusqu’a  14,400  pour  une  ligne 
carree  de  peau,  chiffre  qui  indique  sulfisamment 
qu’il  y avait  la  erreur ; apres  lui , beaucoup  d ana- 
toinistes  decrivirent  des  canaux  conducteurs  de  la 
sueur  et  de  la  transpiration.  Suivant  Verheyen  , Sle- 
non  admettait  des  glandes  sudoripares , mais  il 
avoue,  lui,  ne  les  avoir  jamais  vues.  Cowper , ou 
plutot  Bidloo  ( Anat . corp.  hum.,  etc.;  Utrecht, 
1750,  in-fol.,  tab.  4,  fig.  6),  les  a decrites  et  figu- 
rees;  suivant  lui,  elles  concourent  a former  les 
papilles.  Monro,  Fontana,  Prochaska,  Cruikshank, 
Aibinus , Meckel,  Mojon,  decrivent  des-tractus 
flexueux  et  spiro’ides  qui  se  detachent  de  la  face 
profondc  de  1’epiderme  , mais  ils  nient  qu’ils  soient 
canalicules.  Hunter,  Bichat  et  Chaussier , revenanl 
sur  cet  exarnen  , voient  dans  ces  fiiamens  de  veri- 
tables  vaisseaux , tandis  que  Meckel  etBeclard  s’ele- 


vent  contre  cette  opinion,  et  pensent  que  ce  sont 
de  simples  (ractus  muqueux.  Henri  Eichorn,  de 
Gottingue,  a de  nouveau  etudie  cette  question, 
dans  un  travail  fort  remarquable  sur  les  excretions 
de  la  peau.  Suivant  lui,  s’il  est  difficile  d’aperce- 
voir  les  orifices  terminaux  des  canaux  sudoripares, 
cela  lienl  a deux  circonstances  1"  ils  sont  oblique- 
ment  situes,  et  non  perpendiculairement  a la  sur- 
face de  la  peau  ; 2°  on  ne  les  a probablement  recher- 
ches que  pendant  l’hiver,  et  a cette  epoque  ils  sont 
affaisses  , ainsi  que  les  canaux  , parce  qu’alors  la 
sueur  neles  traverse  pas,  ou  rarement.  11  faut  done, 
dit-il,  les  rechercher  pendant  la  saison  chaude  , et 
de  plus,  comme  ils  sont  obliques,  incliner  un  peu 
la  lenlilie  de  l’instrument  grossissant  pour  rencon- 
trer  leur  plus  large  ouverlure.  Cette  derniere  con- 
dition est  si  importanle,  dit-il,  qu’il  suffit  d’une 
loupe  simple  pour  les  apercevoir , tandis  que  M.  de 
Humboldt  avait  inutilement  employe  un  microscope 
dont  le  grossissement  elait  le  plus  considerable  pos- 
sible. En  outre,  cet  auteur  donne  le  conseil,  si  on 
veut  repetei  l’cxperience  sur  la  peau  d’un  cadavre, 
de  faire  maccrer  le  lissu  dans  de  l’eau  chaude,  afin 
d’oblenir  un  leger  decollement  de  l’epiderme.  En 
definitive  , Eichorn  admet  des  canaux  sudoripares, 
droits,  mais  rampant  obliquement  sous  l’epiderme 
pour  venir  s’ouvrir  obliquement  a sa  surface  par  un 
orifice  infundibuliforme.  Cet  orifice  aboutit,  sui- 
vant lui,  au  sommet  des  eminences  disposees  en 
lignes  regulieres,  et  que  tous  les  anatomistes  con- 
siderent  comme  les  papilles.  Telle  ne  serait  pas  la 
disposition  des  vaisseaux  sudoriferes  , d’apres 
MM.  Breschet  et  Koussel  de  Yauzene. 

En  effet , ils  admettent  : 1“  que  ces  orifices  se  ter- 
minent  precisement  enlre  deux  papilles  ; 2°  que  les 
canaux  sont  llexueuxet  spiro'ides;  3“  que  ces  canaux 
aboutissent , dans  la  profondeur  du  derme  , a de  pe- 
tiles glandes  dont  Eichorn  ne  parle  nullement,  et 
dont  i’existence  fut  autrefois  admise  d’une  maniere 
probable  par  quelques  anatomistes.  Quelques  expe- 
riences avec  le  microscope  a gaz  paraitraient  avoir 
confirme  ces  observations  anatomiques. 

Neanmoins , cette  question  ne  me  semble  point 
encore  definitivement  resolue  par  les  recherches 
qne  je  viens  de  citer,  et  mes  propres  observations 
me  portent  a penser,  comme  Beclard  et  Meckel, 
que  les  fiiamens  tenus  qu’on  remarque  en  detachant 
lentement  l’epiderme  de  la  surface  du  derme  ne 
sont  que  des  tractus  muqueux.  M.  Giraldes  a bien 
voulu  me  communiquer  les  resultats  d’un  travail 
encore  inedit  dont  il  s’occupe  sur  ce  sujet,  et  qui 
confirme  cette  opinion.  Apres  avoir  inutilement 
cherche  a decouvrir  les  vaisseaux  sudoripares  en 
employant  les  moyens  conseilles  par  MM.  Breschet 
et  Boussel,  il  a procede  d’une  autre  maniere. 

Ses  recherches  ont  ele  faites  sur  une  portion  de 
peau  de  baleine  et  de  dauphin  , ainsi  que  sur  la  peau 
de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains, 
laquelle  est , suivant  M.  Giraldes  , la  seule  convena- 
ble  pour  une  telle  investigation.  Il  a rendu  ces  por- 
tions de  peau  transparentes,  il  en  a pris  des  tran- 
ches d’epaisseur  differentes ; il  les  a examinees,  soit 
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sous  l’eau,  soit  dans  un  compresseur,  ou  sur  de 
simples  lames  de  verre , et  avec  dcs  grossissemens  de 
divers  degres,  et  de  quelque  maniere  qu’il  ait  fait 
cet  examen,  il  n’a  pu  dislinguer  de  vaisseaux  sudo- 
ripares,  tandis  qu’il  a parfaitement  reconnu  de  la 
sorte  les  nerfs  de  la  peau  , et  qu’il  a pu  les  suivre 
jusqu’aux  papilles ; il  parait  memo  que  ce  sonl  ces 
ramifications  nerveuses  qui  onl  ete  prises  pour  des 
vaisseaux.  Ces  filaments  nerveux  sont  quelquefois 
enveloppes  de  pelites  granulations  graisseuses  , qui 
simulent  par  leur  agglomeration  un  corps  glandu- 
leux  , en  sorte  que  le  filet  nerveux  qui  s’en  degage 
pour  se  rendre  aux  papilles  du  derme  ressemble  as- 
sez  a un  canal  qui  sortirait  d’une  glande  , et  I’analo- 
gie  d’aspect  est  d’autant  plus  trompeusc  , que  ces 
granulations  graisseuses  sont  blanches  et  translu- 
cides  ; inaisen  poursuivant  plus  loin  ces  recherchcs 
microscopiques,  on  constate  d’une  maniere  evidente 
que  le  filament  nerveux  qui  stimulait  le  canal  d’une 
glande  traverse  simplement  cetle  petite  agglomera- 
tion graisseuse , et  s’anastomose  avec  d’autres  filets 
de  metne  nature. 

Le  mode  de  terminaison  des  filamens  nerveux 
observe  par  M.  Giraldes  vient  confirmer  les  obser- 
vations de  Valentin  el  d’Ernest  Burdach  ( De  1’ ana- 
tomic microseopique  des  nerfs;  dans  V Experience, 
1838  , p.  465  et  suiv.) , car  le  premier  a conclu  de 
ses  recherchcs  que  les  nerfs  n’ont  point  a proprement 
parler  de  terminaison  peripherique  , et  que  leur 
partie  centrifuge  rejoint  sans  delimitation  leur 
partie  centripele.  M.  E.  Burdach  , dont  I’opiniou 
differede  ccllede  Valentin  sous  plusieurs rapports,  a 
fait  d’ailleurs  les  memes  observations  que  lui  sur  le 
fait  dont  il  s’agit  ici.  Suivant  lui,  les  nerfsde  la  peau 
forment  par  leurs  anastomoses  multipliees,  un  re- 
seau  varie  et  tres  serre  , sans  se  terminer  dans  les 
papilles,  comme  Treviranus  le  pense. 

L’epiderme  , qui  est  comme  un  vernis  sec  et  de- 
fensif  elendu  sur  toule  la  surface  de  la  peau  , n’a 
point  de  structure  ecailleuse  , ainsi  qu’on  l’a  dit ; il 
est  entierement  depourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs, 
et  consiste  dans  une  membrane  plane  et  continue, 
eomposee  d’une  couche  homogene  dont  la  face  in- 
terne se  confond  insensiblement  avec  le  corps  mu- 
queux.  Son  epaisseur  est  generalement  peu  consi- 
derable, et  se  trouve  augmentee  surlout  la  ou  la 
surface  de  la  peau  est  exposee  a des  frollemens 
repetes  : dans  ces  points . seulement , l’epiderme 
semble  forme  de  couches.  Il  est  tres  flexible,  moins 
eiastique  que  le  corium,  plus  facile  a dechirer,  trans- 
parent , d’unc  couleur  grisatre  , qui  semble  parti- 
ciper  de  la  teinte  du  corps  muqueux  dans  les  races 
colorees.  11  resiste  fort  long-temps  a la  putrefaction, 
devient  blanc , opaque , et  moins  eiastique  par  fac- 
tion de  l’eau  bouillante  : expose  au  feu  , il  brule 
comme  les  substances  cornees  , en  repandant  la 
metne  odeur  : il  se  dissout  complelement  dans  les 
alcalis. 

J’ai  reconnu,  ainsi  qu’on  Fa  deja  dit , que  la  ma- 
tiere  qui  constitue  l’epiderme  estacide.Un  lambeau 
de  douze  a quinze  centimetres  en  tous  sens  , ayant 
ete  detache  de  l’epigastre,  a dtesoumisa  l’ebullition 


dans  de  l’eau  distillee , afin  d’en  separer  tous  les 
produits  de  secretion  de  la  peau  qui  pouvaient  l’im- 
pregner.  Apres  cette  decoction,  le  lambeau  epider- 
mique  a ete  etendu  sur  une  lame  de  verre  et  des- 
seche..Humecte  ensuile  avec  un  peu  d’eau  distillee, 
il  rougissait  rapidement  le  papier  de  tournesol  qu’on 
appliquait  a sa  surface.  On  sait  que  la  coexistence 
de  cet  elal  acide  de  l’epiderme  avec  l’etat  alcalin 
des  membranes  muqueuses  est  une  des  conditions 
auxquelles  on  attribue  le  developpement  d’un  etat 
electrique  dans  l’economie  animalc.  Enfin,  d’apres 
les  experiences  de  Hatchett , il  parait  que  l’epiderme 
n’est  qu’une  couche  de  mucus  albumineux  , coagule 
et  desseche.  N’etant  ainsi  qu’une  sorte  d’excretion 
du  derme  , on  conpoit  qu'il  ne  jouisse  aucunement 
d’irritabilite  et  de  sensibilile,  car  il  ne  participe  a la 
vie  que  par  son  origine;  cet  abri  protecteur  des 
parties  vasculaires  et  nerveuses  de  la  peau  se  trouve 
done  hors  de  l’organisalion  , et  , par  consequent , 
plus  propre  a supporter  l’impression  des  agens  exte- 
rieurs.  La  peau  presente  ainsi , de  sa  couche  pro- 
fonde  a ses  parties  les  plus  superficielles,  une  degra- 
dation successive  de  vilalite  qui  est  en  rapport 
direct  avec  les  fonclions  des  diverses  parties  qui  la 
forment. 

D’apres  M.  Raspail  (Repertoire  d'analomie  el  de 
physiol. , t.  vi,  1828),  l’epiderme  aurait , au  con- 
traire  , une  structure  reguliere  , et'serait  un  tissu 
organise.  Il  resulterail  de  la  superposition  de  cel- 
lules arrondies,  et  lorsque  ses  lames  superficielles 
tombent  et  s’exfolient,  cela  tiendrait  a ce  que  les 
vesicules  profondes,  en  croissant  et  se  developpant, 
chassent  les  superficielles.  Cette  opinion,  fondee  sur 
des  observations  microscopiques,  parait  etre  confir- 
mee par  les  recherches  ulterieures  du  docleur  Henle, 
de  Berlin ; car,  suivant  lui , les  cellules  nombreuses 
plus  ou  moins  tuperposees  qui  forment  l’epiderme 
renferment  chacune  un  noyau  orbiculaire,  ovoi'de 
ou  aplali , et  remarquable  par  un  ou  deux  points 
qu’on  y distingue  (Mandl , Traite  pratique  du  mi- 
croscope, etc.  Paris,  1839,  p.  88).  Mais  cette  struc- 
ture celluleuse  ne  me  parait  pas  prouver  que  l’epi- 
derme soil  autre  chose  que  le  produit  d’une  simple 
excretion  du  derme. 

J’ai  examine  l’epiderme  avec  des  grossissemens 
varies,  etje  n’ai  pas  vu  les  cellules  arrondies  , indi- 
quees  par  M.  Raspail,  mais  bien  une  sorte  de  reseau 
forme  par  des  lignes  interrompues  souvent  dans 
leur  trajet  , et  circonscrivant  incomplefement  de 
petits  espaces  de  forme  irregulierement  trapezoidale. 
Au  lieu  d’un  noyau  orbiculaire  qui  occupele  centre 
de  chaque  cellule  , suivant  M.  Henle  , j’ai  observe 
tres  distinctement , et  seulement  dans  quelques-uns 
des  espaces  trapezo'idaux,  une  petite  surface  irregu- 
liere,  plus  opaque  que  le  reste  de  la  membrane  , et 
sur  laquelle  existe  un  point  blanc,  qui  mo  parait 
etre  le  trou  par  lequel  passe  chacun  des  poils  qui 
traversent  l’epiderme.  Cette  petite  surface  plus  opa- 
que qui  entoure  chaque  perforation  ne  serait-elle 
pas  produite  simplement  par  un  peu  plus  d’epais- 
seur  de  l’epiderme  la  ou  il  se  reflechit  sur  la  base 
de  chaque  poil  ? Je  dois  ajouter  que  les  pelites  sur- 
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faces  trapdzo’fdales  ont  la  plus  grande  analogie  d’as- 
pectavec  les  ecailles  epidermiques  isolees.  J’ai  fait 
ces  observations  sur  unlambeau  d’epiderme  enleve 
a la  region  epigastrique  , apres  l’application  d’un 
vesicatoire.  C’est  en  examinant  sa  structure  micros- 
copique  dans  les  parlies  ou  il  a generalement  le 
moins  d’epaisseur,  qu’on  peut  mieux  en  etudier  la 
disposition  , et  eviter  les  sources  d’erreurs  si  faciles 
dans  ce  genre  de  recherches. 

Avant  d’indiquer  sommairement  quelles  sonl  les 
actions  organiques  de  la  peau,  nous  devons  parler 
des  follicules  sebaces  contenus  dans  son  epaisseur. 
Ils  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  follicules 
muqueux.<Lesanatomistes  s’accordent  generalement 
a admettre  leur  existence  dans  toute  l’etendue  de  la 
peau  , a l’exception  de  celle  de  la  paume  des  mains 
et  de  la  plante  des  pieds  : ils  sont  toujours  plus  nom- 
breux  la  ou  il  y a des  poils  , dans  le  voisinage  des 
ouvertures  nalurelles  , dans  les  plis  de  l’aine  et  de 
1’aisselle.  Ils  sont  situes  dans  l’epaisseur  ou  au-des- 
sous  de  la  peau,  et  presentent  chacun  un  orifice  qui 
s’ouvre  a la  surface  cutanee  exterieure  : leur  gros- 
seur  est  celle  d’un  grain  de  millet  environ,  maiselle 
varie  beaucoup  dans  les  diverses  regions  du  corps 
ou  on  les  examine.  Ils  ressemblent  a autant  de 
petites  ampoules  le  plus  souvent  disseminees  isole- 
ment,  quelquefois  tres  rapprochees  les  unes  des 
autres.  La  peau  qui  les  forme  est  amincie,  reflechie 
sur  elle-meme  , et  contient  un  grand  nombre  de 
ramifications  vasculaires.  Leur  cavite  est  remplie 
d’une  liumeur  grasse  , susceptible  de  se  concreter  , 
et  d’acquerir  ainsi  un  peu  de  consistance. 

Independamment  de  l’absorplion  , la  peau  est  en- 
core un  organe  de  secretion  et  d’excretion  , ainsi 
que  le  prouvent  la  perspiration  cutanee,  qui  est 
tantot  vaporeuse  et  lantot  liquide  , la  secretion  des 
follicules  sebaces,  et  une  humeur  huileuse  qui  en- 
duit  sa  surface.  D’un  autre  cote  , on  peutjoindre  a 
ces  trois  matieres  excretees  celle  de  l’epiderme,  qui 
se  reproduit  sans  cesse  et  a mesure  qu’il  est  use  a sa 
face  superficielle.  La  peau  est  encore  l’organe  du 
tact  general  et  du  toucher  , en  meme  temps  qu’elle 
forme  un  abri  defensif  aux  parties  qu’elle  recouvre. 

Celle  membrane  est  plus  fine  , plus  molle  et  plus 
mince  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  mais  cette 
difference  s’efface  quelquefois  par  les  progres  de 
l’age.  Elle  commence  a devenir  visible  dans  la  se- 
conde  moitie  du  deuxieme  mois  de  la  vie  intra-ute- 
rine  : j’ai  decrit  dans  un  autre  article  ses  change- 
mens  successifs,  chez  l’embry on,  jusqu’a  la  naissance 
( Voyez  OEcf  hcmain).  A cette  epoque , elle  offre 
aussi  des  phases  particulieres  pour  sa  coloration , 
suivant  les  races  : en  general  , la  teinte  est  peu 
fonce'e  pendant  la  premiere  annee ; elle  augmente 
ensuite  d’intensite.  L’epiderme  se  renouvelle  peu 
de  temps  apres  la  naissance,  mais  l’epoque  de  sa 
chute  est  Ires  variable.  Je  vais  retracer  sommaire- 
ment ici  le  resultat  des  observations  faites  a ce 
sujet  par  Billard  , a l’hospice  des  Enfans  nou- 
veau-nes. 

Le  plus  souvent  l’epiderme  commence  a se  deta- 
cher des  les  premiers  jours  de  la  naissance  ; d’autres 


fois,  ce  n’est  que  le  cinquieme  ou  le  huilieme  jour. 
Enfin,  il  est  des  enfans  qui  presentent  a peine  ce 
phenomene,  ou  du  moins  l’exfoliation  est  si  peu 
sensible,  qu’il  est  impossible  d’en  saisir  le  commen- 
cement, et  d’en  indiquer  la  marche.  L’epiderme 
s’exfolie  de  trois  manieres  differentes  : par  plaques, 
par  ecailles,  et  par  lignes  ou  sillons.  Dans  le  pre- 
mier cas  , on  Yoit  a la  surface  du  corps  de  l’enfant 
une  sorte  de  pellicule  Ires  ridce , qui  tend  a se  de- 
tacher des  tegumens,  et  dont  l’aspect  peut  etre  com- 
pare a celui  des  pellicules  tres  minces  qui  se  forment 
a la  surface  du  lait  qui  est  sur  le  point  d’entrer  en 
ebullition.  Get  aspect  est  assez  rare.  On  l’observe 
quelquefois  sur  la  peau  de  l’abdomen.  L’exfoliation 
par  ecailles  a quelques  rapports  avec  l’aspect  de 
certaines  dartres  dites  furfuracees ; de  petites  la- 
melles  blanches  et  transparentes  se  detachent  de  la 
peau  quand  on  la  frotte.  Enfin  , l’exfoliation  par 
zones  est  la  plus  commune;  elle  se  manifeste  dans 
les  endroits  ou  il  existe  des  plis  , tels  qu’a  l’aine, 
aux  jarrets,  a l’abdomen,  au  cou  , aux  aisselles.  Ces 
lignes  sont  transversales  a l’abdomen  , et  sont  au 
nombre  de  quatre  , six  ou  huit.  Elies  se  reunissent, 
forment  ensemble  de  larges  zones,  au  centre  des- 
quelles  apparait  le  nouvel  epiderme,  ordinairement 
plus  rose  et  plus  transparent  : de  larges  plaques 
s’enlevent  quelquefois  du  scrofum  , qui  presente 
alors  une  couleur  rouge-cerise  , et  s’excorie  meme 
par  le  contact  de  l’urine.  Les  plaques  et  les  zones 
occupent  ordinairement  l’abdomen  et  les  plis  de 
l’aine  et  du  cou  ; les  ecailles  se  remarquent  aux 
parois  de  la  poitrine,  a la  face,  au  front,  entre  les 
epaules.  La  poitrine  et  l’abdomen  sont  ordinairement 
les  parties  ou  se  fait  premierement  l’exfoliation 
epidermique;  le  cou,  les  epaules  , le  scrotum,  vien- 
nent  ensuite.  Elle  ne  s’effeclue  aux  membres  qu’en 
dernier  lieu,  mais,  en  general,  cette  marche  de  l’ex- 
foliation est  variable  (1). 

Pour  la  description  des  Ongles  et  des  Poils,  que 
l’on  considere  comine  des  dependences  de  la  peau  , 
voyez  ces  mots.  Olliyier. 

Fabrizzio  b’Aquapexdf.xte.  De  tolius  animalis  inle- 
gumentis.  Pavie,  1618,  in-4°.  Et  dans  Opp.  omn.  anat. 

Malpighi  (Marc).  De  exlerno  laclus organo,' exercit. 
episl.  Naples,  1665,  in-4°.  R6irnpr.  dans  ses  Opp. ; et 
dans  Mangel,  Bibliolli.  anat.,  t.  i,  p.  50. 

Grew  ( Nehem. ).  The  description  and  use  of  the 
pores  in  the  skin  of  the  hands  and  feet.  Dans  Philos, 
trans.,  1684  , p.  566. 

Riet ( Fr.  d e).Diss.  deorgano  laclus.  Leyde,  1745, 
in-4°.  Reirnpr.  dans  Haller,  Disp.  anat.,  t.  iv,  p.  1. 

F antoni  (J. ).  De  corporis  inlegumenlis.  Dans  ses 
Diss.  anal,  prior,  renoval.  Turin  , 1745,  in-8“,  n°  1. 

IIintre  (C-hr.  Jac. ).  Spec.  med.  inaug.  sislcns  exa- 

(i)  Depuis  I’impression  de  cet  article,  M.  Giraldes,  qui  a con- 
tinue les  recherches  microscopiques  dont  il  nous  avait  donne 
communication  , est  arrive  a des  rgsultats  tout  opposes,  e’est-a- 
dire  a reconnu  1’existence  des  glandeset  des  vaisseaux  perspira- 
toires.  Sans  connaitre  les  bases  de  cette  nouvel  le  opinion  de 
M.  Giraldes,  et  sans  en  prejuger  la  valeur,  nous  avons  cru  de- 
voir la  consigner  ici , puisque  nous  avions  dtaye  de  ses  premieres 
recherches  nos  iddes  sur  ce  point  d’anatomie. 


PEAU  (bibliographie). 


159 


man  anatomicum  papillarum  cutis  tactus  inscrvien- 
tium.  Lcydc,  1747,  in-4°;  et  dans  Haller,  Disp.  anat., 
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p.  278. 
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R.  D. 

§ II.  Des  Maladies  de  la  peau  en  general. — 
Organe  detacl , organe  d’absorplion  , d’exhalation; 
enveloppe  contractile,  loujours  en  rapport  avec  les 
corps  exterieurs  , la  peau  esl  un  vaste  sujet  d’obser- 
vation  pour  le  pathologiste,  soil  que,  voulanty  voir 
le  reflet  des  souffrances  plus  ou  moins  eloignees,  il 
cherche  a conslaler  unenouvelle  expression  pheno- 
menique  dans  ses  changemens  de  temperature,  dans 
les  alterations  de  forme,  de  texture,  decouleur,  etc., 
soit  que  , trouvant  en  elle  le  symptome  unique  , ou 
ineme  le  sy  mptome  principal  du  malqu’il  observe  , 
il  cherche  a demeler  les  formes  maladivessi  variees 
qu’elle  peut  revelir. 

IJne  sympathie  plus  ou  moins  etroite  exisle,  on 
peutle  dire , entre  la  peau  et  presque  tous  les  orga- 
nes  , mais  surtout  les  membranes  muqueuses  , avec 
lesquelles  ellesemble  plus  intimement  liee  par  une 
sorte  d’analogie  de  structure  et  de  fonctions.  Aussi 
la  peau  ne  peut  guere  rester  completement  etran- 
gere  aux  troubles  inlerieurs.  Cette  observation,  que 
toutes  les  maladies  viennent  s’y  reflechir , n’avait 
pas  echappe  a la  sagacite  des  anciens  ; mais  pour  peu 
que  Ton  examine  les  conditions  physiologiques  de  la 
peau,  les  nombreuses  influences  auxquelles  elle  est 
incessaminent  soumise , intus  et  extra , on  compren- 
dra  facilement  qu’elle  doit  etre  le  siege  d’une  foule 
de  maladies;  celles-ci,  en  effet,  sont  si  frequenles, 
si  multiplies , elles  affectent  des  formes  si  diverses , 
elles  se  presentent  si  souvent  aux  praliciens  avec 
des  conditions  telles,  qu’un  diagnostic  precis  n’in- 
teresse  pas  seulement  I’art  medical , mais  touche 
aux  questions  les  plus  delicates  , les  plus  graves 
de  la  viesociale,  qu’on  ne  saurait  attacher  trop 
d’importance  a leur  connaissance  exacte. 

Long-temps  confondues  dans  l’ensemble  de  la  pa- 
thologic, ou  elles  n’occupaient  qu’une  place  beau- 
coup  trop  petite , les  maladies  de  la  peau  ont  du  etre 
mises  a part,  pour  que  l’on  put  apercevoir  l’impor- 
tance  de  leur  elude,  pour  qu’elles  pussent  se  faire 
voir  ce  qu’elles  elaient  reellement.  C’est  sans  doule 
avoir  rendu  un  grand  service  a la  science  , que  de 
les  avoir  groupees,  d’en  avoir  fait  une  branche  spe- 


ciale’de  la  pathologie  : c’etaitla  seule  maniere  d’ap- 
peler,  de  fixer  Tattention  des  medecins,  sur  leurs 
formes  si  remarquables  et  si  variees  ; maisily  avail 
peut-elre  un  ecueil  qu’on  n’aurait  pas  loujours  evite  : 
e’etait  de  les  trop  separer.  On  les  a trop  representees 
peut-elre  comme  des  maux  a part,  ayanl,  pour 
ainsi  dire,  leur  maniere  d’etre,  comme  leur  terrain, 
isoles;  on  les  a trop  represenlees  comme  les  roem- 
bres  d’une  seule  famille  , resserres  par  un  seuf  et 
memelien.  Sans  doute  elles  sont  assez  nombreuses  , 
assez  variees  pour  constituer  loujours  . au  moins 
comme  etude,  une  branche  particuliere  dela  palho- 
logie  ; mais  bien  loin  de  s’obstiner  a les  regarder 
comme  etant  le  plus  souvent  le  resultat  d’une  seule 
et  raeme  cause,  d’un  seul  et  memo  principe,  tous 
les  efforts  doivent  tendre  a saisir,  a etudier  les  rap- 
ports de  causalite  , de  sympathie,  qui  doivent  les 
faire  renlrer  dans  les  lois  generates  de  physiologie 
pathologique.  Ace  prix  seulement , elles  peuvent 
conserver  cetle  specialile  d’etude  que  legitime  la 
specialite  de  leurs  caracleres  ; a ce  prix  seulement, 
il  sera  perrnis  d’arriver,  pour  toutes,  comme  on  a 
pu  le  faire  pour  quelques-unes , a la  connaissance 
plus  exacte  de  leurs  causes , de  leur  nature  , et , par 
consequent , du  traitement  qui  leur  convient. 

Il  faut  qu’on  le  sache  bien,  si,  parmi  les  mala- 
dies de  la  peau,  il  y en  a qui  sembleijt  se  develop- 
per  sous  une  influence  identique,  particuliere,  d’he- 
redite  , d’individualite  , et  que  representrait , ala 
rigueur,  cette  denomination  vague  de  dartre,  dont 
le  trop  liberal  emploi  a naguere  jete  tanl  de  confu- 
sion sur  leur  histoire  , il  y en  a d’aulres  , et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  qui  ne  sauraient  se  preter  a 
cette  agglomeration.  Ou  bien  expression  de  l’altera- 
tion  d’organes  mal  connus  qui  constituent  la  trame 
si  compliquee  de  la  peau , ou  bien  expression  du 
trouble  des  fonctions  mal  appreciees  de  cet  organe 
complexe,  elles  representent  ou  des  maladies  acci- 
dentelles,  locales,  ou  des  maladies  qui  serattachent, 
par  des  liens  peu  connus  encore  , a des  troubles  , a 
des  souffrances  plus  ou  moins  eloignees. 

Je  regrelte  de  ne  pouvoir  entrer  ici  dans  des  de- 
veloppemens  que  ne  saurait  comporter  cet  article, 
et  sur  lesquels  je  reviendrai  bienlot  ailleurs.  Il  me 
suffira  d’elablir,  pour  le  moment,  que  les  maladies 
de  la  pcau  peuvent  bien , a l’aide  de  leurs  varietes 
de  forme  si  nombreuses,  reclamer  une  place  apart, 
mais  seulement  comme  etude ; mais  qu’il  faut  les 
rattacher  a la  pathologie  generate  non-seulement 
parce  que  c’est  la  maniere  la  plus  sure  d’arriver  a 
les  connailre  , mais  encore  parce  que  elles-memes 
sont  destinees  a jeter  un  grand  jour  sur  l’histoire 
d’aulres  maladies. 

I.  Quoique  generalement  maletudiees,  les  mala- 
dies de  la  peau  elaient  connues  des  la  plus  haute 
anliquile,  et  aujourd’hui  encore  un  grand  nombre 
d’entre  elles  conservent  les  denominations  dont 
1’origine  remonte  aux  temps  les  plus  eloignes,  Sont- 
ellesplus  frequenles  aujourd’hui  ? C’est  une  question 
sur  laquelle  il  importe  peu  de  s’arreter  ici.  Je  dirai 
seulement  que  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient 
toujours  que  le  temps  ou  ils  vivent  est  le  pirc  , et 
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queje  ne  pense  pas,  avec  certains  pathologisles , 
que  les  maladies  de  la  pejiu  soient  aujourd’hui  plus 
frequenles  a cause  de  la  plus  grande  dissolution  des 
moeurs.  Assurement  on  ne  citera  pas  pour  modele 
de  moralite  l’epoque  ou  ecrivait  Galien  , epo- 
que  ou  les  vices  les  plus  effrenes  avaient  remplace 
ce  que  l’on  appelaitles  austeres  vertus  de  l’antique 
Rome. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  maladies  de  la  peau  parais- 
sent  avoir  ete  trescommunes  chez  les  Egyptiens;  la 
premiere  mention  expresse  qui  en  est  faite  dans 
l’histoire  se  trouve  consignee  dans  le  Pentaleuque 
de  Mo'fse;  el , suivanl  Ilerodote,  qui  ecrivit  mille 
ans  apres , les  lois  des  Juifs  sur  la  lepre  seraient  ti- 
rees  des  pratiques  des  Egyptiens. 

Hippocrate  parle  d’un  grand  nombre  de  maladies 
de  la  peau  : il  decrit  les  affections  squameuses, 
l’erysipele  , la  plupart  des  maladies  vesiculeuses , 
et  une  foule  d’eruptions  qui  ont  repris  aujourd’hui 
le  nom  qu’il  leur  avait  donne.  Le  caractere  domi- 
nant de  ces  divers  passages  d’Hippocrate,  c’est  le  soin 
qu’il  met  a envisager  ces  maladies  d'une  maniere 
generate,  dans  leurs  rapports  avec  l’individu  , sui- 
vant  leur  origine , suivant  leurs  causes.  Ses  succes- 
seurs  ont  fort  peu  ajoule , d’ailleurs , a ce  qu’il 
avait  fait. 

Celse  a trace  les  caracteresd’un  grand  nombre  de 
maladies  de  la  peau  ; et,  bienquelesdenominations 
qu’il  leur  aitdonnees  ne  correspondent  pas  toujours 
exactement  aux  maladies  qu’il  decrivait,  il  a ap- 
porte  dans  leur  hisloire  cette  precision,  celte exac- 
titude de  style,  si  remarquables dans lous ses  ecrits. 

Pline  n’a  point  decrit  les  maladies  de  la  peau ; 
mais,  outre  qu’il  a indique  un  grand  nombre  de 
remedes,  il  a fait  connaitre  quelques  affections 
nouvelles  : c’est  lui  qui  parle  de  ce  chevalier  romain 
qui  rapporta  d’Asie , et  transmit  ensuite  par  le  bai- 
ser,  a divers  habitans  de  Rome,  le  sycosis  menli, 
que  nous  ne  retrouvons  plus  aujourd’hui  avec  les 
caracteres  graves  qu’il  parutavoir  vers  cetteepoque. 

Enfin Galien,  le  plus  fecond des  ecrivainsde  l’an- 
tiquite,  n’a  pu  oublier  les  maladies  de  lapeau.Rien 
different  de  Celse , il  est  bien  moins  occupe  d’en 
decrire  exactement  les  symptomes  que  d’examiner 
l’influence  humorale  sous  laquelle  elles  se  produi- 
sent,  et  d’exposer  les  ressoure.es  therapeutiques 
qu’on  peut  leur  opposer.  Les  Arabes,  pleins  d’en- 
thousiasme  pour  le  medecin  de  Pergame  , devaient 
reproduire  toutes  les  observations  de  Galien  ; mais 
ils  ont  decrit  des  affections  nouvelles , la  variole , 
la  rougeole,  parexemple,  ils  ont  decrit  a part  une 
maladie  , confondue , par  les  Grecs  et  les  Romains , 
avec  l’elephautiasis,  maladie  qui  a conserve  depuis 
le  nom  d’ elephantiasis  des  Arabes.  Enfin,  Avenzoar 
parait  avoir  connu  l’insecte  de  la  gale. 

Jusque-la , d’ailleurs,  les  maladies  de  la  peau  n’oc- 
cupaient  le  plus  ordinairement  dans  les  traites  de 
patbologie  qu’une  place  peu  importante;  et  pour 
les  voir  examinees  avec  plus  de  soin,  eludiees  a 
part,  il  faut  arriver  d’un  trait  jusqu’au  siecle  der- 
nier, sans  s’arreter,  en  passant,  a l’hisloire  des  deux 
fameuses  epidemies,  celle  de  la  lepre  dumoyenage 


et  de  la  syphilis,  histoirequi  vient  encore  temoigner 
de  l’enorme  confusion  qui  regnait  a celle  epoque 
sur  les  maladies  cutanees,  en  signalant  le  petit  traile 
remarquable  de  Mercuriali. 

En  1777,  parut  1’ouvrage  de  Lorry,  critique  ju- 
dicieux  et  erudil,  ouvrage remarquable  paries  vues 
larges  de  l’auteur,  par  l’elegance  du  style,  par  la 
connaissance  et  l’appreciation  exacte  des  travaux 
des  anciens,  et  qui  etait  bien  fait  pour  conlribuer 
aux  progres  de  celte  branche  interessante  de  la  pa- 
thologie. 

A peu  pres  a la  meme  epoque,  mais  un  peu  plus 
tard  , et  apres  les  travaux  de  Plenck  ( 1 789  ) , et  de 
Retz  ( 1790) , Willan  , en  Angleterre  , et  Alibert, 
en  France,  fixerent  decidement  l’attenlion  de9  me- 
decins,  l’un,  par  la  precision  de  sa  inethode  , l’au- 
tre,  par  la  facilite  de  son  enseignement , par  l’ele- 
gance  et  l’energie  de  ses  descriptions.  Bateman  a 
publie  un  ouvrage  classique  qui  a contribue  beau- 
coup  a faire  connaitre  et  repandre  les  travaux  de 
Willan  ; Alibert , place  sur  un  grand  theatre  , a ou- 
vert,  il  faut  le  dire,  un  enseignement  nouveau,  et 
on  lui  doit  d’avoir  reellement  fonde  en  France  l’e- 
tude  des  maladies  de  la  peau. 

Cet  enseignement  a porte  ses  fruits.  Bientot,  dans 
le  memo  hopital , pendant  que  son  illustre  mailre 
faisait  avec  tant  d’eclat  un  cours  theorique,  Biett , 
son  eleve  le  plus  distingue , creail  un  enseignement 
clinique.  Ce  ful  la  que,  devant  des  descriptions 
exactes,  claires,  precises,  furent  delruitsle trouble 
et  la  confusion  qui  regnaient  sur  les  maladies  de 
la  peau;  ce  fut  la  qu’une  therapeutique  sage,  mais 
perseverante  , vint  faire  connaitre  les  moyens  varies 
et  puissans  qu’on  peut  leur  opposer.  Pourquoi  faut-il 
qu’cn  frappant  avant  le  temps  Biett,  ce  medecin 
aussi  recommandable  par  ses  qualiles  morales  que 
par  la  precision  et  la  severile  de  son  esprit  scieuti- 
fique  , la  mort  ne  lui  ait  pas  permis  de  publier  le 
fruit  de  ses  etudes  et  de  son  experience , et  l’ait  em- 
peche  de  doter  la  science  d’un  deces  monumens  ra- 
res,  qui  aurait  occupe  dans  ses  archives  une  si  ho- 
norable place!... 

C’est  de  ce  double  enseignement , qui  ne  suivit 
pas  toujours  la  meme  voie,  que  sont  sortis  tous  les 
travaux  qui,  dans  ces  dernieres  annees,  ont  pu 
contribuer  a facililer  l’etude  des  maladies  dela  peau. 

II.  Pourquoi  done  a-t-il  fallu  arriver  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  pour  voir  des  maladies  d’une 
observation  en  apparence  si  facile  prendre  dans  la 
palhologie  la  place  qu’elles  merilent  d’occuper? 
Cela  tient  a plusieurs  causes  qu’il  importe  de  si- 
gnaler. 

Apres  le  defaut  de  connaissances  exactes  sur  la 
structure  de  la  peau  , ce  qui  a plus  nui  al’elude  de 
ses  maladies,  c’est  la  confusion  qui  resultait  de  la 
fausse  interpretation  , et  de  la  mauvaiseapplicalion 
des  termes?  Et , d’un  autre  cote  , les  classifications 
proposees,  loin  de  favoriser  cette  etude,  n’ont  fait 
le  plussouvent  qu’en  augmenter  les  difficulles. 

Ainsi,  non-seulement  il  a fallu  arriver  jusqu’en 
1687,  jusqu’a  Malpighi , pour  trouver les  premieres 
traces  d’un  travail  exact  sur  la  peau  , mais  encore 
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aujourd’hui,  malgre  les  recherches  des  hommesles 
plus  habiles,  l’anatomie  do  cette  membrane  estloin 
de  reposer  sur  quelques  bases  lant  soil  peu  solides. 
On  comprend  combien cette  opinion,  quiconsidere 
depuis  long-temps  la  peau  comrne  un  organe  com- 
pose de  couches  superposees,  pretait  successiveraent 
a la  confusion  de  ses  maladies.  Mais  s’il  cst  vrai , 
ainsi  que  l’ont  annonce  les  recherches  de  Bidloo, 
ainsi  que  semblent  le  demontrer  quelques  travaus 
recens,  ainsi  que  me  le  font  croire  quelques  obser- 
vations qui  me  sont  personnelles ; s’il  cst  vrai, 
dis-je,  que  la  peau  soil  un  compose  d’orgaues  dis- 
tincts,  onesl  lout  naturellcment  conduit  a adraeltre, 
pour  l’enveloppe  cutanee,  des  maladies  de  siege,  de 
cause,  de  nature  le  plus  souvent  differenles.  II  est 
done  bien  a desircr  que  l’on  arrive  promplement  a 
posseder  sur  ce  point  des  connaissances  analomi- 
ques  exacles. 

II  est  difficile  de  se  faire  une  idee  de  la  peine , 
je  dirai  presque  de  l’impossibilite  qu’on  eprouve  a 
separer,  danslesauteursanciens,  les  formes  diverses 
reunies  sous  les  raemes  denominations.  Je  prendrai 
pourexemplesle  mot  lepra,  pour  les  anciens,  et,  pour 
les  temps  modernes  , le  mol  dartre  ,qui  correspond 
a Vlierpes.  Employe  d’abord  d’une  maniere  precise 
pour  signifier  une  affection  squameuse,  le  mot  lepre, 
lepra,  ful  detourne  tout-a-fait  de  son  acccption 
premiere  : non-seulement  il  fut  applique  a une  ma- 
ladie  grave , a l’elephanliasis  , mais  encore  il  finit 
par  etre  employe  pour  designer  toules  les  affections 
tant  soit  peu  l'acheuses  de  la  peau.  Cette  confusion 
n’est  nulle  part  plus  marquee  que  dans  la  descrip- 
tion do  l’epidemie  du  moyen  age.  C’est  ainsi  que 
l’on  se  rend  compte  du  nombre  des  leproseries  du 
xne  siecle  : c’est  ainsi  que  Ton  a explique  comment 
au  milieu  de  Paris,  a la  meine  epoque , il  y avait 
un  hopital,  qui , en  1600  , et  meme  plustard  , avait 
encore  cette  destination,  hopital  dans  lequel  lien 
n’etait  plus  rare  que  la  lepre  proprement  dite  : e’e- 
lait  une  reunion  des  formes  les  plus  variees.  Je  ne 
puis  en  donner  un  meilleur  exemple  qu’en  suppo- 
sant  un  instant  qu’aujourd’huil’hopital  Saint-Louis 
soit  un  hopital  de  lepreux. 

Eh  bien  1 cette  meme  confusion  , on  la  relrouve  , 
quoique  d’une  maniere  moins  sensible,  dans  une 
foule  d’autres  denominations,  et  dans  des  lamps 
plus  modernes  le  mot  dartre  en  a offert  un  nouvel 
exemple.  Comme  aujourd’hui  il  a presque  entiere- 
ment  disparu  du  langage  medical , il  me  suflira  de 
l’avoir  signale,  sans  m’y  arreler  plus  long-temps. 

Enfin,  ce  qui  a conlribue  encore  a entraver  l’d- 
lude  des  maladies  de  la  peau  , ce  sont  les  classifica- 
tions plus  ou  moins  vicieuses,  qui  n’onteu  souvent 
que  trop  d’iufluence  sur  l’opinion  que  les  medecins 
se  sont  faite  de  ces  maladies.  Je  ne  m’arreterai  ici 
que  sur  les  classifications  principales  , les  seules  qui 
aient  eteprofesseeset  sui  vies  dans  ces  derniers  temps, 
celles  d’Alibert  et  de  Willan. 

Dans  une  premiere  classification,  qu’il  publia  il  y 
a trente  ans,  Alibert,  a I’exemple  de  Mercuriali, 
qui  lui-meme  avait  adopte  la  melhode  de  Galien, 
avail  divisd  les  maladies  de  la  peau  en  deux  groupes 


principaux,  selon  qu’elles  se  manifestaient  a la  tele  - 
ou  sur  le  resle  du  corps;  et  pour  mieUx  specifier 
celle  division,  il  avait  adopte  pour  chacun  de  ces 
groupes  une  denomination  speciale  : ainsi  il  don- 
nait  le  nom  de  leirjncs  aux  maladies  de  la  tele,  et 
celui  de  dartres  aux  maladies  des  autres  parties  du 
corps.  Mais  il  ne  s’est  pas  conlente  de  celle  division 
principale,  et  il  crea  des  especes  et  des  varietes  aux- 
quelles  il  donna  des  caracteres  particuliers , qu’il 
alia  prendre  lantot  dans  le  produit  meme  de  l’in- 
llammation,  lantot  dans  les  differens  etats,  dans 
les  nuances  de  forme , etc.,  etc.  Malheureusement 
celte  classification  peche  precisement  par  sa  base. 
En  effet , elle  a pour  resultat  immediat  de  separer 
des  maladies  lout-a-fait  identiques,  par  cela  seul 
qu’elles  ont  un  siege  different , el , d’autre  part , en 
groupant  les  maladies  d’apres  des  produils  plus  ou 
moins  eventuels  de  l’inilammalion , l’auteur  a etc 
conduit  a rapprocher  des  affections  dil'ferentes,  et 
a separer  des  maladies  identiques  : e’etait , par  con- 
sequent, donner  deleur  nature  uneidee  peuexacte, 
en  meme  temps  que  l’on  augmentait  les  difficultes 
de  leur etude.  Ainsi,  pour  ne  prendre  qu’un  exem- 
ple, le  mol  dartre  squameuse  humide , bien  qu’il 
se  rapporle  plus  exacteinent  a un  certain  etal  de 
1’eczema . represente  dans  celte  classification  plu- 
sieurs formes  differentes , qui  peuvent  toutes  ap- 
partenir  au  lichen  , a l’eczema ; el , d’un  autre  cole, 
le  lichen  et  l’eczema  peuvent  ne  jamais  arriver  a 
cet  etat  d 'humidili  qui  conslitue  le  caractere  de  la 
dartre  squameuse  humide.  Qu’est-ce  done  qu’un  ca- 
raelere  qui  peut  ne  pas  exister,  et  que  le  classifica- 
leur  choisit  pour  point  de  depart?  Il  faut  l’avouer, 
cependant,  en  prenant  ainsi  les  maladies  pour  ainsi 
dire  a leurelatparfait,  Alibertavaittrouve  le  moyen 
d’eu  faire  plusieurs  fois  le  tableau  le  plus  vrai , la 
description  la  plus  exacte.  Ainsi  l’hisloire  qu’il 
donne  de  la  dartre  crustacec  flavescenlc  est  un  ve- 
ritable portrait  qu’il  est  impossible  de  meconnai- 
tre  : ce  qui  veut  dire  qu’il  faut  tenir  compte,  en 
effet,  des  lesions  secondaires , mais  que , comme 
elles  peuvent  ne  pas  exister,  il  est  impossible  deles 
choisir  comme  base  de  classification."  Alibert  avait 
fini  par  le  comprendre  : aussi  abandonna-t-il  plus 
tard  (en  1835)  cette  classification  pour  une  autre, 
qui  malheureusement  est  loin  d’etre  meilleure. 
Celte  fois,  preoccupe  de  l’idee  de  faire  pour  les 
maladies  de  la  peau  une  methode  nature  lie , il  crea 
1’arbre  des  dermatoses , et  groupa  a son  gre,  sur 
les  branches  et  les  rameaux  , les  especes  et  les  va- 
rietes  , dans  la  disposition  desquelles  il  est  souvent 
impossible  de  saisir  1’idee  qui  a guide  l’auteur.  Il 
faut  bien  le  dire,  a cole  de  quelques  groupes  qui 
rapprochent  des  maladies  reellement  identiques, 
l’on  relrouve  dans  cette  classification  tous  les  de- 
fauts  graves  de  la  premiere,  plus  une  confusion  plus 
grande  encore  dans  plusieurs  groupes,  moinsquel- 
ques  avanlages , tels  que  ceux  quej’ai  signales  re- 
lativementa  la  verile  energique  decertains  tableaux. 

Celte  classification  comprend  douze  groupes  : 
1°  Dermatoses  eczemateuscs  : ce  sont  les  maladies 
qui  sont  le  resultat  primitif  de  l’dtat  phlegmasique 
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duderme,  oaracteriseessurloutparlachaleur,  larou- 
geur,  ladouleur  de  la  peau.  On  ytrouve reunis  I’ery- 
sipele , les  sudamina,  la  pustule  maligne,  le  bouton 
d’Alep,  le  charbon,  le  pemphigus,  I’urlicaire,  etc. 
2“  Dermatoses  cxanthematcuscs  : c’est  sans  doute 
le  groupe  le  plus  nalurel ; Fauteur  y range  les  der- 
matoses qui  semblcnl  elre  le  produit  d’une  sorte  dc 
fermentation  interne.  3°  Dermatoses  leigncuses. 
4°  Dermatoses  darlrcuses  : on  relrouve  ici,  avec  les 
deceptions  banales  , tons  les  inconveniens  qui  en 
resullent;  ainsi  les  a chores  sont  a cole  du  favus; 
la  couperose  se  trouve  groupee  avec  1 ’herpes,  la  dar- 
tre rongeante.  5°  Dermatoses  cancereuses  : le  lien  , 
dans  ce  cas,  est  la  cause  prochaine,  maisla  keloide  est 
a cole  du  cancer.6"  Dermatoses  lepreuses : l’acception 
dumotlepreest  ici  plusrestreinle  ;l’auleura  cherche 
a grouper  les  differentes  formes  de  l’elephantiasis. 
7“  Dermatoses  vcroleuses.  8°  Dermatoses  strumcuscs: 
l’auleur  a pris  la  nature  de  la  maladie  pour  moyen 
de  reunion.  9“  Dermatoses  scabicuses  : ici,  c’est  le 
symptome,  le  prurit ; ce  groupe  comprend  la  gale  et 
le  prurigo.  10°  Dermatoses  hemaleuses.  11”  Derma- 
toses dischromateuses.  12°  ilcteromorphes  : ccs  der- 
nieres  repondent  assez  bien  aux  groupes  adrnis  dans 
la  classification  de  Willan,  modifiee  par  Biett,  c’est- 
a-dire  au  purpura,  aux  modifications  de  la  colora- 
tion de  la  peau,  et  aux  maladies  qui,  dans  1’etat 
actuel  de  la  science,  ne  sauraienl  elre  rapportees  a 
aucun  groupe. 

Telle  est  la  derniere  classification  du  professeur 
Alibert.  Pour  meriler  le  nom  de  nalurelle  , il  fau- 
drail  qu’elle  classat  ensemble  les  maladies  qui  se 
rapprochent  par'e  plus  grand  nombre  de  caracleres  : 
bien  loin  de  la  , le  plus  souvent  elle  groupe  les  ma- 
ladies les  plus  dissemblables.  Alibert  a done  cherche 
les  moyens  de  reunion  tantot  dans  le  symptome, 
lanlot  dans  la  nature  ou  la  cause  prochaine  ; mais 
il  s’appuyait  alors  le  plus  souvent  sur  une  inconnue  : 
aussi  a-l-il  rapproche  les  maladies  les  plus  differen- 
tes. L’etude  des  maladies  de  la  peau  est  loin  d’etre 
assez  avancee  pour  permetlre  jusqu’a  present  dc 
chercher  les  points  de  rapprochement,  au  moins 
comme  etude  , autre  part  que  dans  les  caracteres 
exterieurs  : c’est  cetle  raison  qui  me  ferait  preferer 
encore  la  premiere  classification  d’ Alibert,  si  les 
inconveniens  de  celle  de  Willan  n’etaient  pas  beau- 
coup  moins  nombreux. 

Willan  s’estempare  de  la  base  fondamenlale  sur 
laquelle  Plenck  s’etait  appuye  : il  classe  les  maladies 
de  la  peau  d’apres  leurs  caracteres  exterieurs;  mais 
il  rejelle  tous  les  produils  secondairesdel’inflamma- 
tion,  et  n’admet  pour  caracleres  que  les  lesions  ana- 
lomiqueselementaires.  Il  etablit  huit  ordres,  aulour 
desquels  il  groupe  quarante  genres  d’eruptions. 

Ordre  lcr.  Papulae. 

II.  Sqcamaj. 

III.  Exanthemata. 

IV.  BULLAi. 

V.  PUSTCLJE. 

VI.  VESICULiE. 

VII.  Tuberculaj. 

VIII.  Maculas. 


Cette  classification  n’est  pas  exemptc  de  repro- 
ches  : ainsi  il  faut  s’etonner  do  la  presence  du  pur- 
pura dans  les  exanlhemes , de  l’erysipele  dans  les 
bullcs,  de  la  gale  dans  les  pustules,  de  l'acne  , du 
sycosis  men  li  (menlagre),  dans  les  tubercules,  etc. 
Ainsi,  il  n’y  a pas  loujours  des  differences  bien  dis- 
tinclesentre  les  maladies  d’un  groupe  et  celles  du 
groupe  qui  suit,  enlre  cerlaincs  vesicules  et  les 
pustules  : par  exemple  , enlre  la  bulle  du  rupia  et 
la  pustule  phlysaciee  de  1 ’ecthyma.  On  peut  dire 
encore  que  1’ordre  des  squames  offre  plutot  un 
exemple  d’un  produit  de  l’inflammation  , quo  d’une 
lesion  elementaire  ; que  c’est  peut-etre  un  peu  for- 
cement  que  certaines  maladies  out  ete  placees  a cole 
les  unes  desautres,  parce  que  leurs  lesions  elemen- 
taiies  sont  jusqu’a  uncertain  point  analogues,  quand, 
d’ailleurs  , elles  offrent  tant  de  differences  dans 
leur  nature  et  dans  leur  marclie  : la  variole,  par 
exemple,  a cote  de  l’impetigo  et  du  porrigo  fa- 
vosa. Enfin  plusieurs  , par  les  caracteres  speciaux 
qu’elles  affectent , ne  sauraient  etre  comprises  dans 
aucun  des  ordres  adrnis  par  Willan  : ainsi  le  lupus 
n’est  pas  loujours  une  affection  tuberculeuse  , etc. 
Mais  la  plupart  de  ces  imperfections  ne  sont 
que  des  applications  vieieuses  auxquelles  on  a pu 
remedier  en  partie ; et  malgre  celles  qui  subsislent 
encore,  cetle  classification  presentc  la  plus  grande 
exactitude.  Elle  est,  d’ailleurs,  plutot  une  melhode, 
un  moyen,  un  guide,  qu’une  classification  propre- 
inent  dile , et  a ce  titre  , c’est  aujourd’hui  celle  que 
l’on  doit  preferer  de  beaucoup  a cause  de  la  facilite, 
de  la  precision  qu’elle  doit  apporler  dans  la  con- 
naissance  des  maladies  de  la  peau ; et  cela  parce 
qu’elle  repose  sur  l’appreciation  de  caracteres  qui 
ne  peuvent  manquer  , puisqu’elle  est  basee  sur  les 
lesions  anatomiques  elemeutaires. 

Biett,  en  conservant  les  huit  ordres  de  Willan,  a 
introduit  dans  l’arrangement  des  especcs  des  modi- 
fications importantes.  Voici  le  tableau  de  cette  clas- 
sification , adoptee  aujourd’hui  par  la  plupart  des 
medecins  , suivie  dans  ce  Dictionnaire  , el  telle  que 
je  1’ai  adoptee  moi-meme,  avec  quelques  changemens 
Ires  legers,  d’ailleurs,  que  j’y  ai  introduits. 

Ordre  ler.  Exantqemes.  — Ery theme  , erysipele, 
roseole  , rougeole  , scarlatine,  urli- 
caire. 

II.  Vesiccles.  — Miliaire  , varicelle,  ec- 
zema, herpes  , gale. 

III.  Bclees.  t-  Pemphygus,  rupia. 

IV.  Pustcl.es. — Variole, vaccine,  ecthyma, 

impetigo,  acne,  raentagre , porrigo. 

V.  Papules.  — Lichen,  prurigo. 

VI.  Squames. — Lepre,  psoriasis,  pityriasis, 
ichthyose,  pellagre. 

VII.  Tubercules. — Elephantiasis  des  Grecs; 
molluscum,  framboesia,  bouton  d’A- 
lep, kclo'ide. 

VIII.  Macules.  — Colorations , teinte  bron- 
zee,  eplielides,  naevi,  decolorations , 
albinisme,  vitiligo. 

IX.  Lupus. 

X.  Purpura. 
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Ordre  XI.  Elephantiasis  des  Akabes. 

XII.  Syphilides. 

Corame  oil  1c  voil  , cette  classification  a pu  cor- 
riger  quelques  imperfections,  mais  elle  ne  les  a pas 
corrigees  toutes.  Aussi , je  le  repete , ce  n’est  pas 
comme  ne  laissant  rien  a desirer  qu’elle  merite  la 
preference  ; c’est  comme  etant  evidemment  la 
meilleure,  puisqu’elle  a au  moins  l’avantage  d’etre 
le  guide  le  plus  facile  et  le  plus  stir  pour  1’etude  des 
maladies  de  la  peau. 

III.  L’etude  des  causes  , dans  la  pathologie  cuta- 
nee  , a une  importance  plus  grave  encore  que  par- 
tout  ailleurs  ; car,  s’il  est  vrai  que  les  maladies  soient 
60uvent  l’expression  de  souffrances  plus  ou  moins 
eloignees  , on  comprend  tout  ce  qu’il  y a d’inleret  a 
ronnaitre  les  liens  qui  existent  entre  les  maladies 
phenomeniques  , si  je  puis  dire  ainsi,  et  la  maladie 
plus  ou  moins  cachee  dont  elle  ne  forme  que  la  de- 
pendance.  Quoi  qu’il  en  soil , il  a pour  moi , dans 
1’etat  actuel  de  la  science,  trois  ordres  de  causes 
!>ien  dislinctespourlesmaladiesdelapeau  : ou  bien, 
maladies  locales  ou  primitives,  elles  se  developpent 
sousl’influencede  causes  internes  ou  exlernes,  conta- 
gieuses  ou  non,  mais  accidentelles  , et  le  plus  sou- 
vent  appreciates ; ou  bien,  liees  intimeraent  a une 
alteration,  a un  trouble  fonctionnel,  plusou  moins  ca- 
ches, ellessonl  unsymptomeouune  maladie sympto- 
malique,  dont  la  guerison  estattachee  a celle  de  l’af- 
fection  sous  l’influencedelaquelle  elleaeleproduile. 
Ceci  est , sans  contredit , un  des  points  les  plus  im- 
portansde  la  pathologie  cutanee  : c’est  aux  maladies 
qui  appartiennent  a cette  categorie  , qu’il  faut  rap- 
porter  les  questions  de  repercussion  , de  maladies 
qu’il  ne  faut  point  guerir,  de  medication  interne 
ou  externe,  questions  graves,  et  qui  n’ont  point  en- 
core ete  resolues.  Enfin,  il  y a encore  un  troisieme 
ordre  de  maladies  qui  sont  tout-a-fait  speciales  a la 
peau,  independantes  de  troubles  inlerieurs,  ne  sem- 
blant  reellement  liees  a l’action  d’aucune  cause 
accidentelle , qui  serait  tout  au  plus , dans  ce  cas  , 
une  cause  occasionnelle,  el  que  l’on  a ernes  develop- 
pees  sous  l’influence  d’un  principe  particulier,  d’un 
virus  que  Ton  a appele  vice  dartreux. 

Ici  encore  la  question  est  grave.  Sans  qu’il  soit 
possible  d’admettre  aujourd’hui  un  principe  parti- 
culier qui  aurait  le  caractered'un  virus , il  est  evident 
qu’il  y a certaines  formes  qui  se  transmctlent  par 
l’heredile,  et  dont  il  faut  icj  encore  aller  chercher 
la  raison  dans  cette  individuality  qui  joue  dans  la 
pathologie  un  si  grand  role,  et  a laquelle  on  peut 
generalement  reprocher  aux  medecins  de  noire  epo- 
que  de  ne  pas  faire  assez  d’attention. 

Les  maladies  de  peau  se  presentent  h lous  les 
ages,  dans  les  deux  sexes ; cependantquelques-unes 
paraissent  affectionner  certaines  periodes  de  la  vie; 
ainsi  l’enfance  est  plus  particulierement  sujette  aux 
diverses  especes  du  porrigo  , a quelques  varietes  de 
l’impetigo;  a certains  lichens  ; c’est  dans  l’enfance 
ou  la  jeunesse,  que  l’on  observe  surtout  certains 
exanthemas,  la  rougeole  , la  scarlatine  , quelques 
affections  pustuleuses,  la  variole , par  exemple. 
Peul-etre  ici  la  raison  se  trouve  moins  dans  l’age 


que  dans  cette  condition  de  ces  eruptions  elles- 
memes , qui  fail  qu’en  general  elles  n’altaquent 
qu’une  foisles  individus;  au  contraire,  l’acne  se  mon- 
tre  principalement  a l’epoque  de  la  puberte  ; enfin , 
c’est  dans  la  vieillesse  que  1’on  voit  surtout  le  pru- 
rigo pedicalaris.  Les  femmes  sont  particulierement 
exposees  a la  couperose  , a l’acne.  Parmi  les  causes 
predisposantes , il  faut  ranger  les  temperamens  lym- 
phatiques , et  ces  constitutions  parliculieres  que  I’on 
pourrait  appeler  sui generis , qui  font  que  certaines 
personnes , au  milieu  de  soins  hygieniques  conslans , 
et  soumises  , d’ailleurs,  a un  regime  exempt  de  tout 
exces , sont  atteintes  d’affections  cutanees  sous  l’in- 
fluence des  causes  immediates  les  plus  legeres. 

Certaines  professions  doivent  etre,  pour  ces  ma- 
ladies , une  source  de  causes  occasionnelles  : ainsi 
les  personnes  qui  sont  exposees  a un  feu  trop  ar- 
dent, celles  qui  \nanipulent  des  matieres  acres  ou 
irritantes,  comme  les  forgerons,  les  epiciers  , les 
boulangers  , etc. , sont  plus  sujettes  aux  lesions  Cu- 
tanees. Il  faut  ajouter  ici  le  defaut  de  proprete, 
qui  , dans  bien  des  cas , devient  une  cause  puissante. 

Les  saisons  ont  aussi  une  influence  marquee  sur 
ledeveloppement  des  affections  de  la  peau  : celles-ci 
sont  plus  frequentes  au  printemps  qu’a  toute  autre 
epoque  de  l’annee ; mais  c’est  surtout  sous  l’in- 
fluence de  certains  climatsque  Ton  voitcesmaladies 
se  developper  avec  une  intensity  bien  remarquable. 
Il  est  constant  que  dans  les  pays  chauds  elles  ont 
une  gravite  bien  autre  que  dans  les  contrees  du 
Nord  : ainsi  elles  sont  tres  frequentes  et  ties  graves 
dans  la  Grece,  dans  la  Palestine,  dans  l’Egypte, 
dans  l’lnde  ; mais  elles  sont  surtout  cruelles  dans 
les  lieux  ou  l’on  trouve  reunis  l’exces  de  la  chaleur 
etl’humidite.  Certaines  maladies  sont  endemiques 
a certaines  contrees  : ainsi  le  bouton  d’Alep  sevit 
endemiquement  a Bagdad,  dans  quelques  villes 
situees  sur  les  bords  du  Tigre  et  de  l’Euphrate,  mais 
surtout  a Alep,  d’ou  il  a tire  son  nom  ; ainsi  l’on 
n’observe  la  pellagre  que  dans  certaines  villes  d’l- 
talie  ; ainsi  la  plique  sevit  surtout  en  Pologne. 

L’ingestion  de  certains  alimens  peut  determiner 
des  eruptions  cutanees,  ou  au  moins  etre  pour 
beaucoup  dans  leur  opiniatrete.  Les  moules  , les 
huitres  et  les  autres  coquillages,  le  homard,  les 
champignons  , le  miel  , les  amandes  , les  fram- 
boises , les  cornichons,  sont  les  substances  dont 
l’influence  sur  la  peau  a ete  le  mieux  consta- 
tee.  Lorry  cite  comme  pouvant  produire  le  meme 
effet  le  riz , les  pommes,  etc.  Mais  on  peut  dire 
que  les  accidens  qni  resultent  de  l’ingestion  de  ces 
alimens  sont  determines  moins  par  la  nature  des 
substances  elles-memes  , que  par  l’idiosyncrasie  des 
personnes  , puisque  les  memes  effets  ne  se  mani- 
festent  pas  chez  lous  les  individus.  L’usageprolonge 
du  pore  parait,  dans  les  pays  chauds  surtout,  avoir 
une  influence  reelle  sur  le  developpement  de  cer- 
taines affections  cutanees,  de  la  lepre  tubercu- 
leuse,  par  exemple  : aussi  Moise  en  avait-il  interdit 
l’usage  chez  les  Juifs,  comme  apres  lui , Mahomet, 
chez  les musulmans.  M.  Larrey  a observe,  pendant 
la  campagne  d’Egypte , en  1799 , que  parmi  les  per- 
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sonnes  qui  se  nourrissaient  habituellement  de  pois- 
sons  et  de  viandes  salees,  ou  de  chair  de  pore,  un 
grand  nombre  avaient  ete  atteintes  d’eruptions  li- 
preuses , qui  se  manifestaient  d’abord  a la  face,  et 
ensuite  aux  exlremites.  L’usage  habiiuel  de  la  fa- 
rine  d’avoine(oatmeal  )est  regarde  en  Ecosse  corame 
la  cause  d’un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau. 
Des  eruptions  d’une  nature  gangreneuse  peuvent 
etre  delerminees  par  l’ingestion  de  viandes  a moitie 
putrefiees;  quelques  substances,  comme  le  copahu 
et  la  belladone  , donneraient  lieu  au  developpement 
de  la  roseole  ou  de  l’urticaire.  • 

En  general,  les  exces  de  travail,  la  privation 
desommeil,  les  passions  vives  , les  chagrins  vio- 
lens,  etc.,  peuvent  devenir  autant  de  causes  du 
developpement  de  quelques  affections  cutanees  , de 
l’herpes,  1’acne,  l’erysipele , etc. 

On  a regarde  comme  pouvant  devenir  une  cause 
importante  des  maladies  de  la  peau  , la  suppression 
des  evacuations  habituelles,  des  regies,  des  he- 
morrhoi'des,  de  certaines  sueurs,  d’anciens  emonc- 
toires.  Sans  atlacher  a cette  suppression  l’impor- 
tance,  comme  absolue  , qu’on  lui  atlribuait  a une 
certaine  epoque , je  crois  qu’elle  peut  etre  une  cause 
occasionnelle  a laquelle  l’experience  m’a  appris 
qu’il  fallait  attacher  quelquefois  une  serieuse  at- 
tention. 

Les  maladies  dela  peau  , je  l’ai  deja  dit,  parais- 
sent  souvent  hereditaires.  Ainsi , il  n’est  pas  rare 
de  voir  dans  une  famille  des  individus  atteints  d’une 
eruption  analogue  a celle  qu’eprouvent  leurs  pa- 
rens, sans  qu’ils  puissent  raisonnablement  lui  assi- 
gner  aucune  autre  cause  que  cette  transmission  plus 
ou  moins  dire(?le  : elle  est  souvent  remarquable 
pour  Yacne  rosacea  , la  mentagre , le  psoriasis.  D’un 
autre  cote,  il  n’est  pas  rare  de  voir  presque  lous 
les  membres  d’une  meme  famille  etre  atteints  sue- 
cessivement  d’une  maladie  de  peau,  mais  avec 
des  formes  differentes.  Ainsi  le  fils  a un  eczema 
quand  le  pere  avait  un  lichen,  et  enfin  on  voit 
quelquefois  cette  eruption  transmise  aux  gargons 
seulement , ou  bien  cette  transmission  sauler  une 
generation.  J’ai  observe  quelquefois  l’icthyose  dans 
des  conditions  ou  je  trouvais  des  exemples  de  cette 
heredite  singuliere.  J’ai  vu  tout  vecemment  encore 
un  jeune  gargon  alteint  d’icthyose  congenitale : 
une  soeur  ainee  et  une  plus  jeune  que  lui  n’ont  rien, 
mais  son  grand-pere  maternel  en  etait  atteint. 

J’ai  pu  constater  souvent  une  espece  de  disposi- 
tion particuliere  , d’aplitude  individuelle , en  vertu 
de  laquelle  les  influences  morbides  semblent  avoir 
une  tendance  extreme  a se  traduire  par  des  affec- 
tions du  systeme  dermo’ide.  Ainsi , il  y a des  indi- 
vidus qui,  pour  les  moindres  causes,  aux  change- 
mens  de  saison  ,parle  moindreecarlde  regime,  etc. , 
eprouvent  une  eruption.  C’est  une  predisposition 
heredilaire  ou  acquise  qui  a fait  admettre  un  prin- 
cipe  parliculier , un  vice  dartreux.  Cependant  non- 
seulement  toutes  les  formes  de  maladies  peuvent  se 
developper  sous  l’influence  evidente  de  causes  ex- 
ternes  ; mais  encore  elles  sont  souvent  l’expression 
d’un  etat  general , pour  ainsi  dire  accidentcl , de  la 


syphilis,  par  exemple.  Les  scrofules,  le  scorbut, 
paraissent , dans  beaucoup  de  cas , etre  la  cause  qui 
a produit,  ou  qui  enlrelient  telle  ou  telle  maladie 
de  la  peau.  Enfin,  l’experience  et  l’observation  ne 
permettent  pas  de  douter  qu’il  y ait  chez  beaucoup  de 
malades  une  liaison  etroite  entre  certaine  affection 
cutanee  et  le  rhumatisme  , la  goulte  , certaines  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  etc. 

Plusieurs  maladies  de  la  peau  sont  contagieuses , 
et  elles  ont  toutes  pour  caractere  , que  , se  develop- 
pant  sous  l’influence  de  causes  specifiques , elles 
produisent  des  maladies  a earacteres  identiques. 
Ainsi,  la  rougeole,  la  scarlatine  , lavariole,  pour 
les  maladies  aigues:  la  gale,  le  porrigo,  pour  les 
affections  chroniques. 

On  a observe  des  eruptions  plus  ou  moins  graves 
developpees  sous  l’influence  d’une  cause  epidemi- 
que,  la  miliaire  par  exemple;  l’erytheme  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  dans 
l’acrodynie. 

Enfin,  plusieurs  formes,  quelquefois  les  plus 
affreuses  , semblent  etre  le  resultat  d’un  appauvris- 
sement , d’une  deterioration profondedel’economie, 
soit  qu’elle  ait  ete  alteree  par  l’age  , soit  qu’elle  ait 
ete  sourdement  minee  par  la  misere  et  les  priva- 
tions de  tous  genres.  Ainsi  le  prurigo  pediculaire 
ne  reconnatt  souvent  pas  d’autres  causes;  j’ai  vu 
plusieurs  fois  le  purpura  se  developper  evidemment 
au  milieu  du  deperissement  des  forces  , des  besoins 
et  de  la  misere.  J’en  ai  en  ce  moment  sous  les  yeux 
un  exemple  grave  , chez  un  enfant  de  huit  ans.  J’ai 
vu  , avec  Biett , la  lepre  tuberculeuse , cette  ma- 
ladie si  grave,  et  l’elephantiasis  des  Arabes,  se  de- 
velopper sous  l’influence  de  pareilles  causes  , au 
sein  de  l’Europe  civilisee;  l’une,  sur  un  jeune  etu- 
diant  portugais ; l’autre  , chez  un  jeune  Allemand  , 
qui  , tous  deux  , s, minis  aux  privations  les  plus  du- 
res,  avaient  ete  obliges  de  vivre  dans  des  lieux 
humideset  obscurs.  Enfin,  Biett  a observe  un  cas 
de  porrigo  favosa,  qui  s’etait  developpe  au  milieu 
de  circonstances  semblables. 

Enfin  , les  maladies  de  la  peau,  aigues  ou  chroni- 
ques , coincident  souvent  avec  un  trouble  interieur 
plus  ou  moins  appreciable.  Les  unes  sont  evidem- 
ment liees  a un  etat  plethorique  ; les  autres  apparais- 
sent  dans  la  convalescence  d’une  maladie  grave , ou 
bien  accompagnent  un  etat  de  souffrance  d’un  organe 
plus  ou  moins  eloigne  : celles-ci  annoncent,  chez  les 
enfans,  ou  le  travail  de  la  dentition,  ou  l’exislence 
d’une  irritation  gastro-intestinale  : celles-la  tradui- 
sent  chez  un  adulle  un  trouble  des  fonctions  diges- 
tives. 

Maintenant , si  l’on  cherche  en  vertu  de  quelle 
influence  speciale  la  maladie  produite  se  developpe 
plutot  sous  une  forme  que  sous  une  autre  , se  range 
plutot  parmi  les  vesicules  que  parmiles papules,  etc., 
on  ne  peut  trouver  de  solutions  a ce  probleme  en- 
core impenetrable  ; et  cependant  une  grande  impor- 
tance s’attache  a cette  question  , dont  la  solution 
doit  conduire  a la  connaissance  du  siege  precis  des 
maladies  de  la  peau  , soit  qu’elles  affectent  telle  ou 
telle  parlie  du  derme  , soit  qu’elles  s’etendent  jus- 
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qu’aux  derniires  ramifications  arterielles,  veineuses 
ou  lymphatiques. 

IV.  Tout  le  monde  a senti  aujourd’hui  tout  l’in- 
teret  qui  elait  attache  a l’etude  du  diagnostic  des 
maladiesde  la  peau.  En  effet,  la  confusion  est  facile, 
et  l’erreur  cependant  peut  entrainer  les  resultats  les 
plus  graves  ; la  aussi , par  consequent , on  doit  pro- 
ceder, avec  la  circonspection  ia  plus  conslante,  a 
l’examen  le  plus  minutieux.  En  effet,  quelles  tristes 
consequences  peu vent  resuller  de  la  fausse  apprecia- 
tion d’une  affection  cutanee  , quand  le  nom  seul  de 
certaine  maladie  jete  mal  a propos  dans  une  famille 
peut  la  desoler  ou  la  troubler  dans  le  sentiment  de 
son  honneur  ; quand  cerlaines  medications  mal  ap- 
pliquees  peuvent  exasperer  le  mal,  quand  l’impunite 
de  dangers  meconnus  peut  ainener  une  aggravation 
dangereuse.  Un  medecin  inattentif  peut  produire  le 
premier  de  ces  resultats  facheux,  en  parlantde  gale 
a propos  d’un  lichen,  d’un  prurigo,  d’un  eczema ; il 
peut,  se  trompant  sur  la  nature  de  la  maladie,  voir 
une  influence  venerienne  , la  ou  elle  n’existe  pas  ; 
il  peut  voir  une  maladie  redoutable  , un  lupus  , par 
excmple,  la  ou  existe  une  eruption  inoffensive;  et, 
quand  elle  eut  cede  a une  medication  emolliente, 
1’aggraver  par  le  fer  et  les  caustiques ; il  peut,  enfm, 
en  meconnaissant  une  syphilide,  etla  traitant  comme 
une  affection  simple,  lui  laisser  faire  des  progres 
quelquefois  inseparables. 

L’importance  extreme  du  diagnostic  ne  saurait 
done  etre  ici  contestee ; mais  ce  point  admis  , il 
reste  a etablir  de  quelle  maniere  il  peut  etre  le  plus 
utile  de  proceder  dans  cette  partie  de  l’etude  des 
maladies  de  la  peau. 

L’observalion  du  medecin  doit  d’abord  se  porter 
vers  la  connaissance  de  la  lesion  elementaire , soil 
qu’on  la  trouve  intacte  , soit  qu’elle  ait  ete  modifiee 
plus  ou  moins  par  des  lesions  secondaires.  Dans  le 
premier  cas,  il  n’est  pas  necessaire  d’un  examen  ap- 
profondi  pour  decider  a quel  ordre  appartient  l’e- 
ruption,  si  elle  est  vesiculeuse  ou  bulleuse,  ou  pns- 
luleuse,  etc.  Sil’eruption  est  deTordre  des  vesicules, 
il  restera  a etablir  a quelle  variele  elle  apparlient  : 
pour  cela,  ou  s’aidera  de  la  forme  et  du  siege  de 
V eruption;  mais  quelquefois  la  lesion  primitive  a 
ete  denaturee  ou  masquee  en  partie  par  des  lesions 
secondaires.  Des  squames  molles , jaunalres,  resullat 
d’un  liquide  epanche,  peuvent succeder a des  vesi- 
cules ou  a des  papules  : dans  les  affections  pustu- 
leuses  , le  caractere  primitif  peut  etre  masque  par 
des  croulcs  plus  ou  moins  epaisses,  ou  modifie  par 
des  ulcerations  succedant  a ces  croiites,  et  plus  ou 
moins  profondes  , plus  ou  moins  etendues.  Il  faut 
alors  proceder  par  les  memos  moyens,  distinguer  de 
quelle  nature  est  la  lesion  secondaire,  puis,  se  rap- 
pelant  les  formes  primitives  auxquelles  elles  corres- 
pondent, reconnailre , dans  ce  cas  , a quelle  lesion 
elementaire  elle  appartient ; puisenlin  proceder  par 
les  memes  moyens  que  j’ai  indiques  plus  haut. 

Lorsque  les  lesions  consecutives  ont  denature  en- 
tierement  les  caracteres  primilifs,  ce  qui  existe  rare- 
menl , on  peut  arriver  a un  diagnostic  precis,  en 


s’aidant,  dans  la  recherche  dela  maladie,  d'une  foulc 
de  phenomenes  qui  deviennent  autant  de  guides  im- 
porlans  pour  l’observaleur.  On  examine  les  lesions 
consecutives  , le  siege  de  l’eruption  , sa  forme,  sa 
coloration,  sa  marche,  Total  general  du  malade,  et 
Ton  ne  peut  manquer  d’arriver  a la  verite , pourvu 
que  Ton  ait  etudie  avec  soin  chacune  des  diverses 
eruptions , et  pour  peu  que  1’experience  ait  fami- 
liarise avec  tous  les  phenomenes  qu’elles  peuvent 
presenter. 

V.  En  general,  les  maladies  de  la  peau  ne  sont  pas 
des  maladies  graves,  en  ce  sens  qu’elles  ne  compro- 
mettent  pas  les  jours  desmalades,  si  Ton  en  excepte 
toutefois  quelques  affections  aigues  comme  la  va- 
riole,  la  rougcole,  la  scarlatine,  et  Terysipele,  etc. ; 
et  un  petit  nombre  de  maladies  chroniques,  la  lepre 
tuberculeuse , l’elephantiasis  , le  lupus.  Mais  si  les 
maladies  de  la  peau  n’ont  pas  de  gravite,  absolument 
parlant  , elles  sont  souvent  reellement  graves  par 
leur  tenacite,  par  les  inconveniens  qui  en  resullent, 
par  le  siege  qu’elles  occupent.  Ainsi , certaines  for- 
mes squameuses  resistent  souvent  avec  lant  d’opi- 
nialrete  , que  quelques  medecins  ont  ete  jusqu’a 
croire  que  Ton  ne  pouvait  pas  les  guerir.  Certaines 
eruptions  de  la  vulve,  de  la  marge  de  l’anus  , sont 
accompagnees  de  demangeaisons  si  vives,  si  intole- 
rables  , que  , sans  compter  les  accidens  nouveaux 
qu’elles  occasionnent  quelquefois,  elles  constituent 
une  maladie  insupportable.  Enfin , certaines  erup- 
tions du  visage  chez  les  femmes  ou  lesjeunes  filles, 
ont,  en  raison  de  leur  siege  , une  gravite  reelle. 

Il  est  toujours  important  , avant  de  juger  une 
maladie  de  la  peau,  de  tenir  comple  de  l’elat  ge- 
neral du  malade.  En  effet  , telle  affection  n’existe 
que  subordonuee  a cet  etat  general,  qu’il  est  utile 
de  bien  apprecier.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut  porter  de 
pronostic  sur  la  maladie  locale,  qui  ne  peut  plus  etre 
ni  consideree,  ni  combattue  isolement;  elle  peut  se 
presenter  comme  un  auxiliaire  puissant,  qu’il  faut 
menager  et  ne  guerir,  quand  le  moment  est  venu  , 
qu’avec  une  extreme  reserve  et  beaucoup  de  len- 
teur.  On  ne  saurait  trop  eludier  alors  la  constitution 
de  l’individu  , l’elat  organique  interieur,  certains 
faits antecedens,  et  surloutlesrenseignemens  puises 
dans  la  famille. 

Exisle-t-il  reellement  des  cas  ou  une  affection  de 
la  peau  se  presente  comme  le  derivatif  salutaire 
d’une  maladie  interne  qu’elle  tend  ainsi  a modifier 
heureusement  ? L’experience  ne  peut  plus  permeltre 
de  doute  a cet  egard,  et  aujourd’hui  il  est  avere  que 
certaines  eruptions  se  manifestent  avec  ces  carac- 
teres favorables,  et  appellent  ainsi  un  pronostic  bien 
different  de  celui  qu’il  faudrait  leur  assignor  dans 
des  circonslances  ordinaires.  Alors  il  faut  les  res- 
pecter tanl  que  leur  presence  ne  presente  aucun 
danger;  et , quand  il  est  necessaire  de  les  enrayer, 
leur  appliquer  une  medication  prudente,  toujours 
conforme  aux  conditions  dans  lesquelles  elles  se  sont 
developpees. 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins  a un  malade 
alleint  d’un  aslhine  avec  emphyseme  : cet  homme. 
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depuis  sept  ans,  n’a  pas  passe  une  seule  nuit  dans 
son  lit;  cet  liiver,  il  a ete  pris  d’un  eczema  aux  jam- 
bes,  avec  suintement  assez  abondanl  : il  n’a  pas  ete 
oppresse  depuis  plusieurs  mois. 

Enfin,  une  eruption  est  encore  salutaire,  quand, 
survenanta  1’elat  aigu,  au  milieu  d’une  forme  chro- 
nique,  elle  modifie  celte  derniere,  et  en  favorise  la 
resolution.  C’est  ce  que  j’ai  observe  souvent  pour 
l’erysipele  , la  variole,  la  rougeole  , par  rapport  a 
certains  lichens,  au  lupus,  etc.  On  voit  souvent  une 
maladie  chronique  de  la  peati  disparaitre  sous  l’in- 
fluence  d’une  affection  aigue  accidentelle , une  en- 
tente, une  pneumonic,  mais  elle  ne  manque  pas  de 
se  developper  de  nouveau  aussitot  que  le  malade 
enlre  en  convalescence;  ct,  chose  remarquable , 
non-seulement  cela  a lieu  pour  les  formes  les  plus 
chroniques  , si  je  puis  dire  ainsi , le  psoriasis  , le 
prurigo  , par  exemple  , mais  encore  pour  des  erup- 
tions produiles  par  une  cause  speciale,  les  syphilides, 
et  meme,  ce  qui  est  plus  etonnant,  pour  la  gale  elle- 
meme,  qui , cependant , est  produite  ou  cntretenue 
par  la  presence  d’un  insecle.  Eh  bien  ! ce  fait  incon- 
testable , mais  mal  apprecie  , a plus  d’une  fois  fait 
accorder  au  pronoslic  des  maladies  de  la  peau  une 
gravite  exageree,  en  admettant  une  repercussion , 
la  ou,  au  contraire,  il  y avait  disparition  devant  une 
affection  accidentelle ; enprenant,  enunmot,  l’effet 
pour  la  cause.  Mais,  aujourd’hui , aucun  medecin  , 
je  pense,  ne  croit  a la  repercussion  de  la  gale,  ni 
aux  accidens  qui  seraient  le  resultat  de  sa  guerison 
intempestive. 

L’experience  a fait  justice  de  ces  reves  , et  les  a 
reduils  a leur  juste  valeur.  Il  reste  seulement  de- 
montreque,  dans  certains  cas,  une  affection  cutanee 
peut,  par  sa  duree  infmiment  prolongee,  avoir,  pour 
ainsi  dire  , habitue  1’economie  a sa  presence  , et  en 
etre  devenue  comrne  un  accessoire  necessaire:  alors 
il  faut  apporter  de  grands  menagemens  dans  la  cu- 
ralion  de  cette  maladie  , parce  que  la  radiation  trop 
prompte  pourrait  entrainer  de  dangereuses  conse- 
quences. 

Enfin,  aujourd’hui  encore,  il  y a des  medecins 
qui  pensent  qu’il  y a des  maladies  de  la  peau  qu’on 
ne  peut,  et  d’aulres  qu’on  ne  doit  pas  guerir.  A part 
les  circonstances  que  je  viens  de  signaler,  et  a un 
ties  petit  nombre  d'eruptions  pres,  l’icthyose,  le 
lupus,  et  quelques  maladies,  comme  l’elephantiasis, 
arrivees  a une  periode  avancee,  on  peut,  avec  de  la 
perseverance  , des  soins  medicaux  et  hygieniques 
bien  entendus,  on  peut , dis-je,  guerir  toutes  les  ma- 
ladies de  la  peau,  et  on  doit  le  faire. 

VI.  Une  routine  aveugle  el  banale  a long-temps 
preside  au  traitement  des  maladies  de  la  peau  ; et , 
de  nos  jours  encore  , cette  parlie  si  importante  de 
la  science  est  souvent  abandonnee  au  hasard,  ou 
reglee  par  les  habitudes  d’une  pratique  uniforme , 
consislant  dans  l’emploi  des  amers  etdes  sulfur  eux, 
comme  specifiques  des  affections  cutanees.  Il  ne 
pouvait  pas  en  etre  aulrement  quand  l’etude  de  ces 
maladies  etait  regardee  comme  une  chose  secon- 
daire ; mais,  depuis  quelques  annees,  des  experiences 


plus  suivies  et  plus  methodiques  ont  enrichi  la  the- 
rapeutique  de  ces  maladies  d’une  foule  de  moyens 
nouveaux,  dont  la  puissance  n’estplus  contestee.  11 
faut  surtout  remercier  de  cet  important  resultat 
Bielt , qui  le  premier  en  France  a constate  par  des 
essais  multiplies  la  valeur  et  1’efficacite  de  tons  les 
moyens  employes  aujourd’hui , et  qui , par  ses  re- 
cherches  infatigables  sur  la  pathologie  cutanee  , a 
donnea  l’etude  des  maladies  de  la  peau  toute  l’impor- 
tance  qu’elle  merite,  en  familiarisant  la  pratique 
avec  l’emploi  de  ces  agens  energiques  , dont  l’igno- 
rance  ou  la  malveillance  avaient  fait  des  fantomes 
qui  les  faisaient  rejeter  comme  plus  dangereux  que 
le  mal  lui-meme. 

Le  traitement  des  maladies  de  la  peau  se  compose 
de  moyens  generaux  et  de  moyens  locaux. 

Dans  le  traitement  des  affections  cutanees,  l’em- 
ploi des  moyens  generaux  devient  presque  toujours 
indispensable  : sans  eux  toute  medication  locale  de- 
meurerait  le  plus  souvent  sans  effet.  Ces  moyens 
sont  nombreux. 

Les  saignees  sont  utiles  dans  les  affections  aigues : 
il  est  souvent  necessaire  d’y  avoir  recours  chez  les 
jeunes  gens,  chez  les  individus  plethoriques , chez 
les  femmes  au  renouvellement  des  saisons;  tantot 
c’est  un  moyen  curalif ; tantot , et  le  plus  souvent , 
c’est  un  moyen  auxiliaire  qui  permetet  prepare  l’em- 
ploi  d’agens  plus  ou  moins  aclifs. 

Les  purgatifs  sont  d’un  frequent  usage  dans  le 
traitement  de  ces  maladies  : ils  sontprecieux  comme 
moyens  de  produire  une  derivation  lente  et  presque 
continue  chez  les  individus  dont  les  voies  digestives 
se  presentent  a l’etat  normal.  On  emploie  plus  ordi- 
nairement  le  calomel,  les  sels  solubles  de  magnesie 
et  de  potasse,  le  jalap,  l’aloes,  la  gomme-gutte,  la 
creme  de  tartre  , etc. 

Les  alcalins  ct  les  acides  sont  d’un  grand  secours 
dans  les  formes  accompagneesdeprurit  ou  d’une  exha- 
lationabondante,  dans l’eczema^le  lichen,  leprurigo. 

Les  anlimoniaux , ranges  autrefois  dans  la  classe 
des  moyens  specifiques,  comme  les  sudorifiques, 
sont  souvent  efficaces  dans  les  eruptions  chroniques, 
dans  les  formes  squameuses,  dans  les  syphilides. 

Les  sulfureux,  auxquelson  doit  faire  le  reproche 
d’avoir  ete  et  d’etre  trop  souvent  encore  employes 
inconsiderement,  sont  desmedicamens  tres  puissans 
dans  la  plupart  des  formes  chroniques.  Mais  quoi- 
qu’ils  puissent  etre  tres  utiles  dans  certaines  circon- 
stances, on  ne  saurait  trop  repeter  qu’il  faut  etre 
tres  sobre  dans  leur  emploi , precisement  parce 
qu’une  foule  de  praticiens  les  regardenl  comme  une 
panacee  applicable  a toutes  les  affections  de  la  peau. 
Si  ces  moyens  peuvent  etre  d’une  application  avan- 
tageuse  quand  ils  sont  employes  avec  discernement, 
ils  produisent  aussi  des  resultats  conlraires  a ceux 
qu’on  en  peut  attendre  quand  ils  sont  appliques  in- 
distinctement  et  au  hasard. 

Les , preparations  arsenicales  et  la  leinlure  de 
canlharides , employees  depuis  long-temps  avec 
succes  en  Angleterre  , ont  ete  introduites  en  France 
dans  la  therapeulique  des  maladies  cutanees , par 
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Biett  avec  un  rare  bonheur ; ef.  aujourd’hui , malgre 
quelques  declamations  au  moins  inexperimenlees , 
les  preparations  arsenicales  , dont  les  formules  ont 
pris  place  a present  dans  le  Codex,  sont,  sans  con- 
tredit,  les  medicamens  les  plus  precieux  avec  les- 
quels  on  puisse  combattre  et  guerir  radicalemeut 
certaines  formes  chroniqueset  rebellesdes  maladies 
de  la  peau. 

Malgre  Taction  souvent  energique  des  divers  re- 
medes  interieurs  auxquels  on  pent  avoir  recours 
dans  le  traitement  des  affections  cutanees,  il  est 
ordinairement  utile  pour  la  seconder  d’avoir  recours 
a l’emploi  de  moyens  locaux.  Ces  moyens  consistent 
gencralement  dans  des  applications  emollientes,  des 
decoctions  de  son,  d’orge,  de  fleurs  et  de  racines 
emollientes,  la  gelatine  dissoule  dans  de  l’eau  tiede, 
la  fecule  de  pommes  de  terre , la  farine  de  riz  en 
cataplasmes,  les  bains  locaux  ou  generaux  tiedes , 
le  lait,  les  emulsions;  on  y comprend  aussi  les 
graisses  sous  forme  d’onguent  et  de  pommade , 
pourvu  qu’elles  soient  tres  fraiches ; aussi  doit-on 
leur  preferer  les  cerats , certaines  preparations  de 
plornb  , l’extrait  de  Saturne , l’acide  hydrocyanique, 
ou  l’eau  de  laurier-cerise  , le  cyanure  de  patassium, 
employe  avantageusement  contre  les  demangeai- 
sons. 

Les  saignees  locales  doivent  etre  pratiquees  dans 
le  voisinage  de  l’eruption  , plulot  que  sur  l’eruption 
meme ; et,  en  general,  ilest  necessaire  de  les  repeler 
plusieurs  fois. 

Les  irritans , qui  paraissent  agir  en  modifiant  le 
mode  de  vitalite  de  la  peau,  comprennent  certaines 
pommadescomposeesde  sels  mercuriels,  sulfureux; 
des  iodures,  des  lotions  analogues  ; Tapplication  de 
vesicaloires,  a la  methode  d’Ambroise  Pare;  les  bains 
et  les  douches  de  vapeur,les  bains  alcalins  et  sulfu- 
reux administres  sous  toutes  les  formes;  enfin  les 
caustiques  dont  on  se  sert  pour  borner  les  ravages 
d’une  maladie  qui  procede  par  voie  de  destruction. 
Alors  on  emploie,  selon  les  circonstances , des 
caustiques  plus  ou  moins  actifs  : pour  les  cauterisa- 
tions legeies , par  exemple,  l’acide  hydrochlorique, 
le  nitrate  d’argenl.  S’il  faut  obtenir  une  cauterisa- 
tion plus  profonde,  comme  dans  le  lupus  , on  a re- 
cours a des  agens  plus  energiques  , a la  pate  arseni- 
cale  du  frere  Come,  au  nitrate  acide  de  mercure  , 
au  chlorure  de  zinc.  Mais  alors  l’emploi  de  ces  caus- 
liques  demande  une  main  exercee. 

VII.  Dans  tout  ce  qui  precede , il  n’a  ete  question 
que  des  maladies  propres  a la  peau , maladies  qui 
ne  sauraient  etre  rangees , au  moins  pour  la  plupart, 
dans  aucune  des  classes  qui  composentle  cadre  no- 
sologique.  Mais,  independamment  de  ces  maladies 
speciales , la  peau  est  quelquefois  le  siege  d’altera- 
tions  analogues  a celles  que  Ton  peut  observer  dans 
d’autrestissus,  dans  d’autres  organes.  La  plupart  ont 
ete  traitees  deja,  ou  le  seront  plus  tard,  dans  des 
articles  generaux  ou  speciaux  de  ce  Diclionnaire ; 
mais  c’est  ici  le  lieu  d’en  menlionner  quelques- 
unes. 

Sans  parler  des  plaies  ou  brulures,  de  la  gan- 
grene, etc.  ( voyez  ces  mots),  la  peau  peut  etre  le 


siege  d’hemorrhagies,  de  lesions  plus  ou  moins  pro- 
fondes  dans  sa  sensibilile;  on  peut  y observer  des 
degenerescences,  des  productions  accidentelles,  des 
tumeurs  diverses,  etc.  Enfin  ses  annexes  peuvent 
aussi  presenter  plusieurs  alterations  plus  ou  moins 
remarquables. 

Hemorrhagies  dc  la  peau.  — Independamment 
de  la  maladie  qui  a ete  classee  plus  haut  dans  les 
affections  propres  de  la  peau,  sous  le  nom  de  pur- 
pura , el  qui  consiste  dans  un  epancheinent  de  sang 
qui  peut  avoir  lieu  dans  les  areoles  du  derme  ou  du 
tissu  cellulaire  sous-culane,  il  y a des  faits  remar- 
quables qui  prouvent  que  la  peau  peut  eprouver  des 
hemorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  , plus  ou 
moins  actives.  Ces  hemorrhagies  sont  fort  rares  : 
elles  peuvent  avoir  lieu  par  toute  la  surface  de  la 
peau,  ou  par  quelques  points  seulement.  Quand 
elles  etaieut  locales,  elles  se  faisaient  par  une  cica- 
trice, ou  par  un  vesicaloire;  quelquefois  la  peau 
etait  intacte,  et  alors  l’exhalation  sanguine  avail 
lieu  sous  forme  de  sueur;  dans  d’autres  circon- 
stances, elle  etait recouverle  de  tachesplus  ou  moins 
rouges  : elles  ont  paru  reconnaitre  pour  cause, 
lantot  une  emotion  morale  vive  , tantotla  suppres- 
sion d’une  hemorrhagie  habituelle;  quelquefois  une 
forte  contraction  musculaire. 

J’en  ai  observe  un  cas  fort  curieux  au  mois  de 
novembre  de  l’annee  derniere,  chez  une  jeune  fille 
de  quinze  ans,  a peau  blanche,  irritable,  a consti- 
tution lymphalique  et  nerveuse.  Cette  jeune  fille , 
apres  avoir  eprouve  des  attaques  d’hysterie  assez 
graves  , fut  reglee  a treize  ans.  La  menstruation 
n’avait  eu  que  peu  d’influence  sur  ces  accidens  ner- 
veux  , qui  disparurent  completement  devant  une 
gastralgie  qui  fut  assez  forte  pour  faire  lomber  la 
jeune  inalade  dans  une  faiblesse  extreme.  Les  regies 
venaient  tres  exacteinent,  quand,  au  mois  de  sep- 
tembre  1839,  parut  pour  la  premiere  fois  la  maladie 
hemorrhagique  de  la  peau  : la  malade  s’attrapa  le- 
gerement  au  bras;  il  s’y  forma  une  petite  plaie,  qui, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  devint  tres  vive  , 
et  ne  repandit  que  du  sang.  Elle  n’etait  pas  guerie  , 
qu'il  s’en  forma  de  nouvelles,  sans  autres  causes 
exterieures,  sur  la  main,  puis  sur  la  figure;  celles-ci 
se  presentaient  sous  la  forme  de  plaques  arrondies, 
tres  rouges.  Bientot  elles  devenaient  le  siege  d’une 
exhalation  sanguine,  abondante,  el  elles  allerent 
ainsi  ens’agrandissant  insensiblement  pendant  quel- 
ques jours  : puis  la  plaque  se  sechait,  se  teruisait, 
et  nelaissait  plus  que  des  empreintes  plus  ou  moins 
profondes,  dont  quelques-unes  paraissaient  devoir 
etre  indelebiles.  Les  choses  ont  dure  ainsi  jusqu’au 
mois  de  mars  1840,  epoque  a laquelle  toutes  les 
plaques  alors  subsistantes  ont  seche  subilement ; 
epoque  aussi  ou  les  vomissemens  ont  reparu.  C'est 
au  mois  d’oetobre  de  la  meme  annee  que  me  fut 
adressee  cette  jeune  malade.  Ses  plaies,  comme  elle 
disait,  avaient  reparu  depuis  un  mois  : elles  se  com- 
portaient  d’ailleurs  de  la  maniere  quej’ai  decrite 
plus  haut;  seulement,  cette  fois,  elles  ne  se  pre- 
sentaient pas  en  anneaux,  mais  elles  avaient  une 
forme  allongee;  du  reste,  meme  marche,  meme 
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suintement,  mcme  terminaison.  J’ai  donne  alors  la 
consultation  qu’onme  demandait:  depuis,  la  malade 
cst  reparlie  dans  son  pays , et  je  n’en  ai  plus  en- 
tendu  parler;  j’ignore  ce  que  cello  alteration  est 
devenue. 

Aneslhesic  de  la  peau. — La  sensibilite  de  la  peau 
pent  etre  diminuee  ou  coinplctemcnt  abolie  , soit 
qu’elle  accompagne  une  paralysie  du  mouvement, 
soit  qu’elle  exisle  sans  lesion  de  la  motilile.  Dans 
le  premier  cas  , l’iqsensibilite  d’une  region  plus  ou 
moins  etendue  du  corps  estle  plussouvent  le  resul- 
tat  d’une  lesion  materielle  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  epiniere.  Dans  le  second  cas,  au  contraire , 
elle  peut  etre  bornee  a une  surface  plus  ou  moins 
limitee , el  traduire  l’alleration  isolee  d’un  seul 
nerf,  ou  celle  de  filets  nerveux  de  plusieurs  nerfs 
differens  : ainsi  on  l’a  vue  bornee  exactement  a la 
distribution  d’un  nerf  du  sentiment,  ou  bien  limitee 
a une  partie  du  tronc,  a un  bras,  a une  main.  Dans 
1’acrodynie,  l’anesthesie  bornee  a la  plante  des 
pieds,  a la  paume  des  mains,  elait  quelquefois 
assez  complete  pouroter  aux  malades  la  conscience 
du  sol  sur  lequel  i Is  marcliaient;  d’aulres  fois,  au 
contraire , la  sensibilite  n’elail  que  viciee,  et  les  ma- 
lades avaient  une  sensation  fausse  ou  inexacte  des 
corps  avec  lesquels  ils  elaient  en  contact.  Dans 
l’elephanliasis  des  Grecs,  l’insensibilite  des  taches 
est  un  des  premiers  symptomes  qui  trahissent  l’exis- 
tence  de  celte  affreuse  inaladie. 

Hyperesthesia. — L’exallation  de  la  sensibilite  de 
la  peau  est  un  symptome  remarquable  des  phleg- 
rnasies  de  la  moelle  epiniere.  On  l’observe  dans 
beaucoup  de  nevroses;  je  l’ai  vue  un  grand  nombre 
de  fois  accompagnee  d’un  prurit  intolerable  dans 
une  foule  de  circonstances  ou  il  n’y  avait  aucun 
element  anatomique  percevable;  etl’on  sail  qu’il  y 
a plusieurs  affections  prurigineuses  dans  lesquelles 
il  est  tres  difficile  de  la  moderer. 

Melanoses  de  la  peau.  — Il  est  peu  de  tissus 
dans  lesquels  on  n’ait  rencontre  de  la  maliere  me- 
lanique,  bien  que  les  fails  qui  lui  ont  ete  rapportes, 
et  notamment  celui  d’Alibert  (Nosologic  nature  lie), 
n’appartiennent  pas  tous  a la  peau  : il  est  evident 
que  la  melanose  peut  etre  deposee  dans  l’epais- 
seur  de  celle  membrane.  MM.  Breschet  et  Ollivier 
(d’Angers)  en  ont  observe  des  exemples,  el  j’en  ai 
deja  cite  plusieurs  cas  dans  ce  Dictionnaire  (voyez 
l’art.  Melanose). 

Cancer.  — La  peau  peut  presenter  deux  formes 
de  cancer,  qui,  ni  l’une  ni  I’autre,  au  moins  dans 
le  debut,  n’offrent  ni  les  elements  anatomiques,  ni 
les  princrpaux  caracteres  appartenanls  aux  deux 
tissus  accidentels  qui  constituent  une  degeneres- 
cence  cancereuse.  L'un  , cancer  de  la  face  ( noli  me 
tangere),  consiste  d’abord  dans  un  tubcrcule  plus 
ou  moins  dur,  plus  ou  moins  douloureux,  qui  se 
developpe  ordinairement  dans  un  age  avance,  sur 
les  levies,  sur  les  joues,  etc.,  et  surlout  sur  le  nez  , 
qui  peut  rester  un  temps  considerable  avant  de 
s’ulcerer,  etqui,  plus  tard , se  change  en  une  plaie 
ulcereuse  peu  etendue  d’abcrd , peu  caracteris- 
tique,  et  qui  bientot  fait  des  progres , acquiert  un 
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fond  squirrheux,  envahit  la  peau  et  les  cartilages, 
atlaque  les  os  et  les  detruit  profondement,  etc. 
( voyez  Face  et  Cancer). 

L’autre,  observee  el  decrile  sous  le  nom  de  can- 
cer des  ramoncurs , consiste  dans  une  excroissance 
verruqucuse  du  scrotum,  qui,  apres  etre  aussi 
restee  plus  ou  moins  long-temps  slalionnaire,  donne 
lieu  a une  ulceration  squirrhcuse  qui  envahit  le 
scrotum  , le  testicule  et  le  cordon.  Cette  forme  a 
ete  d’ailleurs  tout-a-fait  assimilee,  par  M.  Berard  , 
au  cancer  de  la  face  ( voyez  Cancer  et  Scrotum). 

Diphlherite  culanee.  — On  a vu  , dans  le  cours 
d’une  epidemie,  la  peau  se  recouvrir  de  fausses 
membranes  dans  une  etendue  plus  ou  moins  consi- 
derable; mais  toujours  alors  ulceree  ou  depouillee 
de  son  epiderme,  elle  se  rapprochait,  au  moins  au 
point  de  depart , de  l’organisalion  des  membranes 
muqueuscs  (voyez  Dipiitherite). 

Enfin  la  peau  peut  etre  alteree  dans  ses  annexes, 
et  presenter  une  foule  de  maladies  qu’il  cst  impos- 
sible d’examiner  ici  sous  un  point  de  vue  general 
(voyez  Alopecie,  Onyxis,  Plique,  Foils,  etc.). 

Cazenave. 

Bibliocraniie.  — Les  maladies  de  la  peau,  cornme  il 
a et6  remarque  dans  1’article  pr<?c6dent , out  ctd  con- 
nues  des  la  plus  haute  anliqui!6  : plusieurs  espeees 
sont  signalees  dans  les  premiers  monurnens  de  Part, 
dans  diveis  traites  hippocratiques.  Puis  les  connaissan- 
ces  s’augmentent  : un  plus  grand  nombre  d’espcces 
sont  reconnues  ou  mieux  ddcrites  dans  les  ouvrages 
gen6rQux  des  anciens  auteurs,  depuis  Cclse  (lib.  v, 
sect,  xxvm)  jusqu’aux  Arabes  et  aux  auteurs  du  moyen 
age.  lels  que  Galien,  Aret6e,  Cirlius  Aurelianus,  Aelius, 
Alexandre  de  Tralles,  Paul  d’Lgine,  Rhazes,  Avicenne, 
Avenzoar.  Guy  de  Chauliac,  Fernel,  Foreslus,  Schenek, 
Sennert.  A dater  de  la  fin  du  xv°  siecle,  des  traitds  fu- 
renl  consacr6s  sp^cialement  a ces  affections ; mais  ce  ne 
fut  que  dans  le  xvme  qu’elles  comrnencerent  a etre  d6- 
crites  avec  dtendue  et  d’une  maniere  rn^lhodique. 

Merciiruli  (Jer.).  De  morbis  cuiancis  libri  n . el  de 
omn.  corporis  hum.  excremenlis  libri  m. Opera  P.  Pi- 
cardii.  Venise,  1572,  in-4°;  Bale,  1576,  in-8°.  Ibid., 
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lur.  Tubingue,  1650,  in-12.  Ulm,  1660,  in-8°. 
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Turner  (Dan.).  Treatise  on  the  diseases  incident  in 
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fr.;  Paris,  1745,  in-12,  2 vol. 
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Paris,  1777,  in-4°. 
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Vienne,  1776,  in-8°.  Ibid.,  1785,  in  8°. 
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11.  1). 

* PEAU ( pathologic ).  — § I.  J’ai  compris  dans  ines 
recherches  , sous  le  nora  de  maladies  de  la  peau, 
toutes  celles  qui  se  manifestent,  a Texterieur  du 
corps,  avec  quelquescaracteres  dislinctifs.  Plusieurs 
de  ces  maladies  sont  precedees  , accompagnees  ou 
suivies,  de  la  lesion  d’un  ou  plusieurs  tissus,  et  quel- 
quefois  de  modifications  du  sangou  de  l’innervalion. 
L’alleration  de  la  peau  qui  les  earacterise  exterieu- 
rement  n’est  en  fait  qu’un  de  leur  principaux  ele- 
niens. 

§11.  L’etude  des  maladies  de  la  peau  exige  comme 
connaissances  preliminaires  celle  de  sa  conforma- 
tion, de  sa  structure,  de  ses  fonctions,  etc,  Ces 
maladies  se  raltachent  naturellement  a deux  divi- 
sions principals,  suivant  qu’elles  affectent  princi- 
palement  la  peau  elle-meme  ou  ses  annexes. 

§ III.  La  peau  peut  etre  le  siege  de  plaics  , d’in- 
flammalions  aiguiis  ou  chroniques , d’anemie,  de 
congestions,  d’hemorrhagies  , de  nevroses,  de  de- 
colorations et  de  colorations  accidenlelles , devices 
de  conformation  et  d’alterations  de  texture.  Les  de- 
pendances  de  la  peau,  e’est-a-dire  les  ongles , leur 
matrice  et  les  follicules  sebaces  , les  poils  et  leurs 
follicules,  offrent  aussi  quelquefois  des  dispositions 
anormales.  En  outre,  quelques  animaux  peuvent 
accidenlellement  nailre  , vivre  et  se  reproduire  a la 
surface,  dans  1’epaisseur,  ou  au-dessous  de  la  peau. 

§ IV.  Le  tableau  suivant  indique  les  noms  des 
principales  alterations  de  la  peau  et  de  ses  depen- 
dances,  et  l’ordre  dans  lequel  on  peut  les  disposer 
pour  en  faciliter  l’etude.  Les  plaies  etant  du  do- 
maine  de  la  chirurgie  , il  n’en  a pas  ete  fait  mention. 
Je  n’ai' point  non  plus  fait  enlrer  dans  ce  tableau 
plusieurs  maladies  peu  connues , particulieres  a cer- 
tains pays  ou  a certaines  epoques,  ou  qui  u’attaquent 
la  peau  qu’accidentellemenl.  On  les  trouvera  indi- 
quees  dans  un  paragraphe  particulier,  sous  forme 
A’appendice. 

MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DE  SES  DE- 
PENDANCES. 

PREMIERE  DIVISION.  — maladies  de  la  peau. 

Section  lrc.  — Inflammations  distributes  d'apros  le 

nombre  et  la  forme  de  leurs  16sions  6ldrnentaires. 

Ces  formes  sont  au  nombre  de  neuf  : 1°  exantheme ; 
2°  bulle ; 3°  vesicule;  4°  pustule ; 5°  papule;  6°  sq na- 
mes ; 7°  tubercule;  8°  furoncle;  9°  gangrene  (pour* 
leur  definition.  Voy.  ces  mots). 

1°  Exanlhemateuses  : Rougeole,  ro- 
s6ole,  scarlatine,  erysipele. 
Erylheme,  urticaire. 

Exanthemes  artificiels. 

2°  Bulleuses : Pemphigus,  rupia. 

Bulies  artificiellcs. 

5°  Vesiculeuses  : Suette-miliaire, 
sudamina. 


Herpes,  gale,  eczema, 
vesicules  artificiellcs,  hydrargy- 
rie , etc. 

4°  Pustulcuses  : Eruptions  varioli- 
ques. 

Eruptions. 

( Variole. 

varioliques.  I Varicelle  ( variola; 

( spuria;). 

Eruptions 

{ Vaccinelie. 

Impetigo. 

Acn6,  couperose,  sycosis. 

Ecthyma,  favus. 

Pustules  artificielles. 

5,J  Furonculeuses  : Orgeolet,  clou, 
anthrax. 

6°  Gangreneuses  : Pustule  maligne , 
gangrene  lyphoide. 
Inflammations  gangreneuses  arti- 
ficielles. 

7°  Papuleuscs : Strophulus,  lichen, 
prurigo. 

Papules  artificielles. 

8°  Squameuses  : Lepre  , psoriasis  , 
ptyriasis. 

Inflammations  squameuses  artifi- 
cielles. 

9°  Tuberculeuses  : Lupus,  scrofule, 

\ cancer,  elephantiasis. 
Tubercules  artificiels. 

I/Exanthemateuse,  bul- 
| leuse,  vesiculeuse , 
Syphilidcs.  < papuleuse,  tubercu- 
i leuse  , squameuse  , 
\ v6getante. 
Inflammations  l Brfilure. 
artificielles.  ( Engelure. 

Section  II.  — Anemies , hyperemics. 

Section  III.  — Infiltrations. 

1 Purpura. 

De  sang.  < P6t6chies. 

( Ecchymose. 

De  s6rosit6,  de  lymphe  coagulable,  elc. 

Section  IV.  — Secretions  modifiers. 

De  l’epiderme  : desquamations  des  nouveau-nes,  des 
vieillards , etc. 

(En  plus  (ephidrose). 

De  la  transpiration.  <En  rnoins. 

( Viciee  : sueurs  bleues,  rouges,  etc 

Section  V.  — Nevrose  ou  sensibilite. 

Diminu6e  ou  abolie  (ansesthesie).  . 

Augmentee  (hyperesthesie). 

Vici6e  (prurits  idiopathiques). 

Section  VI.  — Gangrenes. 

Par  obstacle  au  cours  du  sang,  etc. 

Artificielles. 

Section.  VII. — Vices  de  conformation  cl  de  structure. 
Chapitre  I. — Absence  de  la  peau  , ou  d’un  ou  plusieurs 
de  ses  elements. 


Chapitre  I. 
Auneseule  forme 
ei6mentaire. 


Chapitre  I. 
Auneseule  formed 
eiementaire. 
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PEAU. 


Ciiapitre  II. 
Alteration  de  la 
couleur  de  la 
4>eau. 


/Diminution  ou  ab- l Albinisme. 
sence  du  pigment  l Leucopathie 
naturel.  ( partielle. 

a it-  a (Nigritie  cong6- 
Augmentation  du)  . 6 

” , . i < nitale  ou  ac- 

pigment  naturel.  / 

1 ° t quise. 

jD6position  d’une  t Chloasma, 
matiere  colorante.  ) Melasma, 
organique,  acd-)Ncevi  colores, 
l etc. 


dentelle. 

'Colorations  artifi- 
ciclles  permanen- 
tes. 


'Teinte  ardois6e 
produite  par 
l’usage  inter- 
ne du  nitrate 
d’argent;  ta- 
louage,  etc. 

Vices  de  confi^u  [ APPCI)d'ces  sous  forme  de  rnamelons; 


ration. 


' 


certains  noevi. 


Cuapitre  IV.  ■ — Atrophies. 

' , . , fMolluscum. 

Du  derme  et  de  son  ) 1 


tissu  cellulaire. 


Du  reseau 
vasculaire. 


Cuapitre  V. 


Hypertrophies. 


Epaississement 
( congenital. 

STachesdevin, 
vascularit6s, 
capillaires  , 
phiebectasie. 
I Noevi  vascu- 
\ lairesentu- 
meurs  ; tu- 
meurs 6rec- 

I tiles ; tu- 
meurs  vu- 
riqueuses. 

Iieioide. 


sous-  ) 
?cutane.\ 


|Des  elements  vascu- 
laire et  cellulaire. 

iDes  couches  ( Ichthyose  , hommes  > 
papillaire ; porcs-pics  . verrues , 
et6pider-l  cors,  cornesacciden- 
mique.  a telles. 

Du  pannicule  graisseux  : tumeurs  de 
i la  paume  de  la  main. 

De  toute  la  peau. 

^11  \ P1TRF  VT  ( 

, ‘ (Meianose  en  grains  ou  en  masses. 

I)egen6rescences  . , ° 

.7. , . JTubercules. 

heteromorphes.  ( 

DEUXIEME  DIVISION.  — maladies  speciales  des  d£- 

PENDANCES  DF.  LA  PEAU. 

Section  lr0. — Maladies  sp6ciales  des  follicules  scbaces. 

Cuapitre  I.  ( Atrophie,  hypertrophie. 

Vices  de  conformation  a Transformations  celluleuse  , fi- 
et  de  structure.  ( breuse. 

Chapitre  II.  r i en  moins 

Vices  de  secretion  I \ /enduit  se- 

ou  \ modifiee.  ) , j bace  a la 

secretion  ( (en  P s < surfacede 

( la  peau. 

Orifices  des  follicules  dilates  (tan- 
n6s). 

Orifices  presque  imperceptibles 
(61evures  folliculeuses). 

Orifices  obliter6s  (tumeurs  folli- 
culeuses. 

, Concretions  cretaceesdesfolliculcs. 


Ciiapitre  III. 

Retention  de  I’hu-) 
meur  secretec 
plus  ou  moins  al-  \ 
t6ree. 


Chapitre  IV. 
Inflammations  des 
follicules. 


Consecutives  a leur  distension  ou 
a des  irritations  arlifieielles. 


Section  II.  — Maladies  speciales  des  poils  et  de  leurs 
follicules. 

Chapitre  I.  (congenita- fgendrale  \ 

Absence  anormale.  ‘e’faf,c'  / „ aloP6cie- 

[ dentelle.  t partielle./ 

Chapitre  II.  ( congdnitaux. 

Poils  surnunteraires.  ( accidentels. 

albinisme,  canitie. 
naturelles.  s coloration  noire  acci- 
( dentelle,  etc. 

artificielle. 

Ciiapitre  IV. 

Direction  anormale.  | tnchiasis,  etc. 

Ciiapitre  V.  I .. 

Alteration  de  texture,  j P l(^ue’ 

CHAPITRE  VI.  I 

Inflammations  j des  follicules  des  poils.  • 

simples  ( 

Chapitre  VII.  I 

Vices  de  conformation /Atrophie,  hypertrophie,  trans- 
et  de  structure  des)  formation  celluleuse  el  fibreuse. 
follicules  des  poils. ' 

Section  III.  — Maladies  speciales  des  ongles  et  de 
leurs  matrices. 

Ciiapitre  I.  fcong6nitale 

Absence  anormale.  | ou  accidentelle. 

Ciiapitre  II.  i naturelles. 

Alterations  de  la  couleur.  ( artificielles. 

Chapitre  III.  — Vices  de  forme , de  grandeur , de  di- 
rection. 

Ciiapitre  IV.  — Alop6cie  ongudale. 

Ciiapitre  V.  — Qnvxis. 


APPENDICE. 


PREMIERE  DIVISION. — corps  Strangers  a la  surface 

DE  LA  PEAU  , DANS  L’ePAISSEUR  OU  AU-DESSOUS  DE  CETTE 
MEMBRANE. 

Section  Ire. — Corps  inorganises. 

Crasse  du  cuir  chevelu  des  nouveau-n6s;  matieres 
inorganiques. 

Section  II.  — Corps  organises  et  vivanls. 

Ala  surface  de  la  peau.jPJ^f- 

Au-dessous  de  la  peau.  j oesti-cf ' 

DEUXIEME  DIVISION.  — maladies  produisant  une  iiv- 
pertropiiie  des  diverses  couches  de  la  peau. 

£l6phanliasis  des  Arabes. 

TROISIEME  DIVISION.  — maladies  particulierf.s  a 

CERTAINS  PATS  OU  A CERTA1NF.S  flPOQUES. 

Acrodynie  (6pidemiede  Paris  1828-1829)  ( exanthemes , 
squames). 

Bouton  d’Alep.  ( — ?) 

Carate  [laches). 

Diphtherile  cutan6e  ( pseudo-membrane ). 

Eipnyctide?  [pustules?) 


PEAU. 
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Falcadine  (pustules?) 

Feu  sacr6  (plusieurs  maladies  d^crites  sous  ce  nom). 
Galedes  Illinois  ( pustules ? vesiculcs ?) 

Labri-sulcium  d’lrlande  ( — ?) 

Lepre  des  Ilebreux  ( — ?) 

Mai  des  ardents  ( inflammation  gangrencuse ?) 

Mai  de  chicot  ( — ?) 

Maladie  de  Mtilida  (squames). 

Mai  mort  ( — ?) 

Mai  de  la  rosa  '( exanthemes , squames ),  n’est  probable- 
ment  qu’une  vari<5t6  de  la  pellagre. 

Maladie  de  Fiume  ou  scherlievio  (pustules?) 

Morula  ( lubercule ). 

Nome  de  Suede  (gangrene?) 

Pellagre?  ( exanthemes , squames). 

Pinta  (decoloration  de  la  peau?) 

Pian  (tuberculcs). 

Plique  (affection  dcs  poils  el  des  ongles). 
ltadesyge  ( multiformc ?) 

Spedaisked  ( squames  tuberculcs). 

Sibbens  d’fccosse  ( pustules  tuberculcs). 

Tara  de  Sib6rie  ( lubercule ?) 

AYaren  de  AVestphalie  ( — ?) 

QUATRIEME  DIVISION.  — maladies  des  aximaux  sus- 

CEPTIBLES  D’ETRE  TRANSJ1ISES  A l’hOMME. 

Charbon  (inflammation  gangreneuse). 

Cow-pox  (pustules). 

Eaux  aux  jambes  (pustules). 

Gale  du  chien.  ) 

— du  cheval.  > (vesiculcs  ou  pustules). 

— du  dromadaire,  etc.  ) 

Morve  (glanders.  Angl.). 

Les  medecins  grees  ont  indiqut;  avec  plus  ou  moins 
d’exactitude  les  principaux  caracteres  d’un  grand  nom- 
bre  de  maladies  tie  la  peau  ( erytheme , erysipele , acne, 
sycosis , lichen,  cncsmos  ( prurigo  ),  lepre,  psoriasis , 
pityriasis , etc.),  et  on  conserve  encore  aujourd’hui 
dans  la  nomenclature  la  plupart  des  noms  qu’ils  leur 
ont  impos6.  Voycz  Foes:  OEconomia  Hippocratis, 
in-fol.,  Geneva;;  1668. 

Celse(de  Medicind  libri  octo)  a reproduit  avec  beau- 
coup  de  soin  les  observations  des  mAdecins  grees,  et  a 
nettement  indique  les  caracteres  du  lichen  circonscrit 
sous  le  nom  de  papule , et  les  principaux  symptfimes 
du  cancer  de  la  peau  : plusieurs  denominations  lui  ont 
et6  emprunt6es  par  VVillan  (impetigo,  porrigo). 

Plin e ( Nalur.  histories.,  lib  xxxvii,  Venise,  1569, 
in-fol.,  lib.  xxvi,  cap.  5,  n.  4),  parle  du  zoster  et  d’une 
espece  de  mentagre  qui  6ta it  contagieuse. 

Independamment  des  caracteres  generaux  assign6s 
avec  assez  d’exaclilude  a quelques  maladies,  lelles  que 
F erysipele,  l herpes , etc.  Gallien  rapporte  quelques 
observations  parliculieres  ( voyez  le  Novus  index  in 
omnia  quee cestant  Galeni  opera,  in-fol.,  Basile®,  1562). 

Ar6tee  a laiss£  une  belle  description  de  Elephan- 
tiasis (De  signis  et  causis  diuturn , morborum,  lib.  ii, 
cap.  15).  Aetius  a donn6  plus  de  details  thcrapeuliques 
et  laiss6  debons  pr£ceptes  sur  la  diete  lactee,  sur  l’ern- 
jdoi  des  bains,  de  l’eau  froide  en  lotion  dans  les  fievres, 
el  a d6cril  avec  un  soin  particular  quelques  maladies 
de  la  peau  observes  chez  les  enfans  (AEtii  Amidani , 
Dc  cognoscendis  el  curandis  morbis  Sermoncs  : de 
balneis , de  febribus.  etc.).  Scribonius  Largusa  indiqu6 
nettement  le  zona.  (De  composition  medic.,  cap.  99, 
cap.  100.) 


Les  m6decins  arabes  (Avicenne  : libri  quinque  ca- 
noncs  mcdicince.  — Rhazes  : de  peslilenlid  cum  Sera- 
pio).  Averrhoes  liber  de  Medicind,  in-fol.  1514),  ont 
les  premiers  deceit  la  rougeole,  la  variole,  et  l’eiephan- 
tiasis  des  Arabes. 

Gilbert  a decrit  avec  soin  la  lepre  du  moyen  age 
(Laurea  anglicana  seu  compendium  lotius  medicinal. 
Lyon , in-4°,  1510). 

Guy  de  Chauliac  indique  nettement  la  pustule  mali- 
gne  et  la  contagion  de  la  gale.  (Chirurg.  traclatus,  in- 
fol.  Venise,  1470.) 

Manardi  (Medicinales  epistolcc,  etc.,  Ferrare,  in-4°, 
15“21)  et  Fracastor  (Syphilidis  sive  morbi  gallici  libri 
Ires.  V6rone,  in-4°,  1550),  ont  decrit  les  syphilides. 

Fernel  indique  la  forme  pustuleuse  do  la  couperose 
et  quelques  formes  de  syphilides  ( Univcrsa  medicina 
in-fol.,  Colonise  Allobrogum,  1679,  p.  442). 

Gui  Guido  decrit  la  varicelle  vesiculeuse  (Ars  univ. 
medicinal,  t.  n,  cap.  vi.  de  Variolisct  morbillis,  p.96). 

P.  Foreest  a joint  a l’6tude  des  faits  anterieurement 
recueillis  plusieurs  observations  tirees  de  sa  pratique 
(Observalionum  et  curat,  medic.,  etc.,  in-fol.  Franc- 
fort,  1660  : de  exterioribus  vitiis  capitis , de  maculis 
faciei,  dc  prurilu  ani. 

Par6  a distingue  l’ei6pba ntiasis  vrai  de  F6l6phantia- 
sis  simuie  (OEuvres  completes,  Paris,  in-fol.,  1561). 

Schencka  rassembie  un  grand  nombred  observations 
sur  les  maladies  des  poils,  sur  les  cornes  cong6nita!es 
et  accidentelles  , sur  les  maladies  du  cuir  chevelu  , la 
mentagre,  le  lichen,  etc.  ( Observations  med.  rario- 
res,  in-folio.  Lugduni , 1644 ),  Mercuriali  ( de  morbis 
cutancis,  in-4°.  Londres  , 1629),  divise  les  maladies 
speciales  de  la  peau  en  deux  sections,  suivant  qu’elles 
sont  particulieres  a la  tete  ou  qu’elles  peuvent  se  d6vc- 
lopper  sur  toutes  les  parties  des  teguments.  Ces  der- 
nieres  sont  partag6es  en  plusieurs  ordres,  suivant  qu’el- 
les alterent : l"  la  couleur  de  la  peau  (leuce,  alphos), 
ou  qu’elles  rendent  la  surface  de  cette  membrane  rude 
ou  inegale  ( impetigo  seu  lichen,  pruritus,  scabies  seu 
psora  et  lepra)  auxquclles  ii  ajoute,  sans  les  decrire, 
diverses  tumeurs.  Sous  le  nom  de  tinea,  il  rapporte  les 
principaux  caracteres  de  la  teigne  faveuse. 

L.  llafenreffer  (iravdoxsiov  xiolodepy.ov)  in  quo  cutis 
eique  adluerenlium  parlium  affeclus  omnes  tradun- 
tur,  etc.  Tubing®,  in-12,  1650)  a traite  des  maladies 
cutan6es  dans  des  chapitres  s6par6s  sans  qu’aucune 
regie  ait  prdsid6  a leur  distribution.  II  d6cri t tres-bien 
plusieurs  formes  de  la  syphilide,  surlout  la  syphilide 
exanthematcuse  (rouge  et  jaune),  les  syphilides  pustu- 
leuse et  tuberculeuse,  les  croutes  et  ulcerations  qui  leur 
succedcnt.  II  donne , avec  soin , les  caracteres  du  tuber- 
culeet  de  I’ulcere  cancereux. 

Turner  (A  treatise  of  diseases  incident  to  the  skin, 
in-8°.  London,  1756)  a donn6  les  caracteres  principaux 
de  diverses  especes  d’herpes  (II.  phlyclcno'ide,  circine, 
II.  II.  zoster)  eta  bien  distingue  l’anthrax  du  veritable 
charbon;  il  distingue  aussi  Elephantiasis  des  Grees  de 
Elephantiasis  des  Arabes,  etc. 

Turner  avail  fait  deux  series  des  maladies  de  la  peau 
suivant  qu’elles  affectaient  sp6cialcment  ou  unique- 
ment  certaines  regions  du  corps  ou  qu’elles  pouvaient 
se  montrer  sur  toute  la  surface  des  t6gurnents.  Cette 
division  lopique  a el6  employ6e  comme  sous-division 
par  Lorry  ( Traclatus  de  morbis  cutancis,  in-4°.  Pari- 
siis,  1777),  qui  a adopi6  comme  fondamentale  une  dis- 
tinction lir6e  de  la  nature  de  maladies  eutan6es  qu’il 
divise  en  eruptions  determines  it  la  peau  par  des  ma- 
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ladies  internes  et  en  celles  qui  sont  produites  par  un 
travail  loul-d-fait  local  dasis  cctte  membrane.  Son 
trait6  estsurtout  remarquable  par  les  vues  g6n6rales  et 
la  maniere  large  dont  il  a envisage  I’etude  des  mala- 
dies de  la  peau;  sous  ee  rapport  Lorry  esl dvidemment 
superieur  a la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  suivi. 

A la  meme  dpoque,  Plenck  essayail  de  classcr  les 
maladies  de  la  peau  a la  maniere  des  nosologistes 
{ Doclrina  dc  rnorbis  culaneis  qua  hi  morbi  in  classes , 
genera.,  et  species  rediqunlur.  Vienne,  1776,  in-8°). 
It  en  forma  qualorzc  classes  : 1“  maculcc;  2"  puslulcc; 
3"  vcsiculcB;  4°  bidlce;f6°  papules;  6“  crustac ; 7°  squa- 
ma: ; 8°  callositates ; 9°  excrcsccnlicc ; 10°  ulcer  a; 
11"  vulnera;  12°  insccta  cutanea ; 13°  morbi  un- 
guium; 14°  morbi  capillorum.  Cette  classification 
n’dtait  pas  exempte  de  graves  imperfections  : car  la 
description  des  crodles , dcs  ulceres,  etc.,  ne  peul  etre 
ddtachee  de  celle  des  alterations  qui  les  produisent. 
Plenck  classe  les  crodtes  qui  succedent  aux  pustules 
varioliques  dans  une  classe  (crodtes),  et  les  pustules 
dans  une  autre  (pustules);  l’616phanliasis  est  classd 
dans  les  papules , tandis  que  les  gergures  qui  survien- 
nent  dans  son  cours,  se  trouvent  dans  les  ulceres.  Tou- 
tefois  l'idee  mere  de  eelte  classification  , fondeesur  les 
caracteres  extdrieurs  des  maladies  cutanees,  etait 
bonne;  Willan  (Pioberl)  ( Description  and  treatment 
of  cutaneous  diseases  , in-4°,  London  1778-1814),  l’a 
prise  pour  base  de  sa  classification.  Mais  ce  qui  distin- 
gue surtout  les  belles  recherches  de  Willan,  e’est  l’esprit 
seientifique  qui  les  a dirigdes;  e’est  la  grande  exacti- 
tude de  ses  descriptions;  e’est  le  soin  particulier  qu’il 
a apporle  dans  le  choix  et  l’usage  des  expressions  tech- 
niques; e’est  enfin  le  godt  et  le  jugement  le  plus  solide 
dans  l’interprdlation  des  travaux  dcs  anciens.  La  clas- 
sification et  les  travaux  de  Willan  ont  6t6  reproduits 
par  Bateman  (A  practical  synopsis  of  cutaneous  disea- 
ses, in-8°.  London);  par  M.  Gomez  dans  un  tableau  sys- 
tematique  des  maladies  de  la  peau  ( ensaio  desmoso- 
grapliico,  o succinta  e systematica  descripgao  das 
doengas  cutaneas , etc.,  in-4°.  Lisboa,  1820),  et  par 
M.  Szalay  ( Hiss,  medic,  sislens  synopsim  morborum 
cutis , in-12.  Vindobona;,  1817).  Bateman,  en  outre,  a 
figur6  un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau  dans 
un  Allas  commenc6  par  Willan  (Delineations  of  cuta- 
neous diseases.  London,  in-4°,  1817). 

Jackson  (L.  II.)  (dermalopalhologia,  in-8°.  Londres, 
1791),  a disserte  Ires  longuement  sur  les  causes  et  la 
nature  des  maladies  de  la  peau  qu’il  n’a  envisages 
qae  d’une  maniere  vague  et  g6n6rale.  SI  les  di vise  en 
trois  groupes,  1°  secretions  deprav6cs  des  glandes  s6- 
bac6es;  2°  6tat  morbide  des  bulles  des  poils;  5°  con- 
ditions morbides  des  vaisseaux  cutands. 

L’ouvrage  de  V.  Chiarugi  (dclle  malattie  culanee 
sordide  , in  genere  ed  in  specie  trallalo  teorico-pra- 
lico,  2 vo!.,  2e  edition.  Florence , 1807),  quoique  pos- 
terieuraux  travaux  de  Willan,  leur  est  beaucoup  infc- 
rieur. 

Wilson  ( John ) ( A familiar  treatise  on  cutaneous 
diseases , in-8°.  Londou,  deuxieme  edit.  1814)  a divis6 
les  maladies  de  la  peau  en  1°  eruptions  febriles;  2°  in- 
flammations simples ; 5°  inflammations  constitulion- 
nelles;  4°  papules;  5° \6sicules ; 6“  pustules;  7“  erup- 
tions de  1’enfance ; 8°  eruptions  ecailleuses;  9"  tumeurs; 
10°  excroissances ; 11°  laches;  12°  ulceres. 

M.  S.  Plumbe  (A  practical  treatise  on  diseases  of 
the  skin , in-8°.  Lond.,  1824)  a publie  une  nouvelle clas- 
sification des  maladies  de  la  peau.  Une  premiere  sec- 


tion comprend  les  maladies  qui  lirent  leurs  caracteres 
distinctifs  des  particularites  locales  de  la  peau  (acne, 
sycosis,  porrigo).  La  deuxieme  section  comprend  les 
maladies  qui  dependent  d’un  clat  de  debilile  de  la  con- 
stitution et  cons6quemment  d’une  diminution  du  ton 
dcs  vaisseaux  dc  la  peau  (purpura , pemphigus , ec- 
thyma, rupia).  Plusieurs  maladies  probablemcnl  salu- 
taires , symptomatiques  d’un  d6rangement  des  organes 
digestifs,  et  caract6ris6es  par  une  inflammation  active, 
formenl  une  troisieme  section  (porrigo  favosa , porrigo 
larvalis.  strophulus,  lichen , urlicaire,  herpes,  furon- 
cle).  Quelques  maladies  ( qualricme  groupe  ) sont  ca- 
racteris6es  par  une  inflammation  chroniquc  des  vais- 
seaux qui  produisent  Vepiderme  ( lepre  , psoriasis  , 
pityriasis,  pellagre,  ichthyose,  verrue).  Enfin  une  cin- 
quieme  section  comprend  les  maladies  les  plus  dissem- 
blables  (gale,  eczema,  elephantiasis,  erythemc  , etc.)  : 
il  y a certaincment  quelques  apergus  ing6nieux  dans 
cctte  classification,  mais  clle  est  bien  inferieure  a celle 
de  Willan. 

Quelques  pathologistes  inodernes  ont  divis6  les  ma- 
ladies de  la  peau  en  deux  sections , suivant  qu’elles  af- 
fectaient  une  marche  aigue  ou  chronique.  Cette  clas- 
sification, adoptee  par  Betz  ( Des  maladies  de  lapeau 
el  de  celles  de  I'esprit , in-18 , 5°  edition  , Paris,  1790  ) 
dans  un  ouvrage  fort  incomplet  et  superficiei , repro- 
duite  par  M.  Derien  ( Essai  d’une  Table  synoptique 
des  Maladies  de  la  peau,  in-4".  Paris,  1804),  qui  pro- 
posa  enmme  secondaire  la  distinction  de  ses  maladies 
en  essenlielles  et  en  symptomatiques,  a 6l6  pr6scntee, 
avec  quelques  d6veloppements , par  Joseph  Frank 
( Praxeos  mcdicce  universa  proccepta  : de  rnorbis  cu- 
tis. in-8".  Taurini,  1821).  Enfin,  M.  Wallace  (A  fami- 
liar treatise  on  cutaneous  diseases , in-8°.  London, 
1814)  admet  ; 1°  des  eruptions  cutan6es  febriles; 
2"  des  inflammations  qu’il  distingue  en  simples  et  en 
conslitutionnelles ; 5°  des  eruptions  papuleuses,  vesi- 
culeuses,  squameuses ; 4°  des  eruptions  propres  aux 
enfants. 

M.  Alibert,  dont  les  travaux  ont  une  juste  ceiebrite 
(Precis  theorique  el  pratique  sur  les  Maladies  de  la 
peau;  2°  edit.,  2 vol.  in-8".  Paris,  1822. — Description 
dcs  Maladies  de  la  peau  observers  d Thdpilal  Saint- 
Louis,  in-folio.  Paris,  1825,  fig.,  a cssay6  de  r6unirles 
maladies  de  la  peau  en  families  : 1°  leignes;  2°  pli- 
ques;  5°  dartres ; 4°  ephclides ; 5°  cancroidcs;  6"  le- 
pres;  7°  pian;  8"  ichthyose;  9"  syphilides;  10°  scrofu- 
les;  11  ° psorides).  Personne  n’a  saisi  avec  plus  de 
vivacite  les  aspects  des  maladies  et  n’a  peinl  plus  heu- 
reusement  leurs  principaux  caracteres;  on  remarque 
surtout  sa  description  de  la  leigne  faveuse  (favus) , de 
la  dartre  rongeanle  (lupus) , de  la  keioide  , de  la  dar- 
tre squameuse , liumide  (ecz6ma  fluent),  de  la  scrofule, 
des  syphilides,  etc.  Dans  ces  derniers  temps  il  a modifie 
sa  classification  (Monographic  des  dermatoses , 2 vol. 
in-8°.  Paris,  1832). 

La  premiere  Edition  de  mon  Traile  des  maladies  dc 
lapeau , in-8%  2 vol.,  a paru  en  1826-1827.  J.  Fonta- 
netti  en  a donn6  une  traduction  italienne  avec  une 
addition  irriportante  sur  la  pellagre  ( tratlato  teorico 
epralico  dei  mali  de  la  pelle.  2 vol.  in-8°.  Milano, 
1830).  M.  Dickinson  en  a fait  une  traduction  a l’usage 
des  6tudianls(  Treatise  on  diseases  of  the  skin,  in-8°. 
London  , 1833).  MM.  Schedel  el  Cazenave  ont  adopts 
la  classification  de  Willan  , et  ont  enrichi  leur  travail 
des  observations  de  M.  Biett  (Abrege  pratique  dcs 
Maladies  de  la  peau,  in-8".  Paris,  1828  -1855). 
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M.  Struve  a pub!i6  une -classification  systemalique  des 
maladies  de  la  peau  qui  priisenlc  quclques  nouveaux 
apcrfus  (Synopsis  morborum  cutancorum  secundum 
classes  genera,  species  et  varialales  , in-folio.  Bei  lin, 
1829).  M.  Gibcrt  vient  de  publier  un  bon  Manuel  dcs 
Maladies  spticiales  de  la  peau,  in-12.  Paris,  1854). 

Billard  a 6tudi6  les  maladies  de  la  peau  chez  les 
nouveau-nes ; et  M.  W.  Dendy  a [>ubii6  a treatise  on 
the  cutaneous  diseases  incidental  to  childhood,  in-8°. 
London,  1827. 

Independamrnent  des  apergus  ou  dcs  trailes  sur  les 
maladies  de  la  peau  que  je  viens  de  rappeler  sommai- 
rement,  on  a fait  un  assez  grand  nombrede  rcclicrches 
sur  la  classification , Veliologie  et  le  traitement  deces 
maladies.  On  a aussi  publid  un  certain  nombre  Ae  Mo- 
nographics que  je  ne  puis  rappeler  ici  ct  qu’on  trou- 
veraindiqudes  dans  plusieurs  articles  de  ce  Dictionnaire. 
( Voyez  eczdma,  herpes,  elephantiasis , lepre  , favus  , 
syphilides,  etc.)  el  avec  plus  de  ddveloppernens  dans  la 
deuxiemc  edition  de  mon  Traihi  des  Maladies  de  la 
peau.  P.  Raver. 

* PECXIER  ( Persica  vulgaris , Mill. -Rich.,  Bot. 
mid.,  t.  ii,  p.  536).  — Cet  arbre,  originaire  de  la 
Perse , naturalise  et  aboudaminent  cultive  dans 
toules  les  provinces  de  1’Europe,  appartient  a la 
tribu  des  Amygdalinees , dans  la  fanuille  des  Rosa- 
cees,  et  a l’lcosandrie  inonogynie.  Lorsqu’il  est 
abandonne  a lui-meme,  il  a le  meme  port  que 
l’amandier  ; cornine  lui  ii  developpe  ses  lleurs  des 
les  premiers  jours  du  printemps,  avanl  que  ses  feuil- 
les  coinmencent  a paraitre.  Ses  fruits,  qui  sont  des 
drupes  charnues,  ayant  un  noyau  dont  la  surface 
est  profondement  sillonnee,  sont  trop  connus  pour 
que  nous  croyions  devoir  les  decrire  ici.  On  sait 
qu’ily  ena  trois  varietes  ou  races principales,  savoir, 
1“  les  peches  proprement  dites,  qui  sont  toroenteu- 
ses,  et  dont  le  noyau  se  separe  facilemenl  de  la 
chair;  2°  les  panics,  dont  la  pellicuie  est  egalement 
velue,  et  le  noyau  adherent;  3°  les  brugnons  qui 
ont  la  pellicuie  lisse  et  glabre. 

Les  umandes  du  pecher,  de  meme  que  celles  de 
la  plupart  des  autres  arbres  de  la  meme  tribu  , sont 
ameres,  et  contiennent  une  cerlaine  quantile  d’acide 
hydrocyanique.  On  pourrait  les  employer  dans  les 
memes  circonslances  que  les  amandes  ameres.  Ses 
leuilles  jouissenl  des  memes  proprietes  , el  on  s’en 
sert  quelquefois  pour  aromatiscr  le  laitage. 

Les  fleurs  du  pecher  sont  la  parlie  de  l’arbre  la 
plus  frequemmenl  employee  en  medecine.  Elies 
sont  legerement  purgatives ; cl  celle  action  parait 
resider  plus  specialement  dans  le  calice,  qui,  de 
meme  quo  toutes  les  autres  parties  herbacees  du 
pecher,  a cetle  saveur  amerc  qui  depend  de  la  pre- 
sence de  l’acide  hydrocyanique.  On  les  donne  , soit 
en  infusion  a la  dose  d’une  a deux  pincees  pour 
quatre  onces  d’eau,  soit  et  plus  souvent  sous  la 
forme  de  sirop.  Ce  dernier  est  surtout  Ires  employe 
chez  les  enfans.  C’est  une-  preparation  peu  energi- 
que,  mais  qui  neanmoius  ne  manque  pas  d’une 
certaine  action. 

II  decoule  du  pecher,  de  meme  que  des  autres  ar- 
bres drupaces,  une  gomrae  legerement  coloree,qui 


jouit  des  proprietes  communes  a toutes  les  substan- 
ces de  ce  genre,  et  pourrait,  en  cas  d’urgence,  rem- 
placer  la  gomme  arabique. 

PECTORAL.  Voyez  Bechique. 

PECTORILOQUIE.  Voyez  Auscultation. 

PEDILUVE. — Bain  partiel  dans  lequel  les  pieds  seu 
lement  sont  plonges.  Les  effets  immediats  des  pedilu- 
ves.comme  ceux  des  manuluves,Yarientsuivantledc- 
gre  de  chaleur  dcs  liquides  qui  sont  employes , et  les 
proprietes  parliculieres  des  substances  que  cos  liqui- 
des tiennent  en  dissolution.  Les  pediluves  Ires  chauds 
et  les  froids,  quoique  opposes  d’abord  dansleurma- 
niere  d’agir,  produisent  une  sensation  vive  sur  la 
peau  des  pieds,  y developpent  un  exces  d’action,  et 
bientotapresuue  transpiration  locale  plus  abondante. 
Les  pediluves  chauds  , dont  on  a soin  d’augmenter 
par  degres  la  chaleur,  et  dont  on  prolonge  1’usage 
pendant  assez  long-temps,  determinent  d’une  iua- 
niere  purement  physique  une  dilatation  graduee  du 
systeme  vasculaire  , un  afflux  plus  abondant  des 
liquides  vers  les  pieds  , et  consecutivement , comme 
dans  le  premier  cas,  une  perspiration  locale  Ires 
evidente.  Ces  effets  sont  encore  plus  marques  si , au 
lieu  d’eau  chaude  ou  d’une  decoction  mucilagineuse, 
on  se  sert  de  liquides  tenant  en  dissolution  30  ou 
60  grammes  d’acide  hydrochloriqucou  d’acide  nilro- 
muriatique  , de  la  potasse  , du  savon,  de  l’hydro- 
chloratc  de  soude  , de  la  moutarde  liquide  ou  de  la 
farine  de  moutarde.  Ces  substances  slimulantes  ajou- 
tent  par  elles-memes  a l’excitalion  produite  par  la 
chaleur  des  liquides , et  contribuent  encore  a appeler 
une  plus  grande  v i tali te  vers  les  extremites  plon- 
gees  dans  l’eau,  et  a augmenter  l’effet  revulsif  ou 
derivatif. 

II  resulte , des  effets  immediats  des  differens  pedi- 
luves, qu’ils  ne  peuvent  pas  elre  tous  employes  in- 
differeminent  dans  des  circonstances  semblables. 
Les  pediluves  ties  froids  ne  doiveat  pas  etre  mis  en 
usage  toutes  les  foisqu’il  y a peu  d’energie,  refroi- 
dissement  des  extremites  : ils  ne  conviennent  que 
lorsqu’il  y a exces  de  chaleur,  et  ils  determinent 
d’abord  un  effet  repercussif.  Les  pediluves  qu’on 
echauffe  graduellement  conviennent,  au  conlraire, 
specialement  dans  les  cephalalgies  avec  congestion 
vers  la  tete  , dans  le  cas  d'anevrysme  du  coeur  ou 
des  gros  vaisseaux  , dans  les  calarihes  pulmonaires, 
les  pneumonies  et  les  pleuresies  , dans  les  angines , 
les  ophthalmies,  dans  certaines  amenorrhees.  Les 
pediluves  tres  chauds  sont  plus  specialement  utiles 
lorsqu’il  est  necessaire  d’attirer  promptemenl  vers 
les  extremites  inferieures  un  point  d’irritalion , ou 
de  reveiiler  la  sensibilite  affaiblie,  comme  dans  les 
cas  de  congestion  cerebrale , de  convulsion  et  de 
paralysie,  et  dans  l’espece  de  collapsus  qui  succede 
souvent  a ces  maladies.  Gceksenx. 

PEDILUVES.  Voyez  Bains. 

PELICAN.  Voyez  Dents. 
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PELLAGRE. 


PELLAGRE  (pellagra , dc  pcllis  osgra , peau  ma- 
lade).  — Nora  sous  lequcl  on  designc  une  maladie 
cutanee  qui  rcgne  dans  presque  lout  le  nord  de 
1’Ilalic  , inais  plus  parliculierement  dans  les  cam- 
pagnes  du  Milanais.  Cette  affection,  qui  sc  lie  ordi- 
nairement  avec  des  desordres  interieurs  , et  fait 
chaque  jour  un  grand  nornbre  de  victimes  , a deja 
fixe  , malheureusement  sans  beaucoup  de  succes  , 
1’attention  des  divers  gouverncmens  qui  se  sont  suc- 
cedes  dans  ce beau  pays,  depuis  pres  d’un  demi-siecle. 
En  effet,  ii  y a des  canlons  ou  , d’apres  le  docteur 
Slrambio  , qui  ecrivail  en  1784  , le  vingtieme  de  la 
population  en  etail  deja  alteint,  et  l’on  sait  que  le 
mal  a encore  fait  d’iimnenses  progres  depuis  celte 
epoque. 

Ayant  commence  entre  le  P6  el  les  Alpes,  ou  elle 
est  lout-a-faitendemique , celte  maladie  s’est  etendue 
dc  la  Lombardie  dans  la  Toscane,  dans  le  paysveni- 
tien  et  jusqu'aux  frontieres  de  la  Carniole.  La  plu- 
part  des  auteurs  la  regardent  comine  pouvant  etre 
liereditaire,  mais  non  comme  contagieuse.  Elle  est 
infiniment  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez 
lesliommes,  chez  les  adulles  que  parmi  lesenfans,  et 
atlaquea  peu  piesexclusivementleshabitans  pauvres 
des  campagnes.  Enfin  , Moscati , Odoardi , et  presque 
tous  les  medecins  qui  l'ont  observee,  pensent  qu’elle 
estnouvellc;  et  il  faut  convenir  que  tout  porte  a 
croire  qu’elle  etait  inconnue  dans  le  pay  savant  1715. 
M.  Rayer  fait  avec  raison  remarquer  la  grande  ana- 
logic qui  existe entre  cette affection  et  celle  qui  regne 
epidemiquement  dans  les  Asluries,  principalement 
aux  environs  d’Oviedo , laquelle  a ele  bien  decrite 
par  Thiery  , sous  le  nom  de  mal  de  la  rosa  (Traits 
des  maladies  de  la  peau). 

La  pellagre  s’annonce  ordinairement  par  un  malaise 
general , de  l’abattemenl,  de  la  tristesse,  de  l’eloi- 
gnement  pour  le  travail,  etat  dont  la  duree  varie 
depuis  quelques  jours  jusqu’a  plusieurs  semaines  ; 
apres  quoi  il  se  raanileste  un  erylheme  vague  , qui 
se  porte  alternativement  sur  diflerenles  regions  du 
corps , mais  specialement  surcelles  qui  sont  exposees 
a l’impression  de  Pair  et  des  rayons  du  soleil.  Les 
gens  du  pays  , avant  qu’il  eut  pris  un  aussi  grand 
developpement  , le  designaient  sous  les  noms  de 
mal  rosso , mal  del  sol , ou  mal  del  patrone,  e’est-a- 
dire  mal  rouge  , mal  du  soleil , et  mal  du  mailre. 
Titius  1’a  appele  mal  de  miscre , parce  qu’il  attaque 
les  cultivateurs  les  plus  pauvres  et  les  plus  necessi- 
leux. 

Slrambio  , dont  l’ouvrage  est  rcmarquable  par  la 
bonne  foi  avec  laquelle  i!  a ete  ecrit , etqui  se  trouvait 
a porlee  de  bien  voir , puisqu’il  dirigeait  alors  le  seul 
hopital  ou  Pon  traitat  la  pellagre,  celui  deLegnano, 
fonde  par  Joseph  II , mais  qui  n'a  subsisle  que  pen- 
dant cir.q  ans  , distingue  les  sympldmes  en  externes, 
qui  se  manifestent  sur  la  peau,  el  en  internes  , qui 
paraissent  dus  a l’affection  de  quelque  viscere  , ou 
a la  lesion  de  quelque  grande  fonclion.  Au  nornbre 
des  premiers,  il  cite  la  chute  des  poils  el  des  che- 
veux,  les  rugosites  de  la  peau  du  dos  des  mains, 
des  cou-de-pieds  , du  cou  , et  dela  region  anterieure 
el  superieure  de  la  poilrine , qui  sc  couvrent  de  la- 


ches d’un  rouge  clair,  arrondies  , quelquefois  blan- 
ches , ou  bien  semblables  a des  ecchymoses  scorbu- 
liques.  D’autres  fois , ce  sont  des  vesicules  plei-nes 
de  serosite  limpide,  ou  de  simples  gergures , mais 
presque  toujours  il  s’y  manifeste  une  desquamation 
epidermoique  furfuracee,  alteration  qui  se  monlre 
de  preference  sur  les  parties  designees  , que  les  ina- 
lades  en  question  portent  toujours  nues,  quoiqu’elle 
puisse  etre  aussi  occasionnee  par  toulesles  aulres 
regions  du  corps,  par  le  seul  fait  de  Pinsolation  , 
lorsquedeja  la  constitution  a eprouve des  modifica- 
lionsqui  l’ydisposent.  Quoiqu’ilensoit , cetleaffec- 
lion  est  ordinairement  accompagnee , aux  points  de 
Penveloppe  cutanee  qui  ensont  atleinls , de  tension, 
de  chaleur,  etparfois  d’un  leger  pruril.  La  peau  du 
visage  est  assez  communemenlexempte  de  toute  alte- 
ration profonde ; seulement  le  front  et  les  joues  pre- 
sentent  parfois  des  lubercules , ou  un  simple  epais- 
sissement  du  derme. 

Lessignes  internes  de  cette  maladie  sont  infiniment 
plus  nombreux.  On  remarque  surlout  des  douleurs 
de  tele,  generales  ou  partielles , vives,  lancinantcs 
ousourdes,  des  linlemens  d’oreilles  , des  bruisse- 
mens,  desvertiges,  l’amblyopie , les  convulsions  des 
yeux  , du  delire  lantot  aigu,  lanlot  chronique  et 
portant  au  suicide , le  spasme  des  muscles  de  la  face, 
la  rigidite  de  ccux  du  cou  et  du  tronc, , et  une  sensa- 
tion de  fourmillement  lout  le  long  deja  colonne 
verlebrale.  La  respiration  devient  difficile;  il  sur- 
vient  des  douleurs  dans  le  thorax  , le  foie , les  inles- 
tins  ; le  malade  eprouve  des  desirs  veneriens  inso- 
lites ; il  a desspasmes,  des  trembiemens,  dcscrampes, 
et  se  sent  souvent  pousse  par  une  force  irresistible  a 
faire  une  course  rapide,  au  bout  dc  laquelle  ii  lombc 
sans  inouvement  et  sans  connaissance.  llcracheavec 
grande  abondance  une  salive  visqueuse  et  lellement 
salee,  qu’il  estcertaines  conlrees  ou  , d’apres  celte 
seulecirconstance,  on  ne  designc  la  pellagre  que  sous 
nom  de  salsedina  , qui  repond  a noire  mot  salure. 
Ce  liquide  coule  frequemment  alors  d’une  bouche 
beante  , annon^ant  1’idiolisme  , par  lequel  se  ter- 
mine  , dans  les  cas  les  moins  defavorables  , celle 
facheuse  maladie.  Le  plus  ordinairement,  des  signes 
d’irritation  gastrique  se  manifestent,  tels  que  vomis- 
semens  bilieux  , langue  saburrale,  epaisse,  anorexie 
alternant  avec  des  appetils  cxlraordinaires.  Les  in- 
lestins  et  autres  organes  de  l’abdomen  s’affectenl  a 
leur  tour,  et  les  malheureux  malades  , auxquels  il 
survient  des  sueurs  sales  et  felides,  de  la  fievre  lente 
avec  de  faibles  remissions  , terminent  leur  carriere, 
avec  trop  de  lenteur  , selon  eux,  par  des  diarrhees 
colliquatives , des  engorgemens  ou  des  hydropisies, 
a moins  que  l’elat  de  phlegmasie  chronique  de  ces 
visceres,  qui  parait  constiluer  1’essence  de  la  mala- 
die, et  dont  l’affeclion  de  la  peau  n’est  probable- 
inent  qu’un  effet  sympalhique  , auquel  le  climal , le 
genre  parliculier  de  travail , la  malproprele  et  le 
mauvais  air  disposent,  sans  aucun  doute,  ne  prenne, 
a raison  de  la  jeunesse  du  sujel  ou  de  quelque  cause 
purement  accidenlelle,  un  caraclgre  aigu.  Alors  cet 
etat  donne  lieu  a une  fin  plus  prompte,  en  determi- 
nant, selon  les  cas,  differens  groupes  de  pheno- 
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menes  morbidcs  dont  la  coinbinaison  , susceptible 
elle-merae  de  nombreuses  varietes,  represenle  sou- 
vent  ce  que  pendant  long-temps  nous  avons  appele 
des  fievres  adynamiques , ataxiques,  ou  autres,  et 
qu’on  connait  plus  generalemenl  aujourd’hui  sous 
le  nom  de  fievres  typho'ides. 

Les  pellagreux  sont,  en  general,  trisles,  abaltus ; 
ils  conservenl  quelquefois  jusqu’au  dernier  moment 
un  embonpoint  ordinaire,  mais  leur  pouls  est  petit 
et  miserable;  les  gencives  deviennent  rouges,  gon- 
flees  et  saignanles  (scorbuto  alpino).  Dans  beaucoup 
d’autres  cas  , ils  maigrisscnt,  et  ont  d’ailleurs  tou- 
jours  les  traits  tires  et  indiquant  de  profondes  souf- 
l'rances.  Pendant  quelques  annees,  la  maladie,  a 
cela  pres  des  signes  precurseurs  dont  il  a ete  parle 
plus  liaut , se  borne  aux  eruptions  culanees  qui  se 
renouvellent  avec  regularile  a chaque  printemps  , 
lorsque  le  soleil  commence  a prendre  de  la  force, 
et  durent  jusqu’en  seplembre,  c’est-a-dire  pendant 
sept  ou  buit  mois.  Apres  deux  ou  trois  ans,  les 
symptomes  concomitans  les  plus  graves  se  mani- 
festenl,  ou  ceux  preexistans  s’exasperent;  ils  ne 
cedent  plus  a dater  de  cet  instant-la,  quand  bien 
meme,  ce  qui  arrive  quelquefois,  l’eruption  se  dissi- 
perait  pour  toujours  ; et  le  malheureux  malade  est 
oblige  de  cesser  ses  travaux.  Ici  commence  ce  que 
les  auteurs  appellenl  la  seconde  periode  de  la  pella- 
gre.  C’est  a cette  phase  de  la  maladie  que  la  men- 
struation se  suppiime  chez  la  pluparl  des  femmes, 
et  que  l’eruption  s’accompagne , dans  l’un  comme 
dans  l’autre  sexe,  d’un  certain  degre  de  folie,  affec- 
tant  le  plus  souvent  la  forme  religieuse,  avec  ten- 
dance au  suicide  , et  degenerant  parfois  en  mono- 
manie  homicide,  qui  s’exerce  de  preference  sur  les 
enfans.  De  nombreuses  autopsies  failes  dans  l’hdpital 
de  Saint-Ambroisede  Milan,  par  MM.  Panceri,pere 
et  fils,  assistes  par  noire  compatriole  M.  Briere  de 
Boismont,  etablissent  de  la  maniere  la  plus  incon- 
testable que  ces  sorles  d’alienalions  mentales  sont 
dues  a une  phlegmasie  chronique  des  meninges,  qui 
se  propage  souvent  jusque  dans  le  canal  rachidien. 
Du  reste  , il  resulle  de  toutes  les  recherches  d’ana- 
tomie  pathologique  auxquelles  s’est  personnellement 
livre  M.  Briere  de  Boismont,  pendant  son  sejour  en 
llalie,  que,  dans  tousles  sujets  morts  de  lapellagre, 
les  organes  digestifs  ont  ete  trouves  manifestement 
le'ses  et  offraient des  traces  evidentes  d’inflammation. 

L’attention  de  se  preserver  de  l’impression  d’un 
soleil  brulant  peut , jusqu’a  un  certain  point,  pre- 
venirla  desquamation  qui  suitordinairementl’affec- 
tion  locale  de  la  peau ; mais  elle  ne  s’oppose  pas  a 
l’apparition  des  taches  erysipelateuses , a chaque 
retour  annuel  de  la  belle  saison,  et  quelquefois  a 
l’automne,  non  plus  qu’a  la  manifestation  de  symp- 
tomes concomitans,  qui  existent  meme  chez  quelques 
individus  exempts  d’eruptions  cutanees.  Ces  der- 
nieres.dureste,  lorsqu’ellesontlieu,cequiestpresque 
constant,  apres  plusieurs  alternatives  de  retour  et  de 
guerison,  finissentsouvent  par  devenir  permanentes 
etperseverentpresque  au  meme  degre  pendanltoutes 
les  saisons  ; ce  qui  paraitavoir  lieu  lorsque  des  atta- 
ques  reiterees  ont  allere  le  tissu  de  la  peau  , qui 


prend  alors  un  aspect  presentant  beaucoup  d’analogie 
avec  ce  qu’on  observe  cbez  les  sujets  alleints  de 
lepre  ou  d’elephantiasis. 

La  pellagrese  lerminequelquefoispar  la  guerison, 
si  Ton  peut  nominer  ainsi  l’elat  deplorable  d’imbe- 
cillilc,  de  faiblesse,  etdenulliteabsolue,  dans  lequel 
restent  les  malades,  incapables  desormais  de  se  livrer 
a aucun  travail  utile,  el  qui  seraient  a charge  a eux- 
memes  , s’ils  pouvaient  avoir  la  conscience  de  leur 
situation  ; mais  qui,  a coup  stir,  le  sont  encore  plus 
a la  societe , a la  charite  de  laquelle  ils  ont  presque 
tous  recours.  Ce  sont  ordinairement  les  sujets  caco- 
chymes,  faibles  de  constitution  , qui  jouissent  de  ce 
triste  a vantage,  quoiqu’ils  (inissent  presque  toujours, 
mais  beaucoup  plus  tard  , par  mourir  d’hydropisie 
pulmonaire.  Ceux  d’un  temperament  plus  robuste 
sont  exposes  a des  maladies  plus  fortes,  etparlicu- 
lierement  a des  phlegmasies  suraigues  de  quelques 
autres  visceres  imporlans,  maladies  qui  se  terminent 
cominunemenl  d’une  maniere  funeste,  el  dont  l’exis- 
teuce  a ete  constatee  par  les  autopsies  cadaveriques 
consignees  dans  les  ouvrages  publies  sur  cette  ma- 
tiere,  quoique  leurs  auteurs,  subjugues  par  les  idees 
alors  dominantes,  relatives  a ressentialilc  des  fievres, 
en  aient  presque  tous  lire  des  consequences  opposees 
a ce  que  l’etat  actuel  de  la  science  peut  faire  pres- 
sentir,  et  doit  raisonnahlemeut  faire  allendre  des 
travaux  dont  cette  redoutable  affection  pourra  etre 
ulterieurement  l’objet. 

Le  tableau  rapide  que  nous  venons  de  tracer  doit 
suffire  pour  indiquer  d’une  maniere  generalela  mar- 
cheque  suit  la  pellagre;  mais  cette  maladie  pi  esente 
aussi  des  anomalies  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  si- 
gnaler. Ainsi,  bien  qu’il  soitvrai  de  dire,  en  general, 
que  les  symptomes  eruplifs  revienneut  une  fois  tous 
les  ans,  quelquefois  cependant  ils  reparaissent  de 
six  en  six  mois,  tandis  qu’on  lesavus,  dans  certains 
cas,  ne  se  montrer  qu’apres  un  intervalle  de  deux 
ou  trois  annees.  Quant  a la  duree  de  la  pellagre, 
souvent  elle  se  lermine  en  trois  ou  qualre  ans ; fre- 
quemment  aussi,  ce  n’est  qu’au  boutdedix  oudouze. 
Chez  quelques  malades,  il  survient  des  fievres  in- 
termittenles  ; chez  d’autres,  c’est  uneparalysieoula 
danse  de  Saint-Guy  ; chez  presque  tous,  les  facultes 
inlellectuelles  s’alterent  en  raison  des  progres  du 
mal;  enfin  une  foule  de  desordres  organiques  pou- 
vant  preceder  ou  accompagner  la  pellagre  dans  sa 
marche  toujours  chronique  , on  concoit  qu’ils  peu- 
venl  donner  naissance  aux  phenomenes  morbides 
les  plus  insolites  , dont  l’associalion  en  nombre  , et 
dans  des  proportions  variables  , presente  quelque- 
fois, et  d’une  maniere  successive,  les  formes  de  ma- 
ladies qui  sembleraient  n’avoir  entre  elles  aucun 
rapport  direct. 

La  pellagre,  dont  la  cause  n’a  pas  ete  jusqu’a  ce 
jour  assignee  d’une  maniere  precise,  pourrait  cepen- 
dant, avec  quelque  vraisemblance,  etre  attribuee  a 
la  profonde  misere  dans  laquelle  setrouve  5a  classe 
d’individus  chez  lesquels  elle  regne.  Tous,  ou  pres- 
que tous, sont  des  paysans  sans  proprietes,  travaillant 
avec  exces,  mal  vetus,  plus  mal  nourris  (car  ils  vivent 
presque  exclusivement  de  polenla,  especedebouillie 
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epaisse  de  favine  denial's,  de  lard  ranee  , et  boiyent 
de  la  pique  lie),  tounnentes  par  des  affections  morales 
Irisles,  couchanlsurle  sol,  ou  loutaumoinsdans  des 
habitations  humides , etroiles,  malsaines,  ou  ils  sont 
enlasses  avec  les  animaux  domestiques.  Lorsque, a 
ces  causes  predisposant  is  dont  la  fachcuse  influence 
se  fait  d’abordprincipaleiuenl  sentir  surles  fonctions 
digestives  et  culanees  , se  joint  l’iinpression  d’un 
soleil  brulant,  d’un  air  vif  el  depourvu  d’humidile, 
l’affeclion  ery  themaleuse  des  mains  , des  pieds  , et 
des  autres  parties  decouverles  de  la  peau  , e’est-a- 
dire  la  pellagre  propremenl  dite  , commence  pour 
le  commun  des  hommes  ; mais  elle  a deja  pu  clre 
depuis  long-temps  reconnue,  ou  lout  au  moins  pres- 
sentie  par  le  medecin  observaleur,  auquel  n’aura 
pas  echappe  la  preexislence  d’un  trouble  manifeste 
dans  la  plupart  des  syslemes  de  l’economie  animale. 

Jusqu'a  present  on  n’a  pu , rnalgre  de  nombreux 
essais,  reussira  trouver  un  mode  dc  traitement  vrai- 
ment  efficace  eontre  celle  affection.  Quclquefois,  il 
est  vrai,  on  est  parvenu  a soulager,  a pallier  le  mal, 
mais  non  a obtenir  une  guerison  radicale.  Chaque 
praticien,  chaque  auteur  a , d’apres  1’opinion  qu’il 
s’etail  faitede  l’alteralion  morbide  de  la  peau  etdu 
desordre  des  fonctions  inlerieures,  propose  sa  me- 
thodeparliculiere,  elaucunen’a  conduit  a une  medi- 
cation sur  le  succes  dc  laquelle  on  puisse  compter. 
Toutefois  , la  plupart  d’enlre  eux  ont  paru  assez 
d’accord  sur  l’ulilile  relative  , et  reglce  d’ailleurs 
d’apres  le  degre  et  la  periode  dc  la  maladie,  soit  des 
toniques  , soit  de6  delayans  ou  autres  antiphlogisti- 
ques,  lelsquc  les  amers,  le  quinquina,  les  antiscor- 
butiques,  le  cresson  , la  fumeterre,  la  douce-amere, 
l’oseille,  le  citron,  le  pctit-lait,  les  sangsues,  et  sur- 
lout  les  bains.  Ils  ont  constate  les  avanlages  qu’on 
peut  lirer  du  repos,  de  la  proprete,  mais,  par-dessus 
tout,  ceux qu’on  oblientd’un  pieilleur  regime,  que 
l’experienceleurafaitregardcr,  ainsi  qu’aux  malades 
eux-memes,  comme  1’emportanl  de  beaucoupsur  lous 
les  moyens  therapeuliques  connus  et  employes  jus- 
qu’ici.  On  a moins  generalemenl  mis  en  usage,  quoi- 
qu’ils  aient  ele  aussi  preconises  avec  bien  de  l’assu- 
rance , un  nombre  considerable  d’autres  remedes  pris 
parmi  lespurgatifs , les  stimulans , lesantispasmodi- 
ques,  etc.  Ainsi,  on  a tour  a tour  essaye  l’opium  et  les 
boissons  emulsives,  la  rhubarbe,  la  creme  de  tartre  et 
la  valeriane ; les  bouillons  de  grenouille,  de  vipere, 
de  lezard  et  les  mercuriaux  ; lacigue,  lajusquiame, 
l’aconit  etl’ellebore  noire;  la salsepareille,  legayac, 
les  preparations  d’anlimoine  el  la  leinlure  de  can- 
tharides;  le  lait,  la  terebenlhine  ou  la  decoction  de 
bourgeons  de  sapin  ; la  saignee  generate,  les  moxas, 
les  ventonses  et  les  vesicatoires ; enfin,  dans  l’ho- 
pitalde  Milan,  oul’on  refoit  beaueoupdepellagreux, 
on  leur  donue  le  lichen  d’Islande  comme  remede  et 
comme  aliment. 

Cette  seule  enumeration  , que  je  pourrais  grossir 
encore,  prouve  suffisammeut  combicn  on  est  peu 
avance  dans  la  connaissance  des  moyens  propres  a 
guerir  la  pellagre  , surtoul  si  l’on  remarque  que 
oeux-ci  sont  doues  de  proprieles  Ires  differentes 
enlre  elles,  et  que  pour  plusieurs,  elles  sont  diame- 


tralementopposees.  Ainsi  qu’il  a ete  ditplus  haul,  an- 
cun  plan  de  traitement  n’est  definilivement  arrete  , 
aucune  medication  rationnelle  n’a  ele  proposee  , et 
eelapareeque  lesmedecins  qui  on  teu  occasion  de  trai- 
ter  cctte  maladie  , ne  se  faisant  pas  encore  une  idee 
exacte  de  sa  nature,  n’ont  cherche  a combaltre  que 
les  epiphenoinenes,  lessymptomes  les  plus  saillans, 
sans  remonter  a leur  vraic  source,  qui  est  probable- 
ment  laphlcgmasie  chronique  dequelques  visceres, 
mais  surlout  de  ceux  de  la  digestion  par  suite  du 
mauvais  regime,  de  la  fatigue  extreme , et  de  plu- 
sieurs autres  circo-nstances  defavorables,  sousl’em- 
pire  desquelles  se  trouvent  places  les  habitans  des 
provinces  ou  regne  celte  affection.  Du  reste , cet 
objet  reclametoutel’attenliondespraliciens  qui  sont 
a porlee  d’observer  le  mal  sur  les  lieux,  et  ce  no 
peut  etre  qu’apres  de  nouvelles  recherches,  failes 
sans  prevention  et  en  renoncant  a toule  opinion  sys- 
tematique,  qu’il  sera  possible  d’en  diriger  la  thera- 
peutiqued’apres  des  indicalionspositives,  baseessur 
la  connaissance  plus  exacte  de  la  nature  du  desordre. 

Void,  d’ailleurs,  comment  s’cxprimeau  sujetdu 
traitement  general  de  celte  affection  , M.  Briere  de 
Boismont,  qui  l’a  decrile posterieurement  aux  auteurs 
a qui  nous  en  devons  principalement  connaissance. 

Les  indications  therapeutiques  doivent  varier  se- 
lon  le  systeme  malade.  Le  tube  intestinal  presenle- 
t-il  des  symptomes  d’irritation  : des  saignees  gene- 
rales  , lorsque  le  pouls  est  plein  et  fort,  des  saignees 
locales  a l’epigastre,  a l’abdomen  et  a l’anus,  des 
boissons  acidulees  ou  mucilagineuses , des  lavernens 
emolliens,  des  cataplasmes,  des  bains,  une  diele 
bien  ordonnee,  doivent  former' la  base  du  traite- 
ment; si  les  phenomenes  nerveux  predominent, 
les  moyens  antispasmodiques  seront  employes  de 
preference  : les  infusions  legeres  de  tilleul,  de  camo- 
mille , de  inenthe  , les  potions  avec  la  fleur  d’oran- 
ger,  constituent  la  partie  therapeutique  du  traite- 
ment. Lorsque  les  deux  systemes  seront  egalement 
leses , on  associera  les  deux  methodes.  II  est  un 
ordre  de  faits  qui  parait  reclamer  l’emploi  d’agens 
therapeuliques  plus  energiques:  nous  voulons  pap- 
ier des  douleurs  de  la  moelle  epinlere  et  de  la  fai- 
blesse  des  extremites.  L’application  d’un  ou  de  plu- 
sieurs moxas  sur  la  eolonne  vertebrate  ne  serait-elle 
pasun  puissant  revulsif? 

Le  traitement  local  de  cette  affection  consiste 
dans  l’usage  des  bains  tiedes,  des  lotions  avec  le 
petit-Iait  ou  une  decoction  emolliente  quelconque, 
des  cataplasmes  emolliens;  quelquefois,  quand  l’d- 
ruplion  devient  atonique,  dans  les  applications 
d’eau  de  chaux , d’eau-de-vie , de  sue  de  joubarbe, 
et  meme  dans  l’application  du  cautere  actuel.  Tous 
ces  moyens,  il  est  vrai , sont  rarement  efficaces  ; 
mais,  en  attendant  que  de  nouveaux  essais  aient 
appris  a mieux  faire,  le  medecin  instruit  pourra  en 
tirer  parti  en  les  variant  suivant  les  phases  de  la 
maladie,  ouy  suppleer  d’apres sesvues  particulieres 
et  ce  que  l’observalion  clinique  lui  aura  suggere. 

Quqnt  au  traitement  prophylactique  de  la  pella- 
gre, les  idees  des  medecins  italiens  paraissent,  en 
general , assez  bien  arretees  sur  cct  objet.  Ils  con- 
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seillent  unanimement  d’eviter  l’insolation , de  s’abs- 
lenir  dcs  Iravaux  des  champs , de  s’astreindre  a la 
plus  grande  proprete  possible , et  de  changer  de  re- 
gime, en  substiluant , par  exemple , au  lard  ranee 
el  a la  polenta  mal  preparee , le  lailage , les  viandes 
l'raiches  et  les  vegetaux ; a quoi  ils  devraient  ajou- 
ter  la  recommandation  expresse  d’attaquer  des  leur 
debut , et  par  tous  les  moyens  qu’offre  la  medecine 
eclairee  par  les  connaissances  physiologiques , ra- 
lionnellement  interprelees,  et  sans  preoccupation 
systemalique , le  derangement  des  fonctions  diges- 
tives , precurseur  le  plus  ordinaire  de  la  maladie. 

Je  crois  ne  pouvoir  mieux  terminer  cet  article, 
dont  le  sujetestd’un  si  grand  interet,  qu’en  tran- 
scrivant  les  corollaires  de  l’excellent  memoire  pre- 
sente a l’Academie  des  sciences , en  1830 , par  M.  le 
docteur  Briere  de  Boismont,  qui  a etudie  la  pella- 
gre  sur  les  lieux  ou  elle  regne  endemiquement, 
cinq  ans  apres  la  premiere  edition  de  ce  Diction- 
naire.  Ils  sont  reproduils  a peu  pres  textuellement 
dans  une  2e  edilion  de  ce  memoire,  publiee  en 
1834,  et  ils  prouvent  que  ce  n’est  jamais  en  vain 
qu’on  fait  un  appel  au  zele  et  aux  lumieres  des  me- 
dccins  qu’anime  l’amour  sincere  de  la  science,  en 
meme  temps  qu’ils  demontrent  la  justesse  de  plu- 
sieurs  opinions,  vraiment  fondamentales , que  j’a- 
vais  deja  emises  sur  celte singuliere  affection,  tant 
sous  le  rapport  de  son  origine  que  sous  celui  de  son 
trailement. 

1°  La  pellagreest  tanlol  une  irritation  primitive 
des  organes  digestifs,  compliquee  de  cello  des  sys- 
temes  nerveux  et  culane;  tanlot  une  maladie  de 
1'innervation , avec  lesion  secondaire  des  fonctions 
digestives.  Dans  plusieurs  cas , le  systeme  nerveux 
ost  seul  altaque.  L’alteration  de  la  peau,  qui  manque 
quelquefois  , qui  n’est  pas  toujours  en  rapport  d’in- 
tensile  avec  les  autres  symptomes,  et  qui  peut  meme 
cesser  sans  qu’il  y ailguerison,  est  evidemment  con- 
secutive , et  cela  dans  tous  les  cas  , sans  exception. 

2°  Les  symptomes,  les  causes  et  les  lesions  ne 
laissenl  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature  inflam- 
maloire  du  mal,  et  sur  son  siege  veritable. 

3°  Les  causes  determinantes  de  la  pellagre  appar- 
tiennent  a la  classe  des  irrilans  et  des  debilitans. 

4°  Les  alterations  palhologiques  qu’on  trouve 
dans  les  syslemes  digestif,  cerebro-spinal  et  tegu- 
inanlaire  externe  , sont  les  produits  de  l’intlam- 
malion. 

5“  Les  trois  periodes  ne  sont  pas  toujours  aussi 
netlement  tranchees  qu’on  l’apretendu  ; laseconde, 
presque  constammenl  mortelle , si  les  circonstances 
ne  changent  pas,  peut  rester  stationuaire  pendant 
plusieurs  annees  ; la  troisieme  est  incurable. 

6°  L’eloignement  des  lieux  et  le  changement  de 
vie  exercent  une  heureuse  influence  sur  la  pellagre, 
et  cette  maladie,  qui  n’est  point  contagieuse  , est 
hcredilaire , et  tend  sans  cesse  a faire  des  progres. 

7°  Le  traitemenl  antiphlogistique  est  celui  qui 
parait  compter  le  plus  de  succes;  mais  pourarreter 
la  raarehe  de  ce  fleau , il  est  indispensable  de  re- 
courir  a de  bonnes  mesures  hygieniques  et  adminis- 
tralives.  L.  Y.  Lagneau. 
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PELLAGRE.  s.  f.  Pellagra,  dcrmolagra , mal 
rosso , calore  del  fegato , male  della  spienza,  mal  de 
miscre,  mal  de  la  rosa,  scorbuto  Alpino,  etc.  — Ma- 
ladie particuliere  a certaines  contrees  de  l’ltalie 
et  de  l’Espagne,  se  reproduisant  et  s’aggravant  a 
chaque  printemps,  caracterisde  par  une  inflamma- 
tion chronique  de  la  peau , de  forme  exanthema- 
teuse  ou  squameuse , bornee  aux  parties  expose’es 
aux  rayons  solaires  , precedee,  accompagnee  ou  sui- 
vie  de  lesions  fonclionnelles  souvent  tres  graves 
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de  l’appareil  digestif  et  de  l’axe  celebro-spinal. 

I.  (Pellagre legere).  § 1.  La  pellagre  est  quelque- 
1'ois  precedee  de  lassitudes  sponlanees,  de  malaise, 
d’ennui,  de  degout  pour  toute  espece  de  travail, 
plusrarement  de  nausees et  de  vomissemens.  Quel- 
ques  malades  eprouvent  aussi  des  verliges  et  des  dou- 
leurs  de  tele.  Mais  le  plus  souvent  la  pellagre  se  raa- 
nifeste  sans  symptomes  precurseurs. 

Les  regions  sur  lesquellcs  elle  se  montre  le  plus 
communement  sont  le  dos  des  mains  et  des  pieds , la 
poilrine  , le  cou  , la  nuque , les  bras  et  les  jambes 
des  personnes  qui  n’ont  pas  ces  parties  couvertes  de 
vetemens.  Elle  attaque  moins  le  visage. 

§ 2.  L’eruption  de  la  pellagre  presente  trois  for- 
mes principales  : 1°  le  dos  des  mains  , des  doigts  et 
des  pieds,  devient  le  siege  d’un  sentiment  de  cha- 
leur,  de  cuisson  , ou  de  picotement  incommode  que 
l’insolalion  rend  insupportable.  Ces  parties  rougis- 
sent ; celte  rougeuresl  quelquefois  assez  vive , d’au- 
tres  fois  rose,  livide,  brunatre,  ou  obscure;  quel- 
que  temps  apres , l’epiderme  se  fendille  , se  delache 
et  tombe  sous  forme  de  squames,  laissanl  a nu  la 
peau  sous-jacente  rougeatre,  luisante,  un  peu  gon- 
flee  et  rude.  2°  Cette  inflammation  est  quelquefois 
encore  plus  intense  : l’epiderme  est  souleve  en  vesi- 
cules,  ou  plus  souvent  en  larges  bulles  irregulieres , 
formees  par  une  serosite  jaunatre  ou  rougeatre  qui , 
en  se  dessechant,  produit  de  legeres  croiltes;  on  ob- 
serve aussi , mais  tres  rarement  dans  ce  cas , des  exco- 
riations etde  legeres  crevasses.  3°  D’autres  fois  enfin 
Yepiderme  s’epaissit,  s’allere,  devient  jaunatre, 
brunatre , ou  noir&lre,  sec,  souvent  rude  el  ecailleux 
comme  le  corps  de  certains  poissons,  et  sans  que  la 
peau  soit  le  siege  de  cuisson  ou  de  rougeur. 

§ 3.  Les  apparences  morbides  de  la  peau  sont  d’a- 
bord  en  general  peu  marquees  , et  les  malades  y font 
peu  d’attention . les  considerant  comme  un  simple 
effet  de  l’insolation.  En  effet , il  suffit  presque  tou- 
jours  de  tenir  couvertes  les  parties  affectees  pour 
qu’elles  reviennent  a leur  etat  normal.  Au  reste  ces 
apparences  disparaissent  spontanement  vers  la  fin  de 
1’ele;  mais  au  printemps  suivant,  elles  se  montrent 
avecune  nouvelle intensity , pour  disparaitre  encore, 
au  moins  en  grande  parlie,  durant  l’automne. 

Lamaladie  peutainsi  durer  pendant  un  grand  nom- 
bre  d’annees,  ayant  l’apparence  d’une  affection  lo- 
cale, disparaissantl’hiver  et  se  manifestafit  l’ete  sans 
trouble  fonctionnel  bien  notable.  Mais  Ires  souvent 
aussi  avec  l’affection  cutanee  surviennent  des  symp- 
tomes generaux,  des  troubles  des  organcs  digestifs  : 
langue  sale  , quelquefois  rouge  sur  ses  bords  ou  a sa 
pointe,  chaleur  dans  la  bouche  et  dans  le  gosier, 
soif , douleur  plus  ou  moins  vive  a l’epigastre,  inap- 
petence ou  bienappetit  deregie etexcessif,  nausees, 
quelquefois  vomissemens  ; digestions  difficiles,  bor- 
borygmes,  douleurs  abdominales  spontanees  ou  pro- 
voquees  par  la  prcssion  ; devoiement  ou  constipation 
opiniatre. 

Le  systeme  nerveux  presente  quelquefois  des  phe- 
nomenes  non  moins  remarquables.  On  observe  chez 
les  malades  un  grand  abaltement;  ils  prennent  en 
degout  leur  travail  habituel ; ils  eprouvent  des  ver- 


tiges , des  etourdissemens  et  des  douleurs  de  tete. 
Ces  symptomes  s’aggravent,  en  gene'ral,  en  meme 
temps  que  les  alterations  de  la  peau  se  prononcent. 

§ 4.  Mais  au  lieu  de  suivre  cette  marche  progres- 
sive et  habiluelle,  la  pellagre  peut  debuler  d’une 
maniere  tout-a-fait  irreguliere.  Parfois  on  voit  des 
symptomes  graves  , le  plus  souvent  secondaircs , sur- 
venir  sans  que  la  peau  ait  ete  notablement  affectee  , 
ou  meme  aucunement  atteinle,  ou  bien  tres  peu  de 
temps  apres  l’apparition  de  l’affection  cutanee.  On 
observe  ces  anomalies  surlout  chez  des  individus  nes 
de  parens  morls  pellagreux.  On  a vu  la  pellagre  de- 
buter  par  une  desquamation  des  lev-res , accompagnee 
d’une  grande  chaleur  a la  bouche  et  d’ardeur  d’urine. 
Boerio  a vu  plusieurs  fois  une  ophthalmie  periodique 
apparaissant  au  printemps,  elre  suivie  d’une  pella- 
gre tres  aigue  et  tres  grave;  il  fait  la  meme  remar- 
que  a l’egard  de  quelques  rhumalismes  periodiques 
du  printemps  qu’il  a observes  chez  les  personnes  nees 
de  parens  pellagreux,  il  a vu  aussi  des  neuroses, 
telles  que  l’hysterie  et  l’hypocondrie , etc.,  survenir 
sur  un  grand  nombre  d’individus  dans  les  campa- 
gnes  ou  regnait  la  pellagre  , dont  les  caracteres  exte- 
rieurs  se  manifestaient  plus  tard. 

II  .(Pellagre  grave). § 1 .Souventlapellagre  semon- 
tre  sous  des  formes  plus  graves,  ou  le  trouble  des 
appareils  digestif  et  cerebro-spinal  est  porte  a un  plus 
haut  degre  , et  ou  d’autres  systemes  et  la  constitution 
elle-meme  peuvent  etre  plus  ou  moins  profondement 
alteres. 

Dans  ces-  varieles  graves  de  la  pellagre , on  a vu 
les  levres  pales  et  livides , seches  et  gercees , les  na- 
rines  enflammees,  les  gencives  rouges,  gonflces  et 
saignantes  ( scorbuto  alpino),  la  salive  couler  abon- 
damment  et  acquerir  une  saveur  salee  ( salsadina); 
la  langue  rouge,  quelquefois  brunatre  et  representant 
des  ulcerations  et  des  crevasses ; la  bouche  doulou- 
reuse  et  le  siege  d’un  sentiment  d’ardeur  qui  s’eten- 
dait  dans  la  gorge.  On  a aussi  observe  d’autres  symp- 
tomes, des  aphlhes  , une  soif  ardente  , des  douleurs 
au  creux  de  l’estomac  , des  nausees , des  vomissemens 
de  matieres  verdatres  ou  jaunatres,  des  douleurs  ab- 
dominales ; des  dejections  alvines  liquides,  jauna- 
tres, verdatres  ou  grisatres , rarement  noiratres, 
rendues  immediatement  apres  l’ingeslion  des  bois- 
sons  ou  des  alimens,  ordinairement  sans  coliques  , 
plusrarement  avec desepreinteset des Iranchees,  etc. 

§ 2.  Le  systeme  nerveux  presente  des  phenome- 
nes  non  moins  remarquables.  Habituellement  les  ma- 
lades sont  dans  le  plus  grand  abattement , leur  regard 
est  sombre  et  melancolique,  leur  vue  est  troublee  ; 
ils  voienl  les  objels  doubles,  ils  ont  des  eblouisse- 
mens , des  vertiges  , des  etourdissemens,  des  linte- 
mens  et  des  bruissemens  d’oreille  et  eprouvent  les 
hallucinations  les  plus  singulieres.  Ils  se  plaignent 
d’un  sentiment  d’ardeur  dans  la  teleetdansla  moelle 
epiniere,  de  fourmilleuiens  et  d’elancemens  le  long 
de  son  trajet  et  de  celui  des  nerfs  qui  en  partent , de 
douleurs  dans  la  poilrine , dans  le  ventre  et  dans  les 
organes  des  sens  qui  leur  semblent  traverses  par  des 
elincelles  electriques.  En  outre  , sentiment  de  cha- 
leur dans  les  membres,  a la  paume  de  la  main  et  sur- 
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tout  k la  plante  des  pieds , souvent  lr6s  marque  et 
fort  penible,  plus  rarement  remplace  par  un  senti- 
ment de  froid. 

Ces  douleurs  n’affectent  quelquefois  qu’un  des  co- 
tes du  corps.  Quelques  malades  eprouvent  des  cram- 
pes  douloureuses , et  Strambio  a vu  un  cas  de  raideur 
tetaniquc  de  tout  le  corps.  Plus  souvent  on  observe 
des  contractions  musculaires  dereglees  ( danse  de 
Saint-Guy , Iremblement  general),  des  mouvemens 
continuels  des  levres , des  mouvemens  involontaires 
de  prepulsion  de  la  tele  et  du  corps , des  convulsions , 
quelquefois  des  acces  epileptiformes. 

§ 3.  On  a observe  aussi  une  prostration  generale 
des  forces  sans  autre  symptome  grave ; un  affaiblis- 
sementdes  membres , surtoutdesmembres  inferieurs 
quelquefois  porte  a un  haut  degre  avec  un  sentiment 
de  faiblesse  au  bas  du  dos,  lellement  prononce  que 
les  malades  tremblent  quand  ils  se  tiennent  debout 
et  sont  quelquefois  incapables  de  s’asseoir  dans  leur 
lit.  Enfln  on  a observe  une  veritable  contracture  des 
membres  inferieurs  qui  tenait  les  pieds  constamment 
rapproches  des  fesses.  II  y a quelquefois  anesthesie  , 
et  paralysie  de  la  vessie. 

Souvent  il  arrive  que  les  pellagreux  presentent 
tous  ces  symptomes  et  en  parliculier  les  douleurs 
nerveuses  et  les  crainpes  sans  etre  pris  de  delire.  Ce 
delire  est  de  deux  sortes : aigu  ou  chronique.  Le  pre- 
mier , qui  peut  etre  mortel  en  peu  de  jours , est  ac- 
compagne  de  beaucoup  de  fievre,  avec  pouls  dur  et 
vibrant.  Quelques  malades  sont  tristes,  refusent  de 
boire  , de  manger,  de  repondre  aux  questions  qu’on 
leur  adresse  ; d’autres  sont  bruyans  et  poussent  des 
cris  ; enfin  , il  en  est  de  furieux  ; le  plus  grand  nom- 
bre  , en  agitant  leurtete , imitent  le  son  des  cloches 
(Strambio).  Ce  delire  aigu  n’arrive  pas  dans  leipre- 
miers  temps  de  la  maladie. 

§ 4.  Le  delire  chronique  ( manie  pellagreuse ) se 
presente  sous  plusieurs  formes  ; une  d’elles  est  une 
sorte  de  demence;  une  autre  est  un  defaut  de  me- 
inoire  (amnesie)  et  d’attention  ;une  troisieme  beau- 
coup  plus  commune  est  une  melancolie  le  plus  sou- 
vent reiigieuse  ou  avec  desir  de  se  detruire,  surtout 
de  se  noyer  ( hydromanie ) (Strambio)  : ce  delire 
chronique  est  le  plussouventincurable ; quelquefois 
cependant  il  guerit  apres  plusieurs  annees  de  duree. 
Dans  les  hopitaux  de  fous  de  certaines  conlrees  de 
l’ltalie,  les  maniaques  pellagreux  sont  dans  une 
proportion  considerable. 

§ 5.  Strambio  a note  la  toux  comme  un  symp- 
tome frequent  chez  les  pellagreux;  il  croita  l’exis- 
tence  d’une  phthisie  pulmonaire  d’origine  pella- 
greuse. 

§ 6.  Le  flux  menstruel  chez  les  femmes  se  sup- 
prime  en  general  a l’apparilion  des  symptomes  graves 
de  la  pellagre.  En  outre,  les  organes  de  la  genera- 
tion sont  souvent  le  siege  d’inflammations  et  d’ex- 
corialions  qui  s’elendent  aux  parties  environnantes 
et  sont  entretenues  par  un  flux  considerable,  blan- 
chatre  ou  jaunatre  , qui  s’ecoule  du  vagin.  Chez 
1’homme  on  observe  des  douleurs  de  vessie  et  des 
ardeurs  d’urine. 

§ 7.  On  a remarque  que  les  individus  atteints  de 


la  pellagre  avaient  souvent , avant  le  developpe- 
mentdes  inflammations  gastro-intestinales,  le  pouls 
tres  lent  (trente  pulsations  par  minute,  Strambio). 
On  observe  aussi  chez  les  pellagreux  deux  especcs  de 
fievres  : dans  l’une,  pouls  fort,  dur,  inegal,  aveo 
prostration  des  forces  et  grande  chaleur  a la  peau; 
langue  seche  , rouge,  noiratre,  levres  seches  et 
dents  fuligineuses  , gangrene  au  sacrum  , carpholo- 
gie  et  autres  symptomes  qui  paraissent  analogues  a 
ceux  que  nous  observons  dans  les  dothinenterites 
graves,  etc.  Cette  espece  de  fievres  est  presque  con- 
stamment mortelle.  Dans  l’autre  espece  , qui , sui- 
vant  Strambio,  est  plus  liee  que  la  precedente  a la 
cause  de  la  maladie  et  probablement  aux  lesions  in- 
terieures  qui  l’accompagnent , la  fievre  est  continue 
avec  des  exacerbations  irregulieres.  Le  pouls  est  fre- 
quent et  dur,  avec  chaleur  a la  peau,  suivied’une  sueur 
d’une  odeur  particuliere  et  qui  n’amene  pas  de  sou- 
lagement.  Cette  espece  de  fievre  est  longue  et  pro- 
duit  1’amaigrissement  chez  quelques  pellagreux  et 
quelquefois  a undegredontonapeu  d’exemples  dans 
d’autres  maladies  chroniques  ; ils  sont  semblables  a 
de  veritables  momies  , et  meurent  dans  la  plus  hor- 
rible consomption. 

§ 8.  Chez  d’autres , on  a observe  Vanasarque  et 
I 'hydropisie ascile,  rarement  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  et  le  plus  souvent  ala  fin. Onobserve 
aussi  quelquefois  des  ecchymoses  spontanees  a la 
peau  , phenomene  qui , avec  le  gonflement  des  gen- 
cives,  a contribue  a faire  donner  a la  pellagre  le  nom 
de  scorbut  des  Alpes. 

§ Strambio  a vu  le  delire  aigu  febrile  disparai- 
tre  apres  des  sueurs  abondantes  et  generates  de  tout 
le  corps.  Les  sueurs  qui  arrivent  dans  les  fievres  hec- 
tiques  ne  produisent , au  contraire , aucun  soulage- 
ment  et  diminuent  les  forces  du  malade.  Les  sueurs 
apyretiques  lonales , surtout  celles  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  sont  souvent  suivies 
d’une  remission  des  symptomes  (Strambio).  Les 
sueurs,  surtout  celles  qui  ont  lieu  dans  la  fievre  avec 
delire  aigu  , sont  tres  fetides  et  d’une  odeur  tout-a- 
fait  particuliere ; Strambio  la  compare  a celle  des 
larves  des  vers  a soie  macerees  dans  de  l’eau  et  a 
moilie  pourries  ; Jansen  l’a  trouvee  analogue  a celle 
du  pain  moisi. 

§ 10.  La  pellagre  s’aggrave  par  des  recidives  qui 
ont  lieu  a chaque  printemps  lorsque  les  malades 
restent  soumis  aux  causes  qui  l’ont  produite  ; a l’e- 
ruption  de  la  peau  se  joint  une  secretion  abondante 
de  salive  , d’une  saveur  salee,  avec  ardeur  de  la 
bouche , devoiement , etc.  La  tristesse  se  transforme 
en  melancolie , ou  le  delire  aigu  eclate  ; ou  bien  ap- 
paraissent  des  symptomes  nerveux  ties  varies  , dou- 
leurs, crampes , tremblemens,  etc. 

Ces  derniers  symptomes  s’aggravent , se  pronon- 
cent  de  plus  en  plus  , la  fievre  s’allume,  le  devoie- 
ment devient  colliquatif  et  involontaire  , et  la  mort 
arrive  precedee  par  des  raideurs  ou  des  convul- 
sions , etc. 

§ 1 1 . On  a observe  quelques  anoynalies  dans  la 
marche  et  la  succession  des  symptomes  de  la  pella-. 
gre.  Lors  de  scs  premiers  ravages  en  Italie,  cette 
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raaladio  etait  remarquable  par  l’inlensite  des  syrnp- 
lomes  nerveux,  des  crampes,  des  douleurs  spina- 
les,  etc.,  et  lepeu  dedeveloppementdes  phenomenes 
cutanes.  Plus  lard  , les  alterations  de  la  peau  se  des- 
sinerenl  tres  fortement;  les  maladies  des  organes 
digestifs  et  la  manie  apparurent  comme  affections 
secondaires. 

On  a vu  divers  symptomes  predominer  ; dans  cer- 
taines  annees,  le  ptyalismeetretrescominun,  tandis 
qu’on  ne  l’observait  pas  dans  d’autres  ou  il  etait 
remplace  par  l’ardeur  de  la  bouche  , des  aphlhes  et 
une  desquamation  exlremement  desagreable  des 
levres.  Et  dans  ces  derniers  temps,  certains  syrnp- 
tomes  nerveux  , les  crampes  , les  douleurs  spinales, 
sur  lesquels  les  premiers  auteurs  ont  tant  insiste, 
out  ete  peu  menlionnes;  tandis  que  la  manie  pella- 
greuse  est  indiquee  comme  tres  commune,  et  les 
lesions  gaslro-intestinales  comme  habiluelles. 

On  a vu  le  ptyalisme  et  d’autres  symptomes  se 
declarer  pendant  l’hiver  , et etre les  avant-coureurs 
de  la  pellagre  qui  se  inanifestait  au  printemps.  On 
a aussi  vu  la  pellagre  se  declarer  dans  un  biver 
peu  rude  (1796),  et  regner  plus  tard  que  de  cou- 
tume. 

§ 12.  La  pellagre  pcut  etre  compllquee  d’autres 
maladies  de  la  peau,  telles  que  la  lepre,  le  psoriasis, 
le  pityriasis,  le  lichen,  l’erysipele,  l’urticaire,  le 
prurigo,  l’acne,  l’eczema,  le  purpura , la  syphi- 
lide  , etc.  Les  ephelides  qu’on  a observees  au  front 
sont  pcut  etre  une  alteration  de  l’epiderme  analogue 
a celle  qu’on  voitsur  d’autres  regions  du  corps  chez 
lespellagreux.  D’autres  maladies  telles  que  les  fievres 
intcrmittentes , des  affections  scrofuleuses,  des  tu- 
mours blanches,  la  perilonite,  la  phthisie , etc., 
peuvent  compliquer  la  pellagre. 

III.  Recherches  anatomiques.  Gaetano  Strambio 
a trouve  quelquefois  des  lesions  dans  la  tete  , d’au- 
tres fois  dans  la  poilrine , et  toujoursdans  le  ventre  : 
plusieurs  de  ces  lesions  etaient  probablement  acci- 
dentelles.  J’ai  remarque  danssesouvertures  cadave- 
riques  la  frequence  de  la  peritonite  locale  ou  gene- 
rale,  recenle  ou  ancienne,  celle  dela  bronchite  et 
des  tubercules  pulmonaires.  Fantonelti  a donne 
l’autopsie  du  cadavre  d’une  femme  qui  avait  ete 
alleinte  de  la  pellagre  pendant  douze  ans  ; elle  avait 
ete  plusieurs  fois  maniaque,  et  dans  les  derniers 
temps  desa  maladie,  devenue  paralytique,  elle  etait 
toinbee  en  demence  et  dans  le  marasme.  La  peau  du 
dos  des  mains  et  des  pieds  ressemblait  a du  cuir ; 
cette  alteration  s’etendait  a toute  l’epaisseur  de  la 
peau  : examinee  a la  loupe,  elle  preseutait  un  grand 
nombre  de  crevasses  irregulieres,  peu  distantes  en- 
tre  elles,  se  traversant  a angle  aigu  , inleressant  le 
derme  et  quelquefois  meme  toute  son  epaisseur.  Aux 
bords  de  quelques-unes  de  ces  crevasses  il  y avait 
de  peliles  croutes  jaunes  et  minces.  Entre  les  cre- 
vasses on  voyait  des  lamelles  furfuracees  d’un  blanc 
sale,  tres  adherentes  etdeforrae  irreguliere.  L'epi- 
dermo  etait  six  ou  huit  fois  plus  epais  qu’a  1’ordi- 
naire,  brunatre,  craquant,  friable,  et  ne  pouvait 
etre  detacbe  lacilement  de  la  peau  ; les  couches  sous- 
epidermiques  confondues  representaient  un  aspect 


bigarre  et  etaient  une  ou  deux  fois  plus  epaisses  que 
dans  l’elat  naturel. 

La  branche  cutanee  du  nerf  radial,  mise  a nu  , 
parut  un  peu  plus  volumineuse  qu’a  l’ordinaire  ; a 
la  coupe,  il  s’en  ecoula  de  la  serosile  ; sa  pulpe  etait 
roussatre  el  mollasse ; les  membranes  du  cerveau 
etaient  injectees  de  sang  noir  ; la  dure-mere  etait 
tresadherenteau  parietal  droit ; la  pie-mere  adherait 
aux  circonvolutions  cerebrales  qui  avaient  eprouve 
une  legere  atropbie  ; la  substance  du  cerveau  etait 
en  general  un  peu  plus  molle  qu’a  l’ordinaire  ; il  y 
avait  deux  onces  environ  de  serosile  dans  les  ventri- 
cules ; le  cervelet  etait  un  peu  injecle  et  un  peu  plus 
mou  que  dans  l’etat  sain  ; Ih  moellcepiniere  etait  Ires 
molle  et  comme  pultacee ; ses  membranes  sem- 
blaient  amincieset  contenaient  une  grande  quantile 
de  serosile. 

M.  Briere  de  Boismont  a fait  avec  soin  cinq  au- 
topsies d’individus  morts  d’affections  pellagreuses. 
« Il  resulte  , dit-il , de  nos  recherches  , que  les  or- 
ganes digestifs  sonl  toujours  leses ; la  membrane 
inuqueusede  l’estomacestsouventrouge,  parcourue 
par  des  vaisseaux  bleuatrcs  ou  brunatres,  molle, 
friable,  et  s’enlevant  facilement  avec  1’ongle.  La 
rougeur  peut  etre  bornee  au  grand  cul-de-sac  ou 
plus  marquee  dans  cette  region  ; elle  est  tanlot  d’une 
couleur  rouge,  uniforme,  tanlot  d’un  rouge  brun 
tirant  parfois  sur  le  gris  ; la  muqueuse  peut  encore 
etre  mince;  dans  d’autres  cas  elle  est  plus  epaisse. 
L’estomac  est  distendu  ; il  ne  presente  aucune  alte- 
ration , mais  alors  on  relrouve  la  rougeur  dans  les 
intestins.  Les  valvules  du  duodenum  parlicipent  de 
cette  coloration;  la  muqueuse  de  l’inlesliu  grele  et 
celle  du  gros  intestin  sont  ordinairement  colorees 
en  rouge  , d’une  teinte  plus  ou  moins  foncee  , quel- 
quefois brune.  L’hypertrophie  et  le  ramollissemcnt 
doivent  etre  ranges  au  nombre  des  lesions  de  la  mu- 
queuse. Les  ulcerations  sont  communes;  elles  peu- 
vent etre  irregulieres,  arrondies,  nombreuses,  en- 
vironnees  d’un  lissu  enflamme  ou  tout-a-fait  blanc. 
Le  tissu  cellulaire  sous-jacent , et  la  tunique  mus- 
culaire  ont  ete  trouves  hypertrophies.  Dans  les  cinq 
ouvertures  que  nous  avons  faites,  les  intestins  con- 
lenaient  des  vers  lombrics.  M.  Carswell , de  Glas- 
gow, a rencontre  sur  deux  individus  qui  avaient 
presente  des  symptomes  evidens  d’irritation  chro- 
nique  des  voies  digestives,  une  large  perforation 
provenant  du  ramollissement  de  ce  viscere ; et  sur 
les  autres  points  la  membrane  muqueuse  offrait 
des  traces  non  equivoques  d’inflammation  chro- 
nique. 

« Le  systeme  nerveux  presenle  des  alterations  non 
moins  evidentes.  Les  membranes  du  cerveau  etsur- 
tout  1’arachnoide  et  la  pie-mere,  sont  injectees,  infil- 
trees, adherentes,  epaissies,  opalines  ; la  consistance 
du  cerveau  est  quelquefois  augmentee;  la  substance 
grise  est  plus  coloree,  plus  pleine  de  sang;  la  sub- 
stance blanche  est  sablee,  pointillee ; le  plus  sou- 
vent  il  n’y  a point  de  serosite  dans  les  ventricules. 
Il  n’est  pas  rare  de  rcncontrcr  les  os  epaissis  et  une 
assez  grande  quantitede  sang  a la  base  du  crane.  Les 
lesions  de  la  moclle  sont  aussi  fort  remarquables  ; 
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les  membranes,  et  particulierement  l’aracbno'ide  et 
la  pie-mere  sont  rouges,  les  vaisseaux  gorges  de  sang. 
Quelquefois  on  a observe  une  serosite  spumeuse. 
La  substance  grise  est  presque  toujours  dure  au  tou- 
cher, injectee  ; la  blanche,  au  conlraire,  est  molle, 
reduite  en  bouillie  ou  en  creme  dans  une  elendoe 
plus  ou  moins  considerable,  infiltree  de  pus ; sa  colo- 
ration est  jaunalre  , d’un  gris  sale.  » 

IV.  Causes.  La  pellagre  est  endemique  dans  cer- 
taines  conlrees  del'Italie  et  de  l’Espagne;  on  l’ob- 
serve  surtout  dans  les  environs  de  Milan,  de  Pavie, 
de  Padoue,  dans  le  Piemont,  etc.  Elle  n’est  pas  con- 
lagieuse.  Elle  sevil  a peu  pres  exclusivcment  a la 
campagne  , chez  les  laboureurs  , les  bouviers  , etc., 
plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  homines, 
plus  souvent  chez  les  homines  d’un  age  nnir  que 
chez  les  jeunes  gens;  elle  est  beaucoup  plus  rare 
chez  les  enfans  et  chez  les  vieillards.  On  a cru  re- 
marquerquelespersonnesnerveuses,  bypocbondria- 
ques  , hysteriques  ou  melancoliques , surtout  celles 
qui  avaientete  affaiblies  par  la  misere,  les  passions 
tristes,  desexces,  des  maladies  anterieures,  etaient 
plus  frequemment  alleintes  de  la  pellagre.  On  a 
aussi  remarque  que  les  enfans  des  pellagreux  appor- 
taient,  en  Tenant  au  monde,  une  disposition  parti- 
culiere  a etre  atleints  de  cette  inaladie,  qui  passe 
generalement  pour  etre  hereditaire.  La  pellagre  a 
ete  altribuee  a l’usage  du  ma'is  (Marzari) , a l’abus 
du  sel  marin  (Guerreschi),  a la  pate  du  pain  de  seigle 
devenue  aigre,  ou  au  defaut  d’eau  potable  dans  di- 
verses  contrees,  aux  habitations  sales  et  mal  aerees 
(Aglietti),  a la  fatigue  , a la  mauvaise  nourriture, 
aux  passions  tristes  chez  les  mal  heureux  pay  sans, etc. 
L’influence  de  l’insolalion  sur  la  production  de 
l’affection  cutanee  est  incontestable,  etc. ; car,  des 
les  premiers  temps  qu’on  a observe  la  pellagre,  on 
a reconnu  qu’en  decouvrant  ou  en  laissant  exposees 
a la  lumiere  diverses  regions  du  corps , on  pouvait 
a volonte  developper  ou  faire  disparaitre  l’eruption 
chez  les  pellagreux.  M.  Aug.  Spessa  atlribuc  la 
pellagre  a l’habitude  qu’ont  les  habitans  pauvres  de 
quelques  contrees  de  1’Italie,  de  passer  les  soirees 
d’hiver  et  quelquefois  une  partie  du  jour  , dans  des 
elables  a boeufs  , malsaines  et  malpropres  , pour  se 
preserver  du  froid.  11  assure  que  la  pellagre  n’est 
pas  endemique  dans  les  contrees  ou  cette  habitude 
n’existe  pas  ; que  la  ou  elle  est  endemique  , on  ne 
l’observe  que  chez  ceux  qui  hahitent  les  etables  ; 
enfin  ilajoute  que  la  pellagre  n’a  attire  raltenlion 
des  roedecins  que  depuis  1770,  epoque  a laquelle  le 
bois  de  chauffage  etait  deja  devenu  tres  rare  , dans 
les  conlrees  ou  regne  cette  maladie.  En  outre  , 
M.  Spessa  parait  penser  que  1 ’insolation  est  la  cause 
occasionnelle  de  la  maladie. 

Y.  Diagnostic.  La  pellagre  sera  distinguee  de 
l’erytheme  aigu,  en  ce  que  ce  dernier,  qui  peulap- 
paraitre  sur  les  differentes  regions  du  corps,  qu’elles 
soient  couvertes  ou  non  de  vetemens,  se  manifeste 
non-seulement  au  printemps , mais  dans  loutes  les 
autres  saisons,  et  se  termine  en  general  apres  un  ou 
deux  septenaires.  Quant  a l’erytheme  chronique  , il 
n’est  jamais  accompagne  des  symptomes  graves  et 


des  lesions  des  organes  digestifs  et  du  systeme  ner- 
veux  qu’on  observe  chez  les  pellagreux.  Ces  sympto- 
mes generaux,  lorsqu’ils  existent,  distinguent  encore 
suffisamment  la  pellagre  de  la  lepre  dont  les  anneaux 
saillans  , couverts  de  squames  epaisses,  guerissent 
par  le  centre  et  paraissent  indislinctement  sur  les 
parties  couvertes  ou  non  de  vetemens.  Cette  absence 
de  symptomes  generaux  se  fait  aussi  remarquer  dans 
le  psoriasis,  dont  les  squames  blanches  et  nacrees  dif- 
ferent del’epiderme  souvent  rembrunide  la  pellagre. 

Le  pityriasis  rubra,  grave,  a plus  d’analogie  avec 
la  pellagre,  a cause  des  symptomes  gastro-intesti- 
naux  que  l’on  observe  quelquefois  dans  son  cours ; 
mais  il  en  differe,  en  ce  qu’il  n’offre  jamais  les  lesions 
secondaircs  du  systeme  nerveux , et  en  ce  que  l’e- 
ruplion  est  gcnerale. 

De  toutes  les  maladies  observees  en  France,  celle 
qui  a le  plus  d’analogie  avec  la  pellagre  est,  sans 
contredit,  1’epidemie  qui  a regne  a Paris  et  ses 
environs,  en  1828  ( acrodijnie ).  En  effet,  comme 
dans  la  pellagre,  on  observait  quelquefois,  des  le 
debut  de  la  maladie,  aux  pieds  et  aux  mains, 
plus  rarement  aux  jambes  et  encore  plus  rarement 
sur  les  autres  regions  du  corps,  des  rougeurs  dont 
la  teinte  variait  entre  le  rouge  vif  et  le  rouge  ob- 
scur;  des  vesicules  ou  des  bulles  venaient  s’ajouter 
a cette  premiere  forme  de  l’eruplion,  et  d’aulres  fois 
la  peau  prenait  une  teinte  brune  ou  noiratre,  no- 
tamment  sur  le  ventre,  au  cou  et  aux  articulations, 
produite  par  une  alteration  de  l’epiderme  dont  la 
chute  avait  lieu  plus  taTd.  Comme  dans  la  pellagre, 
on  observait  aussi  des  sueurs  locales  abondantes, 
irregulieres,  periodiques.  A ces  symptomes  cutanes, 
s’ajoutait  presque  constamment  au  debut,  et  quel- 
quefois dans  le  cours  de  l’affection , un  trouble  des 
fonctions  digestives  caracterise,  chez  les  uns,  par 
une  simple  perle  d’appetit,  et  un  sentiment  de  ple- 
nitude et  de  pesanteur  a l’eslomac  ; chez  d’autres  , 
par  des  nausees  ou  des  vomissemens  , surtout  apres 
l’ingeslion  des  alimens  ou  des  boissons,  par  des  coli- 
ques  et  plus  souvent  par  un  devoiement  plus  ou 
moins  prolonge.  Comme  dans  la  pellagre,  des  en- 
gourdissemens  et  des  fourmillemens  et  quelquefois 
des  elanccmens  se  faisaient  sentiraux  mains  et  aux 
pieds,  s’etendaient  quelquefois  le  long  des  jambes  , 
des  cuifcses  , ou  des  bras  , jusqu’au  tronc  et  meme 
jusqu’au  cuir  chevelu,etle  tact  et  le  toucher  etaient 
quelquefois  leses  ( anceslhesie ).  On  observait  la  para- 
lysie  , la  contracture  et  l’amaigrissement  des  mem- 
bres  et  les  malades  eprouvaient  des  tressaillemens 
oudescrampes  douloureuses.  Plus  frequemment  que 
dans  la  pellagre,  on  observait  un  oedeme  le  plus  sou- 
vent partiel  et  quelquefois  general.  Ainsi  qu’on  l’a  re- 
marque dans’les  epidemies  pellagreuses , ces  divers 
symptomes  presenlaient,  dans  leur  marche  et  leur 
succession  , un  assez  grand  nombre  d 'anomalies. 
Chez  les  uns,  la  rougeur,  la  coloration  noire  de  la 
peau  etaient  le  phenomene  principal  de  la  maladie  ; 
chez  d’aulres  la  lesion  des  voies  digestives  paraissait 
dominante  ; chez  d’autres  enfin,  on  observait  de  tels 
troubles  du  systeme  nerveux  , qu’il  paraissait  etre 
presque  exclusivement  affecte.  Enfin,  comme  dans 
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l.i  pellagre,  le  pctil  nombre  d’aulopsics,  qui  ont  ete 
faites,  a fait  decouvrir  des  alterations  qui  apparle- 
naienl  peut-elre  autant  a des  lesions  intercurrentes 
qu’a  la  maladie  elle-meme.  L’acrodynie,  comnie  la 
pellagre,  se  declara  au  printeraps , regna  surtout 
dans  l’ete  , et  parut  s’eteindre  au  milieu  de  l’hiver 
rigoureux  de  1829  a 1830. 

Quant  aux  differences  enlre  les  deux  maladies, 
elles  sonl  bcaucoup  moins  frappantes  que  les  analo- 
gies; toutefois  il  faut  remarquer  que  la  douleur  des 
pieds  et  l’impossibilite  de  marcher  elaient  bieu  plus 
marquees  dans  1’epidemie  de  Paris,  que  l’insolalion 
est  une  cause  occasionnelle  evidente  de  la  pellagre,' 
et  que  cette  derniere  affection  , qui  se  reproduit 
presque  constamment  chaque  annee  en  s’aggravant, 
est  plus  souvent  mortelle,  et  donne  lieu  a une  espece 
de  folie  que  nous  n’avons  pas  observee  dans  l’epide- 
mie  de  Paris. 

Le  mal  de  la  rosa  , maladie  epidemique  dans  les 
Asturies,  ne  parait  pas  devoir  etre  separe  de  la  pel- 
lagre, dont  il  prdsenle  les  principaux  symptomes. 
On  remarque  seulement  quelques  differences  dans 
l’alteration  de  la  peau  qui , dans  le  mal  de  la  rosa  , 
secouvre  de  croiites,  quelquefois  suivies  de  cica- 
trices; tandis  que  dans  la  pellagre,  la  forme  de  la 
maladie  culanee  est  exanthemateuse  ou  squameuse. 

En  resume,  la  pellagre,  le  mal  de  la  rosa  et  1’epi- 
demie de  Paris  me  paraissaient  former'1  un  groupc 
assez  nalurel. 

Il  y a sans  doute  beaucoup  moins  de  rapports  en- 
tre  la  pellagre  et  la  maladie  epidemique  qui  regna 
a Brunnen  (Morayie)  en  1578,  et  qu’on  a rappro- 
chee  de  la  syphilis;  apres  des  symplomes  cutanes, 
on  voyait  survenir  des  signes  de  melancolie  et  d’au- 
tres  phenomenes  nerveux  qu’on  a observes  dans  la 
pellagre.  ( Voyez  Jordan  (T.)  Brunno-Gallieus , seu 
luis  novae  in  Moravia  exorla  descriplio.  Francfort, 
1577,  in-8°.) 

On  peut  rapproclier,  jusqu’a  un  certain  point,  de 
la  pellagre,  cerlaines  epidemies  qui  ont  ete  obser- 
vees  en  Europe,  surtout  dans  le  nord,  depuis  le  mi- 
lieu du  xvie  siecle  jusque  vers  la  fin  du  xvme  , et 
qui  ont  ete  generalemenl  attributes  a l’usage  du 
grain  melange  d’ivraie  ou  de  seigle  ergote  ( maladie 
de  lacrampe,  raphanie,  kromme,  etc.).  On  a remar- 
que dans  ces  epidemies  , comme  dans  la  pellagre, 
le  ptyalisme,  des  desordres  fonctionnels  des  organes 
digestifs  ; des  douleurs  vives  et  surtout  un  sentiment 
de  chaleur  a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des 
pieds,  des  gonflemens  et  des  vesiculesa  la  peau,  des 
crampes,  des  tremblcmens  du  corps,  et  la  manie 
comme  phenomene  secondaire.  Independamment 
de  la  cause  speciale  qu’on  a assignee  a ces  maladies , 
plusieurs  caracteres , et  en  particulier,  le  develop- 
pement  et  la  reproduction  de  leurs  symptomes  sous 
forme  A'acces  ou  de  paroxysmes , distinguent  ces 
epidemies  de  la  pellagre.  ( Voyez,  pour  l’histoire  de 
ces  epidemies  : Ozanam,  Hisloire  des  maladies  epi- 
demiques , in-8°,  t.  v,  p.  120etsuiv.) 

YI.  Pronostic.  Les  medecins  praticiens  ont  re- 
connu  trois  degres  de  gravite  dans  la  pellagre.  Dans 
le  premier,  on  observe  des  lesions  locales,  produites 


par  l’insolation,  quelquefois  avec  de  legeres  indispo- 
sitions; il  suffit  de  soustraire  le  malade  a Faction 
des  causes  qui  ont  produit  la  pellagre,  pour  en  obte- 
nir  la  guerison.  Le  second  degre  est  beaucoup  plus 
grave;  cependant  la  guerison  a lieu  quelquefois; 
il  embrasse  les  cas  ou  les  alterations  de  la  peau, 
apres  plusieurs  recidives , sont  devenues  plus  pro- 
noncees',  les  troubles  des  organes  digestifs  plus 
sensibles.  Au  ptyalisme,  a la  chaleur  a la  gorge,  au 
vomissement,  au  devoiemenl,  se  joignent  quelques 
symptomes  nerveux,  des  verliges,  des  douleurs,  des 
crampes,  la  lenteur  du  pouls,  etc.  Le  Iroisieme  de- 
gre ou  la  pellagre  confirmee,  est  constamment  mor- 
tel;  on  le  reconnait  a un  elat  febrile  habiluel,  a des 
selles  involontaires  el  a d’autres  phenomenes  tels 
que  la  melancolie,  la  manie  pellagreuse,  la  rigidile 
du  corps,  les  convulsions,  l’amaigrissement,  etc. 

Le  delire  aigu,  quoique  tres  grave  , l’est  moins 
que  le  delire  chronique. 

En  resume,  le  pronostic  doit etre  etabli , non  sur 
la  connaissance  des  alterations  de  la  peau  , mais  sur 
l’appreciation  des  desordres  des  divers  appareils. 

La  condition  sociale  des  individus  affectes  de  la 
pellagre  doit  influer  aussi  sur  le  pronostic.  Le  mal 
s’aggrave  et  devient  habiluellemenl  mortel  chez 
ceux  qui  sont  en  proie  a la  misere  et  obliges  de 
rester  soumis  aux  causes  de  la  maladie.  Il  faut  aussi 
lenir  comple  de  la  constitution,  des  maladies  ante- 
rieures  et  des  complications.  La  gestation  et  la  lac- 
tation exercent  une  influence  facheuse.  Les  auteurs 
ont  parliculierement  insiste  sur  le  caractere  grave 
que  prend  la  pellagre  chez  ceux  dont  les  parens 
sont  morts  pellagreux. 

VII.  Trailement.  § 1.  Des  les  premiers  signes  de 
l’affection  pellagreuse , le  malade  doit  changer  ses 
habitudes  et  son  travail,  ou  au  moins  se  soustraire 
a l’inlluence  des  causes  qui  paraissenl  1’avoir  de- 
terminee.  Un  changement  de  climat , de  regime  et 
d’habiludes  serail  le  remede  le  plus  sur ; presque 
loujours,  malheureusement,  les  pellagreux,  pau- 
vres  habilans  des  campagnes,  n’ont  pas  la  possibi- 
lile  de  suivre  ce  conseil. 

Dans  les  formes  legeres  de  la  pellagre , les  mede- 
cins s’accordent  sur  la  necessite  d’eviter  l’insolation, 
et  de  placer  les  malades  dans  une  habitation  saine 
et  bien  aeree.  La  nourriture  doit  etre  bonne  et  sub- 
stanlielie,  animale  et  vegetale , proportionnee  au 
besoin  de  l’economie  et  aux  forces  digestives;  du 
lait  sucre  ou  un  vin  vieux  etendu  de  beaucoup 
d’eau,  sontdesboissons  convenables. 

Fontanetti  a conseille,  au  debut  de  la  maladie  . 
Fusage  rnodere  de  la  saignee  et  les  purgalifs,  selon 
l’elat  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  On 
peut  faire  un  emploi  avanlageux  des  bains  tiedes 
generauxetlocaux,  des  fomentations  , desonctions, 
des  frictions  seches  , des  tisanes  sudorifiques  ou  le- 
gerement  laxatives , etc. 

§ 2.  Dans  les  formes  plus  graves  de  la  maladie, 
on  doit  modifier  le  traitement  suivant  les  sympto- 
mes varies  qu’elles  presentent  : 

Dans  les  affections  pellagreuses  des  voies  digesti- 
ves , on  aura  recours  aux  fomentations , aux  cata- 


PELVIMETRE. 


185 


plasmes  emolliens , quelquefois  raeme  aux  appli- 
cations de  sangsues  au  creux  dc  l’estomac  , au  venire 
ou  a l'anus. 

Les  preparations  opiacees , l’eau  de  riz , la  de- 
coction blanche,  les  lavemens  emolliens  et  narcc- 
tiques  seront  utiles  dans  les  devoiemens  opinidlres. 

Les  affections  graves  du  ccrveau  et  de  la  moello 
epiniere  seront  combattues  par  les  vesicatoires  et 
les  cauteres  a la  nuque  ou  sur  le  trajet  de  l’epine 
dorsale ; ou  bien  on  fera  poser  un  selon  a la  nuque , 
ou  plusieurs  moxas  au  dos. 

Au  delire  aigu  on  opposera  les  applications  froi- 
des  sur  la  lete,  des  sangsues  au-dessous  des  oreil- 
les  , ou  la  saignee. 

Dans  !e  Iremblement  general,  les  bains  sulfureux 
frais  ou  froids  associes  a quelques  mcdicamens  an- 
tispasmodiques , merilent  d’etre  essayes. 

L’opium  parait  con  venir  dans  les  crampss  , dans 
les  douleurs  et  dans  lesraideurs  letaniques. 

La  folie  pcllagreuse  reclame  un  trailement  ana- 
logue a celui  des  affections  mentales  produiles  par 
une  autre  cause  ; seulement , dans  presque  lous  les 
cas,  les  forces  doivent  etre  soulenues  par  un  re- 
gime doux  et  analeptique , et  les  aulres  symplomes 
de  la  maladie  combattus  avec  circonspection. 

Thierry  ( Observations  dc  physique  et  de  medecine, 
failes  en  differens  lieux  de  I'Espagne , in-8° , Paris  , 
1791)  a donne  le  premier  une  description  de  la  maladie 
appelde  7nal  de  la  rosa,  que  je  considere  conune  une 
varidle  de  ia  pellagre. 

Frappoli  Fr.,  de  Milan  ( Animadversiones  in  mor- 
bum  vulgo  pellagram.  Mediolani,  1771)  a public  les 
premieres  notions  sur  la  pellagre  d’ltalie. 

Odoardi  (Jacopo)  ( Disserlazione  di  una  specie  par- 
licolarc  di  scorbulo , Venezia,  1776)  I’a  rapproch6e  du 
scorbut  : il  a envisage  sousce  point  de  vue  ses  causes, 
ses  symptomes  et  son  trailement. 

Gherardini  (Mich.),  dans  sa  Descrizione  della  pella- 
gra, Milano,  1780,  a donn6  une  bonne  description  de 
la  pellagre : il  a bien  apprdcid  l’influence  de  I’insola- 
tion  sur  Irruption  eutanee. 

Albera  (G.  M.)  ( Trallalo  teorico-pralico  delle  ma- 
lallie  dell ’ insolalo  di  primavera  volgarmenle  detto 
della  pellagra , Varese,  1784)  est  remarquable  par  ses 
vues  therapeutiques. 

Strambio  (Gaetano)  (De  pellagra,  Mediolani,  1786- 
1787-1789,  et  Disserlalione  sulla  pellagra , 1794)  a 
donn6  une  tres  bonne  description  de  la  pellagre.  et 
surtout  des  formes  nerveuses  qu’elle  prfeente. 

Fanzago  a publid  une  sdrie  de  mdmoircs  sur  la  pel- 
lagre ; il  a Mudie  avec  soin  ses  causes,  son  diagnostic 
etson  trailement , et  a rapport6  plusieurs  observations 
particulieres : Memoria  sopra  la  pellagra,  in  Padova, 
in-8°,  1789; — Parallels  Ira  la  pellagra  ed  alcune 
malaltie , in  Padova,  iu-8",  1792; — Sulla  pellagra 
memorie , in  Padova,  in-8",  1815. 

Vidcmar  Joh.  (De  quadam  impeliginis  specie,  vulgd 
pellagra  nuncupala.  disquisilio , Mediol.',  1790). 

Jansen  (De  pellagra,  morbo  in  Mcdiolanensi  du- 
calu  endemieo.  Riled,  opusc.,  tome  i,  p.  525). 

Eioerio  Ant.  (Sloria  della  pellagra  nel  Carnovese, 
Torino,  1811,  in-8°)  a laiss6  un  bon  r6sum6  des  con- 
naissances  acquises  sur  la  pellagre  et  quelques  remar- 
ques sur  divers  symptdmesde  cette  maladie. 


Jourdan  a public  un  article  remarquable  sur  la  pel- 
lagre ( Diclionnaire  des  sciences  medicales). 

Strambio  fils  a insists  sur  le  caractere  inllammatoire 
des  d6sordres  fonctionnels  des  organes  digestifs,  dans 
la  pellagre.  (Natura , sede  e cagioni  della  pellagra 
desunle  dai  libri  di  Gaelono  Strambio,  e della  dot- 
trina  Brussesiana , Milano.  1820.) 

Fantonetti  a fait  avec  soin  l’anatomie  de  lapeau  d’un 
pellagreux.  (Tralallodci  malidellapclle,  di  P.  Payer, 
art.  Pellagra.) 

Rriere  de  Roismont  (De  la  pellagre  et  de  la  folie 
pcllagreuse , in-8",  Paris,  1854)  a public  un  mdnoire 
intdressant  sur  la  pellagre  , surtout  sous  le  rapport  lh6- 
rapeutique  et  anatomico-pathologique. 

Andrea  Aug.  Spessa  ( Sulla  pellagra , Annali  uni - 
versali  di  medicina,  Omodei,  Milano,  1852,  vol.  lxiv, 
p.  2077 ) a altribu6  la  pellagre  a (’habitation  des  6la- 
bles,  elc.  P.  IUver. 

PLLVIMETRE,  PELVIMETR1E.  — On  donne  le 
nora  de  pelvimclres  a divers  inslrumens  destines  A 
mesurer  le  bassin.  Le  genie  des  chirurgiens  s’est 
beaucoup  exerce  a ce  sujet;  malheureusement  la 
science  a plutot  ete  encombree  qu’enrichie  de  leurs 
decouverles.  Un  grand  nombre  de  ces  instrumens 
n’appartient  plus  qu’a  ITiistoire  de  l’art ; un  seul  est 
reste  d’un  usage  commun  , bien  qu’il  n’ait  pas  toute 
la  precision  desirable,  et,  par  un  retour  assez  or- 
dinaire, les  esprits  sont  maintenant  prevenus  au 
point  de  n’accueillir  qu’avec  defiance  et  froideur 
les  modifications  qui  tendenl  a une  plus  grande  per- 
fection instrumcntale. 

Dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci , la  des- 
cription detaillee  d’instrumens  tombes  dans  un  juste 
oubli  serait  hors  de  propos  , et  ne  suppleerait  pas  , 
d’ailleurs,  a l’absence  des  figures,  qui  peuvent 
seules  en  rendre  l’intelligence  facile.  Stein  , Creve, 
Aitken,  Asdiubali,  Jumelin,  Stark,  Wignand, 
Kurtzwich,  Koeppe , Simeon,  noms,  pour  la  plu- 
part,  justement  celebres  , figurent  sur  la  lisle  que 
nous  aurions  a passer  en  revue  ; les  uns  , pour  de 
simples  tiges  droites , graduees , les  aulres , pour  des 
inslrumens  a deux  branches,  droites  ou  courbes ; 
d’autres  , pour  des  instrumens  destines  a mesurer 
l’ecartement  des  doigts  introduits  dans  le  vagin  ; 
tous  pour  des  pelvimetres  s’appliquant  a 1’inlerieur, 
el  dont  quelques-uns  pretendaient  a une  mensura- 
tion directeet  sans  deduction.  Contentons-nous  de 
cette  simple  mention.  Nous  ne  devrions  pas  davan- 
lage  a 1’instrument  de  Coutouly,  si  la  reputation 
usurpee  dontil  a joui  n’exigeaitpas qu’on  enfit  plus 
particulierement  ressortir  l’insuffisance  et  les  in- 
conveniens. Ce  pelvimelre  est  une  imitation  d’un 
instrument  dont  les  cordonniers  se  servent  encore 
pour  mesurer  la  longueur  du  pied.  Destine  a etre 
introduit  dans  le  vagin,  il  est  forme  de  deux  regies 
de  fer  qui  glissent  l’une  sur  l’autre,  et  portent  cha- 
cune  a une  de  leurs  extremites , une  petite  plaque 
fixee  a angle  droit.  Enfaisanl  glisser  les  deux  regies 
l’une  sur  l’autre,  les  deux  plaques  s’eloignent,  et 
1’une  d’elles  doit  se  fixer  surl’angle  sacro-vertebral, 
tandis  que  l’autre  se  porlera  derriere  la  symphyse 
des  pubis.  Une  echelle,  Iracee  sur  une  des  deux 
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regies,  indique  le  degre  d’eloignoment  de9  plaques, 
el  donne,  par  cela  meme,  la  inesure  du  diametre 
antero-posterieur.  Outre  les  inconveniens  que  l’on 
a reproches a cet  instrument,  el  qui  consistent  dans 
les  difficulles  que  son  application  eprouve  a cause 
de  la  sensibility  et  de  la  resistance  des  parois  du  va- 
gin  , ainsi  que  de  la  saillie  que  le  col  de  1’uterus  ou 
les  parties  du  foetus  Torment  au  detroit  superieur, 
il  en  est  un  auquel  on  n’a  pas  songe  , et  qui  rend  cet 
instrument  inapplicable  a la  pluparl  des  cas  pour 
lesquels  il  est  destine  : c’est  qu’en  raison  de  P obli- 
quity qu’il  l'aul  lui  donner,  l’angle  forme  par  la  reu- 
nion de  la  plaque  poslerieure  avec  la  regie  qui  la 
supporte  s’appuie  contre  la  face  anterieure  du  sa- 
crum, el  l’extremite  delaplaque  reste  plus  oumoins 
eloignee  de  Tangle  sacro-vertebral.  Les  corrections, 
ou  pour  mieux  dire  les  alterations  qu'ona  fail  subir 
a ce  pelvimetre  sont  loin  d’en  avoir  dimiuue  les 
defauts , et  l’instrumenl  est  justement  tombe  en  ou- 
bli.  Le  pelvimetre  de  Baudeloeque  n’est  que  le 
compas  de  proportion  employe  dans  quelques  arts 
et  metiers,  auquel  il  a donne  des  dimensions  con- 
venables,  et  dont  il  a termine  les  poiules  par  des 
boutons  lenliculaires.  Une  petite  regie  portant  un 
index  traverse  les  branches  a l’endroit  ou  la  portion 
droite  s’unit  a la  courbe,  et  marque  exactemenl  le 
degre  d’ecarteruent  des  pointes.  Tel  est  l’inslrument 
generalement  en  usage  dans  la  pelv  imelrie.  De  tous 
ceux  qui  out  ele  imagines  en  si  grand  nombre,  il 
est  le  seul  qui  s’applique  a Texlei'ieur  : c’est  en  de- 
falquant  l'epaisseur  presumee  des  parlies,  qu’on 
obtientla  mesure  des  diainetresde  la  cavile  du  bas- 
sin.  Ses  avantages  consistent  parliculierement  dans 
la  facility  de  son  application,  une  fois  qu’on  a re- 
connu  les  points  ou  elle  doit  avoir  lieu,  et  aussi 
dans  la  possibility  de  le  faire  servir  a la  mensuration 
de  plusicurs  diametres.  Ses  inconveniens  liennent 
a- la  difficulty , quelquefois  insurmontable , de  re- 
connailre  le  point  ou  la  lentille  poslerieure  doit 
etre  placee  quand  on  veut  apprecier  l’etendue  du 
petit  diametre  du  detroil  superieur,  et  aux  erreurs 
qui  peuvent  resuller  de  l’epaisseur  variable  des  par- 
ties molles  et  des  os.  On  y remedie  enjoignanta  la 
mensuration  par  le  compas  d’epaisseur  les  resultals 
d’une  exploration  interne  a l’aide  de  l’index  seul,  de 
deux  ou  plusieurs  doigls  ou  de  la  main  tout  entiere. 
La  combinaison  de  ces  deux  procedes  ne  conduit 
pas  au  degre  de  precision  que  quelques  circonslances 
peuvent  rendre  desirable,  je  veux  parler  des  cas  ou 
un  retrecissemcnt  mediocre  laisse.  l’homme  de  l’art 
incertain  sur  le  choix  du  procede  operatoire,  elpar- 
ticuliercment  sur  la  convenance  de  l’accouchement 
premature  artificiel.  C’est  ce  besoin  bicn  senti  qui 
nous  a valu  deux  pelvimelres  nouveaux  , que  je  ne 
puis  me  dispenser  de  faire  connaitre  el  d’apprecier, 
celui  de  madame  Boivin,  el  celui  de  Wellenbergh, 
de  La  Haye. 

L’intro-pelvimetre  de  madame  Boivin,  sous  quel- 
ques rapports  scmbiableal’instrument  de  Coutouly, 
se  compose  de  deux  branches designeespar  lesnoms 
de  vaginale  et  de  rcctale , d’apres  la  voie  qu’elles 
suivenl  en  penetrant  danslo  bassin.  L’exlremite  de 


la  branche  rectalc  doitelro  conduite  et  appuyee  sur 
Bangle  sacro-veflebral ; celle  de  la  branche  vagi- 
nale, derriere  la  symphyse  du  pubis;  la  distance 
qui  les  separe  , e’est-a-dire  l’elendue  du  petit  dia- 
metre du  detroit  superieur,  sc  mesure  a l’aide  d’une 
echelle  tracee  sur  la  branche  rectale.  Cet  instru- 
ment differe  de  celui  de  Coutouly  par  la  direction 
des  branches,  qui,  au  lieu  d’etre  perpendiculaires 
a la  tige , font  avec  elle  un  angle  de  125°  en\  iron  , 
par  leur  forme,  qui  n’est  point  rectiligne , mais 
en  S;  par  leur  mode  d’articulation,  qui  n’a  pas  lieu 
a 1’aide  d’une  goutliere,  mais  se  fait  laleralemcnl ; 
enfin  par  la  voie  qui  les  conduit  aux  points  dont  on 
recherche  la  distance  reciproque.  La  branche  vagi- 
nale peut  etre  remplacee  par  uuc  branche  d’une  lon- 
gueur egale,  et  d’une  courbure  semblable  a celle 
de  la  branche  rectale,  munie  d’un  are  de  cercle 
gradue,  et  l’instrument  se  trouve  ainsi  transforme 
en  compas  d’epaisseur  qui  differe  peu  de  celui  de 
Baudelocque. 

Cet  instrument  ingenieux  n’a  pas  eu  le  succes 
qu’en  esperait  son  auteur  : ce  u’est  point  dedain , 
assuremenl,  mais,  au  contraire,  le  resullat,  d’ail- 
leurs  facile  a prevoir,  d’un  examen  approfondi , con- 
sciencieux,  severe,  digne  enfin  des  oeuvres  de  l’il— 
lustre  sage-lemme.  C’esl  en  vain  que  madame  Boivin 
pretend  qUe  son  instrument  a une  forme  elun  de- 
veloppement  qui  lui  permellenl  de  s’accommoder  a 
la  forme  el  aux  dimensions  des  organes  externes 
et  internes,  des  parlies  dures  el  des  parlies  molles; 
qu’ilpeul  etre  employe  dans  les  differen lescircoustan- 
ces  qui  reelament  son  usage,  sans  produire  aucune 
lesion,  sans  determiner  aucune  douleur ; qu  on 
peut  1’appliquer,  meme  chez  les  jeunes  filles  , sans 
compromellre  l'inlegrile  des  parlies.  Sans  parler  de 
la  contraction  spasmodique  du  sphincter  de  l’anus, 
d’une  direction  inusilee  du  rectum,  de  courburcs 
irregulieres  de  celintestin,  comment  peul-on  espe- 
rer  que  le  bord  anterieur  de  la  branche  rectale  de 
l’instrument , qui  estarrondie , et  n’a  pas  plus  d’une 
ligne  d’epaisseur,  restera  en  contact  avec  le  bord 
arrondi  du  promontoire  ? Comment  acquerir  la  cer- 
titude qu’il  aura  bien  ete  place  sur  la  parlie  la  plus 
saillanle  de  ce  promontoire? En supposant  que  cela 
frit,  ce  contact  pourrait-il  bien  se  mainlenir  jusqu’a 
la  fin  de  l’operalion?  Le  moindre  mouvement  de  la 
femme  ou  de  l’accoucheur  ne  changera-t-il  pasaus- 
silol  ces  rapports?  Ne  doit-on  pas,  d’ailleurs,  con- 
siderer  ce  deplacement  comme  inevitable,  quand 
on  songe  que  , pour  le  placement  de  la  branche  va- 
ginale, les  deux  mains  de  l’operateur  etant  neces- 
saires , il  l'aut  qu’il  confie  a un  aide  la  branche 
rectale  ? Et  comment  recounaitre  que  l’exlremite  de 
la  branche  s’est  deplacee , qu’elle  a glisse  de  cote , 
en  haut  ou  en  has?  Pcnse.-t-on  qu’on  triomphera 
de  ces  difficulles,  en  Supposant  qu’on  y parvienne, 
sans  occasionner  beaucoup  de  douleur?  Il  parait 
impossible  que  l’elevalion  , le  liraillement  en  haut 
d’une  des  parois  du  rectum  parl’exlremite  mince  et 
plate  de  la  branche  rectale  n’en  produise  pas,  et 
meme  d’assez  vives.  Laprevenlion  emporte  madame 
Boivin,  et  il  n’est  pas  possible  d’adinettre  avecelle 
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que  l’applicalion  de  l’instrument  puisse  avoir  lieu 
quand  le  travail  est  assez  avance  pour  que  latete  de 
l’enfant  ou  une  luraeurplus  ou  moins  volumineuse, 
formee  par  les  legumens  du  crane  , soit  engagee 
dans  la  parlie  superieure  de  l’excavalion , ou  bien 
quand  le  tronc  de  l’enfant  occupe  la  cavite  du  petit 
bassin.  II  est  fort  douteux  qu’il  puisseetreemploye 
ohez  les  vierges  sans  nuire  a Tinlegrite  des  parties ; 
l iutroduclion  de  l’index  est  indispensable  pour  gui- 
der  et  placer  convenablement  la  branche  vaginale, 
et  si , chez  certaines  jeunes  filles , la  laxitedel’hy- 
men  et  la  largeur  naturelle  de  son  ouverlure  n’op- 
posenl  aucune  difficulty  a cette  introduction,  il  en 
est  d’autres  chez  lesquelles une  disposition contraire 
des  parties  la  rend  impossible  sans  defloration.  On 
peut  voir,  d’apres  ce  qui  precede,  ce  qu’il  fautpen- 
scr  de  l’exaclitude  des  mesures  oblenues  a l’aide  de 
Tintro-pelvimetre , et  combien  madame  Boivins’est 
exagere  les  avanlages  de  son  instrument. 

Les  objections  qui  precedent  n’avaient  point 
echappe  a Wellenbergh , el  il  n’a  pas  manque  de  les 
faire  valoiralans  un  ouvrage  ex  professo  sur  la  ma- 
tiere,  consacre  a la  description  de  nouveaux  instru- 
mens.  Cet  accoucheur  a imagine  trois  pelvimelres 
qu’il  designe  par  les  n°s  1 , 2 et  3 : les  deux  premiers, 
destines  a mesurer  le  petit  diametre  du  detroit  su- 
perieur,  le  troisieme  , avec  lequel  il  se  propose  d’ap- 
precierTetendue  du  diametre  transverse  de  ce  detroit 
( voyez  Abhandlung  iiber  einen  Pelvimeter,  u.s.  w., 
xon  J.  IT.  J.  Wellenbergh.  Haag,  1831). 

Le  pelvimelre  n"  1 est  forme  de  trois  branches: 
la  moyenne,  presque  droite,  ties  legerement  con- 
vexe  en  avani,  est  munie,  a son  extremite  libre, 
d’une  petite  fourche  a bords  et  a pointe  mousses, 
de  quelqucs  lignes  de  longueur,  soudee  a angle  tres 
obtus  sur  la  tige , assez  large  pour  recevoir  l’exlre- 
mite  de  l’index  qui  la  dirige , par  le  vagin,  vers  Tan- 
gle sacro-vertebral , et  l’y  maintient  invariablement 
fixee-;  l’anterieure  et  la  posterieure  sont,  comme  les 
branches  du  compas  d’epaisseur  de  Baudelocque  , 
composers  de  deux  parties,  Tune  droite,  l’autre 
courbe  ; seulemcnt  les  courbures  ne  sont  pas  egales : 
celle  dela branche  anterieure  faitpartie  d’un  cercle 
plus  petit;  Textremite  libre  de  ces  deux  branches 
est  terminee  par  une  lentille;  l’apophyse  epineuse 
de  la  derniere  vertebre  lombaire  et  la  partie  supe- 
rieure  de  la  sympbyse  pubienne  sont  les  points  sur 
lesquels  les  lentilles  doivent  etre  appliquees.  Les 
trois  branches  convergent  inferieurement , et  se  reu- 
nissent  au  sommet  d’une  sorte  de  manche  ou  poi- 
gnee  sur  laquelle  l’anterieure  et  la  posterieure  sont 
mobiles  et  la  moyenne  fixe.  Enfin  un  arc  de  cercle 
convenablement  gradue  traverse  les  branches  ante- 
rieure  et  posterieure  a l’union  deleur  portion  droite 
et  de  leur  portion  courbe,  et  la  moyenne,  a une 
distance  proportionnelle  du  point  commun  d’arti- 
culation.  Cet  instrument  donne  avec  exactitude , 
d’une  part,  l’epaisseur  du  sacrum;  de  l’autre.la 
distance  de  Tangle  sacro-vertebral  a la  partie  anle- 
rieure  et  superieure  de  la  symphyse  pubienne,  et 
Ton  peut  voir  qu’il  a sur  celui  de  Baudelocque  cet 
avantage  que,  ne  laissant,  apres  la  mensuration, 


qu’une  6eule  deduction  a faire  , il  diminue  de  plus 
de  moilie  les  chances  d’erreurs.  Wellenbergh  s’est, 
au  reste,  attache  a les  faire  disparaitre  loules,  et 
e’est  a quoi  il  pretend  etre  parvenu  par  1’emploi  de 
son  pelvimelre  n"  2. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  par- 
tant  d’une  tige  commune  fixee  sur  un  manche.  L’une 
continue  le  manche  et  la  tige,  presenle,  en  s’ele- 
vant,  une  convexity  legere  du  cote  qui  doit  etre 
tourne  en  avant,  se  coude  brusquement  pres  deson 
extremity,  et  se  termine  par  une  petite  fourche 
comme  la  branche  moyenne  du  precedent  pelvime- 
lre. L’autre  se  detache  vertiealement  de  la  tige  du 
cote  de  la  convexite  de  la  premiere , change  bientot 
de  direction,  et  deceit  en  montant  une  grande  cour- 
bure  dont  la  concavity  est  tournee  enarriere.  Lors- 
qu’elle  est  arrivee  au  niveau  de  Textremite  libre  de 
la  premiere  branche,  elle  se  recourbe  en  arriereen 
formant  une  sorte  de  meplal  sur  lequel  est  fixe  un 
petit  canal  a qualre  pans.  Dans  ce  canal , glisse  une 
regie  graduee,  lermineeason  extremity  posterieure 
par  un  bouton  ; une  vis  sert  a l’arreter  au  point  de- 
sire dans  le  canal  qiCelle  parcourl.  De  ces  deux 
branches,  la  posterieure  est  introduite  dans  le  va- 
gin , et  son  extremity  porlee  avec  l’index , et  main- 
tenue  parlui  sur  Tangle  sacro-vertebral ; l’anterieure 
reste  en  dehors,  et  le  bouton  de  la  regie  qui  la  sur- 
monte  s’applique  sur  la  partie  anterieure  et  supe- 
rieure  de  la  symphyse  des  pubis.  On  obtient  done, 
a Taide  de  l’instrument  ainsi  dispose,  une  distance 
dontil  faut  encore  retrancher  l’epaisseur  de  la  sym- 
physe pubienne  et  des  parties  molles  qui  la  recou- 
vrent;  roais  il  suflit  de  remplacer  la  branche  poste- 
rieure  , fixee  a vis  sur  la  tige,  par  une  branche 
courbee  en  S,  el  terminee  par  une  extremity  apla- 
tie , pour  obtenir  avec  toute  la  precision  desirable 
une  deduction  qui  ne  peut  jamais  etre  aulrement 
qu’approximativement  exacte.  L’extremitedelatige 
vaginale  est  porlee  et  maintenue  avecl’index  sur  la 
partie  posterieure  de  la  symphyse,  tandis  que  le 
bouton  de  la  regie  appuie  sur  la  parlie  anterieure. 
La  distance  oblenue  ayant  cte  retranchee  dela  pre- 
miere, le  reste  est  la  raesure  exacte  du  petit  diametre 
du  detroit  superieur. 

Le  pelvimelre  n“  3 , avec  lequel  Wellenbergh  se 
propose  de  mesurerl’elendue  du  diametre  transverse, 
ne  differe  du  precedent  que  par  la  courbure  plus 
grande  des  deux  branches,  de  la  vaginale  surtout. 
Il  exige  pour  son  emploi  une  mesure  semblable  h 
celle  dont  se  servent  les  cordonniers,  mais  de  di- 
mensions plus  graiules.  Le  bassin  de  la  femme  , cou- 
chee  sur  lc  dos,  est  place  entre  les  deux  plaques 
verlieales,  qui  sont  assez  elevees  pour  depasser  les 
creles  iliaques  ; celle  qui  est  mobile  est  fixee  a Taide 
d’une  vis  , et  Ton  tient  comple  de  la  distance  qui  les 
separe.  La  branche  vaginale  est  alors  introduite,  et 
sa  fourche  fixee  avec  l’index  sur  Texlremilc gauche 
du  diametre  transverse  du  detroit  superieur,  tandis 
qu’on  fail  glisser  la  regie  que  porle  la  branche  ex- 
terieure  jusqu’a  ce  que  le  bouton  soit  en  contact 
avec  la  face  externe  de  la  plaque  conligue  au  cole 
gauche  de  la  femme.  On  tient complede  la  distance 
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obtenue,  et  procedant  de  la  meme  fa?on  pour  le 
cote  droit,  onrelranchela  somme  dc  ces  deux  quanti- 
les de  1’intervalle  qui  separe  les  deux  plaques  verti- 
cals, et  qui  donne  exactement  la  mesure  du  dia- 
nielre  transverse. 

Le  premier  des  inslrumens  de  Wellenbergh  me 
parait  un  peu  complique,  etd’une  application  assez 
difficile.  J’cn  conseillerais  d’autant  moins  l’usage, 
que  son  second  pelvimetre  rend  le  premier  comple- 
tement  inutile  : c’est  done  seulement  le  pelvimetre 
n°  2 qu’il  s’agit  d’apprecier.  Le  troisieme  ne  differe 
du  second  que  par  de  Ires  legeres  modifications ; il 
est  conslruit  sur  les  memes  principes,  compose  des 
memes  pieces  : c’est  le  meme  instrument,  applique 
d’une  maniere  fort  ingenieuse  a la  mensuration  d’un 
diametre,  dont  les  viciations,  heureusement  rares, 
n’avaient  pu  elre  jusqu’ici  determinees  que  tres  ap- 
proximatixement.  Disons  tout  de  suite  que  l’expe- 
rience  n’a  pas  prononce  sur  la  facilile  et  les  avan- 
tages  de  celle  application  parliculiere  du  pelvimetre 
de  Wellenbergh.  Dans  aucun  cas  , il  n’a  ete  mis  en 
usage  chez  la  femme  vivante  pour  mesurer  le  dia- 
inetre  transverse.  Sur  six  femmes,  au  conlraire  , il 
a ete  applique  pour  determiner  l’etendue  du  petit 
diametre  du  detroit  superieur.  Cette  application,  au 
rapport  de  l’auleur  qui  a loujours  ete  assisle  de 
quelque  confrere  dont  il  invoque  le  temoignage, 
s'est  faite,  dans  tous  les  cas,  soit  avant,  soil  pen- 
dant le  travail,  sans  difficulty,  sans  douleur  pour  la 
femme.  Il  n’a  pu  qu’une  fois  verifier,  a l’autopsie, 
1’exaclilude  des  mesures  prises  sur  le  vivant.  II  y 
avait  parfaile  concordance  entre  l’estimation  faite 
pendant  la  vieetles  resullatsobtenus  apres  la  mort. 
Le  petit  diametre  du  detroit  superieur  n’avait  que 
deux  pouces  etdemi.  Peut-onconclure  de  cette  uni- 
que verification  a 1’exactilude  de  toutes  les  mensu- 
rations failes  par  Wellenbergh  , et  ne  peut-on  pas 
se  demander  si  les  difficultes  plus  grandes  qui  doi- 
vent  resuller  d’un  retrecissement  moindre  ne  don- 
nerontpas  lieu  a des  erreurs  peu  considerables  sans 
doute , mais  cependant  assez  grandes  pour  reduire 
de  beaucoup  la  valeur  du  pelvimetre  nouveau  ? Le 
soin  que  j’ai  pris  de  decrire,  aussi  longuement  que 
l’espace  me  le  permettait,  les  instrumens  de  l’ac- 
coucheur  hollandais,  lemoigne  du  cas  que  je  fais 
de  son  invention , et  de  mon  desir  d’en  propager 
la  connaissance  parmi  les  medecins  fran^ais.'  Qu’on 
me  permette  pourtant,  tout  en  reconnaissant  sa 
grande  superiority  sur  les  autres  pelvimelres , de 
conserver  quelques  doules  sur  l’infaillibilite  de  ce 
nouvel  instrument.  Un  plus  grand  nombre  d’obser- 
valions  completes  et  de  faits  concluans  serait  neces- 
sairepour  enlrainer  ma  conviction.  Elle  resulterait 
bien  plus  encore  d’une  experience  personnelle  qui 
me  manque;  car  je  ne  connais  les  inslrumens  de 
M.  Wellenbergh  que  par  les  figures  qu’il  en  a 
donnees. 

Il  est  des  vices  de  conformation  du  bassin  que  la 
seule  inspection  exterieure  peut  faire  soupconner. 
Le  rachitisme  , par  exemple  , imprime  quelquefois 
si  profondement  son  cachet  sur  tout  le  squeletle , et 
en  particulier  sur  les  os  des  membres  inferieurs, 


qu’on  peut  couclure  de  l’existence  de  deformations 
apparentes  a l’existence  de  deformations  cachees, 
et,  dans  quelques  cas,  du  degre  des  unes  au  degre 
des  autres  [Voyez J.  Guerin,  Mem.  sur  les caracteres 
generaux  du  rachitisme,  1839). 

Il  est  d’autres  retrecissemens , au  conlraire,  que 
rien  ne  trahit  a l’exterieur  ( Voyez  Naegele,  Des 
vices  de  conformation  du  bassin).  Dans  le  premier 
cas,  l’accoucheur  ne  peut  se  contenter  des  carac- 
teres extericurs  indiques  a l’art.  Bassin.  Dans  le  se- 
cond , leur  absence  est  pour  lui  un  motif  de  plus  de 
rechercher  avec  soin , et  de  s’efforcer  de  determiner 
avec  exactitude  l’espece  et  le  degre  du  retrecisse- 
ment. Tel  est  l’objet  de  la  pelvimelrie.  Nous  avons 
indique  les  moyens  qu’elle  emploie  pour  parvenir 
au  but  qu’elle  se  propose.  Il  nous  reste  a faire  con- 
naitre  plus  particulierement  l’usage  special  et  le 
mode  d’application  de  chacun  de  ces  moyens. 

Le  compas  d’epaisseur  de  Baudelocque  fournit 
des  donnees  exactcs  sur  la  longueur  des  crelesilia- 
ques,  sur  la  distance  des  deux  epines  iliaques  an- 
tero-superieures  , et  sur  celles  des  differens  points 
de  la  Crete  iliaque  droile,  aux  points  diametralement 
opposes  dela  crefe  iliaque  gauche.  Le  retrecissement 
du  grand  bassinpeut  ainsi  etre  determine  avec  pre- 
cision , de  meme  qu’on  peut  rigoureusement  appre- 
cier  l’evasement  qu’il  presente  assez  souvent,  et  le 
dejettementen  dehors  des  epines antero-superieures 
qu’on  rencontre  constamment  dans  les  viciations 
rachiliques.  Le  compas  d’epaisseur  est  egalement 
tres  propre  a donner  exactement  les  dimensions  des 
diametres  transverse  et  anlero-posterieur  du  detroit 
inferieur,  et  l’elendue  transversale  de  1’arcade  pu- 
bienne,  depuis  son  sommet  jusqu’a  sa  base.  Dans 
tous  ces  cas  , les  deux  exlremites  des  lignes  dont  on 
se  propose  de  mesurer  l’elendue  sont,  a l’exterieur, 
facilemcnt  accessibles,  et  c’est  sur  ces  exlremites 
meme  que  les  lentilles  de  1’instrument  sont  appli- 
quecs.  Les  resultals  obtenus  ne  peuvent  done  pas 
manquer  d’avoir  toute  la  precision  desirable. 

Cette  facilile  d’applicalion  et  cette  precision  de 
resultals,  tant  que  le  compas  d’epaisseur  ne  s’ap- 
plique  qu’a  1’evaluation  de  distances  lout  exterieu- 
res,  rend  cet  instrument  eminemment  propre  au 
diagnostic  du  bassin  oblique  ovalaire  et  a la  determi- 
nation du  degre  de  la  viciation. 

Le  professeur  F.  C.  Naegele,  de  Heidelberg,  a 
designe  sous  le  nom  de  bassin  oblique  ovalaire  un 
vice  originel  de  conformation  du  bassin,  dont  la 
description  est  trop  recente  pour  que  nous  ayonspu 
la  faire  connaitre  dans  cet  ouvrage  , et  dont  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  donner  ici , ne  fiit-ce 
que  pour  l’intelligence  des  procedes  particulars  de 
mensuration  qui  s’y  appliquent,  les  traits  principaux 
et  les  caracteres  essenliels.  Le  bassin  oblique  ova- 
laire a l’une  de  ses  symphyses  sacro-iliaques  com- 
pletement  ankylosee.  Du  cote  de  l’ankylose,  le  sa- 
crum est  imparfaitement  developpe , les  trous  sacres 
anterieurs  retrecis  , l’os  coxal  et  l’echancrure  scia- 
tique  plus  etroits , la  paroi  laterale  et  la  moitie  cor- 
respondante  de  la  paroi  anterieure  de  l’excavation 
plus  planes.  Le  sacrum  est  pousse,  et  a sa  surface 
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antdrieure  tournee  du  cole  de  l'ankylose,  tandisque 
la  symphyse  pubienne  esl  entrainee  du  cote  oppose , 
et  ne  correspond  plus  qu’obliquement  a l’angle  sa- 
cro-vertebral.  Le  bassin  se  trouveretreci  dans  la  di- 
rection du  diamelre  oblique,  dont  l’extremite  pos- 
terieure correspond  a la  symphyse  sacro-iliaque 
norinale,  et  souvent  agrandi  dans  la  direction  du 
diamelre  oblique  , dont  la  limite  posterieure  est  a la 


d’un  ovale  dont  la  grosse  extremite  est  tournee  en 
avant,  a droite  quand  l’ankylose  est  a gauche,  a 
gauche  quand  l'ankylose  est  a droite.  La  distance 
sacro-cotylo'idienne  et  celle  qui  existe  enlre  le  som- 
met  du  sacrum  et  l’epine  scialique  sont  plus  petiles 
du  cote  ankylose  ; la  distance  qui  separe  la  tuberosite 
sciatique  du  cote  ankylose  de  l’epine  iliaque  postero- 
superieure  de  l’autre  cole,  et  celle  qui  existe  entre 
l’apophyse  epineuse  de  la  derniere  vertebre  lom- 
baire  et  l’epine  iliaque  antero-superieure  du  cotede 
l'ankylose,  sont  plus  petites  queles  memes distances 
prises  sur  le  cote  oppose.  Enfin  , de  deux  lignes  me- 
nees  de  la  parlie  inferieure  de  la  symphyse  pubienne 
aux  epines  iliaques  postero-superieures , celle  qui 
se  dirige  du  cote  ankylose  est  plus  grande  que 
l’autre. 

Cette  viciation  singuliere  offre  ceci  de  remar- 
quable,  que  Ies  caracteres  sont  loujours  les  memes, 
et  que  les  bassins  qui  la  presentent,  composes  d’ail- 
leurs  d’os  parfaitement  sains  sous  le  rapport  de  l’e- 
paisseur,  de  la  couleur,  de  la  consislance,  de  la 
texture,  ne  different  entre  eux  que  par  le  cote  de 
l’ankylose  et  par  le  degre  de  la  viciation.  Elle  peut 
etre  reconnue  , et  son  degre  eslime  par  une  mensu- 
ration exterieure,  a l’aide  du  compas  d’epaisseur 
applique  dans  certaines  directions  determinees  , sui- 
vant  certaines  lignes,  a peu  de  chose  pres  egales 
des  deux  cotes  dans  des  bassins  symelriques  et  bien 
conformes , fort  inegales,  au  contraire,  dans  les 
bassins  obliques  ovalaires.  Ces  lignes  sont  celles  qui 
s’etendent,  1°  de  la  tuberosite  sciatique  d’un  cote  a 
l’epine  iliaque  postero-superieure  du  cote  oppose; 
2“  de  l’epine  iliaque  antero-superieure  d’un  cole  a 
l’epine  iliaque  postero-superieure  du  cote  oppose; 
3"  de  l’apophyse  epineuse  de  la  derniere  vertebre 
lombaire  a l’epine  iliaque  antero-superieure  de  l’un 
et  l’autre  cote  ; 4°  du  grand  trochanter  d’un  cote  a 
l’epine  iliaque  postero-superieure  du  cote  oppose; 
5"  du  milieu  du  bord  inferieur  de  la  symphyse  des 
pubis  a l’epine  iliaque  postero-superieure  de  l’un  et 
de  l’autre  cote  ( Voyez  F.  C.  Naegele,  Des  princi- 
paux  vices  de  conformation  du  bassin,  et  speciale- 
ment  durelrecissement oblique;  traduitdel’allemand, 
par  A.  C.  Danyau.  Paris  , 1-840).  Les  points  choisis 
par  Naegele  sont  faciles  a rcconnaitre  , merne  a tra- 
cers les  parties  molles ; un  seul  peut , dans  certains 
cas,  offrir  quelque  difficulty  , e’est  l’apophyse  epi- 
neuse de  la  derniere  vertebre  lombaire  ; mais  une 
exactitude  mathematique  n’est  pas  ici  absolument 
indispensable  , elpourvu  que  la  lentille  posterieure 
soitsur  la  ligne  mediane,  peu  importe  qu’elle  soit 
placee  un  peu  au-dessus  ou  un  peu  au-dessous  de 
l’apophyse  epineuse. 


Si  le  compas  d’epaisseur  n'edt  jamai9  etd  employe 
que  dans  les  cas  precedemment  iudiques,  e’est-a- 
dire  a une  pelvimetrie  lout  exterieure,  sa  valeur 
serait  restee  incontestee  et  incontestable.  Mais  a 
l’aide  de  cet  instrument , dont  les  branches  ne  peu- 
vent  etre  appliquees  qu’en  dehors , on  a eu  la  pre- 
tention de  mesurer  l’etendue  dediamelresinterieurs, 
et,  en  particular,  d’apprecier  exactement  la  gran- 
deur du  diamelre  sacro-pubien.  C’est  la  une  preten- 
tion que  l’observalion  ne  juslifie  pas.  Quand  on  veut 
determiner,  avec  le  compas  d’epaisseur , l’elendue 
du  petit  diamelre  du  detroit  superieur  , on  place 
l’une  des  lentilles  sur  la  partie  superieure  et  ante- 
rieure  de  la  symphyse  des  pubis,  l’autre  au  niveau 
ou  un  peu  au-dessous  de  l’apophyse  epineuse  de  la 
derniere  vertebre  lombaire,  second  point  quelque- 
fois  fort  difficile  a reconnailre  , et  qu’il  importe 
pourtant,  sous  peine  d’erreur,  de  preciser.  On  ob- 
tieut  ainsi  l’epaisseur  de  la  femme,  et  l’on  deduit 
trois  pouces  de  cette  epaisseur , tant  pour  celle  de 
la  base  du  sacrum , qui  est  generalement  de  deux 
pouces  et  demi,  que  pour  celle  des  pubis , qui  n’est 
que  de  six  lignes,  epaisseurs  qui,  suivant Baudeloc- 
que,  varient  si  peu,  qu’elles  ne  lui  ont  pas  offert 
au  dela  d’une  seule  ligne  de  difference  surle  nom- 
bredetrentea  trente-cinq  bassins resserres  de  toutes 
les  manieres,  et  a tous  les  degres  possibles.  Mais 
ces  donnees  n’ont  pas  ete  confirmees  par  tous  les 
observateurs , et  Desormeaux,  en  particulier , dit 
que  les  bassins  qu’il  a eus  a sa  disposition  lui  ont 
presente  d’autres  resultats.  Sur  quelques  bassins  , 
le  corps  des  pubis  avait  jusqu’a  sept  et  huit  lignes 
d’epaisseur,  tandis  que , sur  d’autres , il  n’avait  que 
deux  a trois  lignes ; l’epaisseur  de  la  partie  supe- 
rieure du  sacrum  presentc.it  des  differences  analo- 
gues. Desormeaux  ajoute  que  les  collections  de  la 
Faculte  offrent  des  exemples  de  ces  deux  extremes. 
La  soustraction  de  trois  pouces  sur  l’epaisseur  exte- 
rieure du  bassin  suffit , suivant  Baudelocque,  quand 
l’embonpoint  de  la  femme  est  mediocre ; quand  il 
est  considerable,  il  n’est  pas  necessaire  d’ajouter 
plus  d’une  ligne  ou  deux,  parce  que  les  graisses  qui 
lorment  la  plus  grande  saillie  du  rnont  de  Venus 
s’affaisent  sous  la  pression  de  la  lentille.  Mais  cette 
deduction  pourra  etre  insuffisanle  dans  certains  cas. 
Ainsi,  par  exemple  , on  voit,  dans  quelques-unes 
des  observations  de  Wellenbergh,  qu’on  a eu  a de- 
duire  un  pouce  pour  l’epaisseur  des  pubis  et  des  par- 
ties molles  qui  les  recouvrent. 

Si  le  compas  d’epaisseur  fournit  des  donnees  d’une 
exactitude  contestable  sur  l’etendue  du  diametre 
sacro-pubien  , et  si  ce  defaut  de  precision  tient  a l’e- 
paisseur variable  des  os  etdes  parties  molles,  a plus 
forte  raison  doit-on  s’attendre  a des  resultats  tres 
peu  exacts  dans  l’application  du  compas  a la  men- 
suraliondes  diamelres  obliques  du  detroit  superieur. 
M.  Gardien  en  avait  fait  la  proposition;  il  avait  in- 
dique  les  points  sur  lesquels  les  lentilles  devaient 
etre  placees  , et  les  deductions  a faire.  Mais  c’est 
une  idee  que  l’examen  des  bassins  rachitiques  re- 
pousse , et  qui  ne  saurait  etre  adoptee  dans  la  pra- 
tique. 
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En  decrivanl  les  instrumens  tie  Wcllenbergh,  j’ai 
suffisarament  indique  ce  qu’il  y a d’indispensable  a 
connaitre  relativement  a leur  application.  11  me 
reste  done  a parler  du  doigt,  considere  comme  pel- 
vimetre. 

Le  doigt  indicateur  est , de  tous  les  instrumens 
mensurateurs , le  plus  simple  et  le  plus  commode. 
S’agil-i!  de  mesurer  le  diametre  sacro-pubien , onle 
porle  dans  le  vagin,  en  avan^ant  son  extremite 
jusque  sur  le  milieu  de  la  saillie  sacro-verlebrale  , on 
en  ramene  ensuile  le  bord  radial  sous  le  bord  infe- 
rieur  de  la  sympbyse  des  pubis,  et  avec  l’ongle  de 
l’index  de  l’autre  main  , on  marque  sur  ce  doigt  le 
point  sur  lcquel  tombe  la  symphyse.  Le  doigt  retire, 
on  mesure  la  distance  qui  existe  entre  le  point  mar- 
que et  l’extremite  qui  etait  appuyee  sur  le  sacrum. 
On  obtientainsi  la  longueur  d’une  ligne  oblique  qui 
se  porte  du  somrnet  de  Tangle  sacro-vertebral  a la 
partie  inferieure  de  la  symphyse  des  pubis,  ligne 
qui  a re^u  de  quelques  auteurs  le  nom  de  diametre 
diagonal.  Ce  diametre  Temporte  sur  le  diametre 
sacro-pubien  d une  quantite  qui  varie  suivant  la 
hauteur  et  la  direction  de  la  symphyse  pubienne  , 
que  les  uns  fixent  a trois  , et  d’aulres  a six  lignes  , 
mais  qui  oscille  entre  des  extremes  assez  eloignes 
pour  qu’une  deduction  conslante  expose  souvent  a 
des  erreurs,  non  pas  legeres,  comme  on  le  dit  gene- 
ralement,  mais  assez  considerables.  Ainsi  Bakker 
( Siebold’s  Juurn.  fur  Geburslh.  [,  437)  mesure 
\ingt-cinq  bassins  vicies,  el  trouvequela  difference 
entre  les  deux  diametres  varie  d’une  ligne  a dix 
lignesetdemie.Gittermann  ( memejournal,  //,  1 14) 
en  mesure  douze,  egalement  mal  conformes,  et 
trouve  quatre  lignes  pour  la  plus  petite  difference, 
onze  lignes  pour  la  plus  grande.  Enfin,  Wellenbergh 
( loc.  cit.)  cite  un  bassin  vide,  sur  lequel  le  dia- 
metre diagonal  a seize  lignes  de  plus  que  le  sacro- 
pubien. 

Ces  variations  exposent  a des  erreurs  dont  ne 
preservent  pas  loujours  la  plus  grande  habilele  et 
1’exploration  la  plus  exacte.  II  est  une  erreur  qui 
peut  resulter  de  l’espece  de  viciation  qui  relrecit  le 
bassin , el  qu’on  n’eviterait  pas  non  plus  si  Ton  ne 
connaissait  d’avance  la  circonstance  qui  peut  le  pro- 
duire.  On  a dit,  et  madame  Lachapelle  a ete  plus 
que  qui  que  ce  soit  explicile  a cet  egard  , que  l’im- 
possibilite  d’alteindre  avec  un  doigt  de  longueur 
moyenne Tangle  sacro-vertebral  devail  rassurer  com- 
pletement  sur  la  bonne  conformation  du  bassin. 
Cette  impossibility  existe  pourtant  au  plus  hautdegre 
dans  le  bassin  oblique  ovalaire , et  dans  les  cas  meme 
ou  le  retrecissement  est  porte  au  point  d’exiger  la 
perforation  du  crane. 

D un  autre  cote  , il  est  des  erreurs  que  la  dispo- 
sition parliculiere  des  parties  ou  le  defaut  d’atten- 
tion  peut  entrainer.  La  saillie  de  Tune  des  lignes 
(ransversales  qui  correspondent  a la  souduredes  pie- 
ces du  sacrum  peut  etre  prise,  et  a ete  prise  quelque- 
fois  pour  Tangle  sacro-vertebral.  II  est  meme  arrive  a 
huit  medecins  reunis  en  consultation  de  prendre  la 
saillie  de  l’arliculation  sacro-coccygienne , dans  ce 
cas  fort  elevee,  pour  l’ang’e  sacro-vertebral,  et 


d’estimer  a deux  pouces  et  demi  un  diametre  dont  la 
longueur  etait,  par  suite  d’une  elevation  inusilee  du 
promontoire,  de  dix  pouces  ( Sallzb . Med.  Zeit., 
1826,  n.  8).  Ce  sont  la  sans  doute  des  exceptions 
rares.  On  est  expose  a commettre  une  erreur  d’un 
autre  genre  , quand  , oubliant  que  les  bassins  vicies 
par  rachilisme  ont  en  meme  temps  subi  un  arret  de 
developpement  qui  a diminue  en  particulier  leurs 
dimensions  en  hauteur,  on  porte  Textremitedu  doigt 
au-dessus  de  Tangle  sacro-vertebral.  On  est  souvent 
elonne  de  la  facilite  avec  laquelle  on  touche  le  point 
qu’on  ne  pouvait  atteindre , quand  on  donne  a l’in- 
dex  une  meilleure  direction. 

Le  doigt , il  faut  bien  le  reconnaitre , ne  peut  etre 
d’aucun  sceours  pour  le  diagnostic  du  bassin  oblique 
ovalaire  ; mais,  a part  ce  cas  special  et  tres  rare,  et 
malgre  les  erreurs  possibles  que  nous  avons  signa- 
lees,Tindex  est  encore  un  des  meilleurs  pelvimetres 
qu’on  puisse  employer.  Il  donne,  d’ailleurs,  sur 
les  dimensions  des  autres  diametres  du  delroitsupe- 
rieur,  la  courbure  du  sacrum,  l’enfoncement  des 
parois  anlero-laterales  du  bassin  , la  direction  des 
pubis,  l’exislence  du  prolongement  rostriforme  que 
forment  quelquefois  ces  deux  os,  la  hauteur  de  la 
symphyse  pubienne,  celle  de  la  paroi  laterale  de 
l’excavation,  la  saillie  de  Tepine  sciatiquc,  la  pro- 
fondeur  et  lacourburedel’arcade  des  pubis,  l’etendue 
du  diametre  anlero-poslerieur  du  detroil  inferieur, 
des  notions  qui,  sans  doute,  ne  sont  pas  toujours 
d’une  precision  malhematique , mais  qui  se  trouvent 
pourtant  suffisamment  exactes  pour  les  besoins  or- 
dinaires  de  la  pratique. 

Au  moment  du  travail , deux  ou  plusieurs  doigts, 
ou  la  main  tout  enliere,  peuvent  etre  portes  dans 
Texcavation  : l’exploration  en  devient  plus  facile, 
plus  etendue,  plus  complete  , el  meme  plus  exacte, 
si  Ton  parvient,  par  le  procede  de  M.  Velpeau,  la 
flexion  des  trois  derniers  doigts  , a fixer  d’une  ina- 
niere  invariable  l’ecartement  de  l’index  et  du  pouce 
employes  comme  mensurateurs. 

Il  est  une  espece  de  pelvimelrie  qui  a pour  objet 
la  determination  de  l’inclinaison  , et  particuliere- 
ment  des  inclinaisons  vicieuses  des  detroits  (lu  bas- 
sin. On  lui  donne  le  nom  de  cliscometrie.  Quelques 
cliseometres  ont  ete  imagines,  mais  a peine  a-t-on 
retenu  le  nom  de  leurs  inventeurs.  Stein  l’aine  et 
Osiander  on  tvainement  applique  toutes  les  ressources 
de  leur  esprit  a la  decouverle  de  bons  procedes  cli- 
seomelriques  : leurs  efforts  ont  ete  infructueux , au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  determination  de  l’in- 
clinaison du  detroil  superieur.  Le  professeur  Nae- 
gele  a demontre  tout  ce  qu’il  y a de  vicieux  dans  les 
moyens  proposes.  Il  a fait  voir  que  les  seules  notions 
exactes  qu’on  put  altendre  de  la  cliscometrie  elaient 
relatives  a la  mesure  de  l’inclinaison  du  detroil  in- 
ferieur. Elies  s’obliennent  par  le  procede  tres  simple 
de  Roederer,  qui  consiste  a placer  la  femme  vertica- 
lement,  le  dos  appuye  conlre  un  mur,  les  pieds  re- 
posant  par  leur  plante  surun  plan  exaclement  hori- 
zontal, et  a mesurer,  a l’aide  d’un  fil  a plomb, 
convenablement  tendu,  la  distance  qui  existe  entre 
ce  plan  ct  le  sommet  de  T arcade  des  pubis,  d’une 


PEMPHIGUS. 


191 


part,  ct,  d’autre  part,  entre  ce  memo  plan  et  la 
pointe.du  coccyx.  Voila  le  seul  resultat  precis  auquel 
on  puisse  pretendre.  La  determination  exacle  de 
l’inclinaison  du  detroit  superieur  sur  le  vivant  est 
une  chimere  qu’il  est  desormais  inutile  de  pour- 
suivre  ( voycz  les  notes  ajoutees  a la  traduction  de 
Naegele,  p.  207).  Cette  impossibility  d’arriver  a un 
resultat,  auquel  on  a lendu  avec  lant  de  perseve- 
rance, ne  doit  exciter,  au  reste  , que  de  mediocres 
regrets,  s’il  est  vrai  ( voy.  Naegele,  op.  ctt.,  p.  258) 
que  les  inclinaisons  vicieuses  du  bassin  nentrainent 
pas  les  dangers  qu’on  leur  a peut-etre  trop  legere- 
ment  attribues.  P-  Dubois. 

PEMPHIGUS  (ws/j bulla,  bulle  , elevure).-— 
On  designe  sous  ce  nom  une  maladie  dans  laquelle 
il  se  forme , sur  un  ou  plusieurs  points  des  tegu- 
mens,  rarement  une,  et  le  plus  souvenl  plusieurs 
bulles.  Ordinairement  d’un  diametre  assez  grand, 
arrondies  , se  prolongeant  et  se  deformant  quelque- 
fois  par  des  eruptions  successives,  distendues  par 
un  liquide  d'abord  transparent , mais  devenant 
bientotrougealre,  les  bulles  sedechirenlfacilemenl, 
et  laissent  la  peau  excoriee , ou  en  se  dessechant, 
laissent  des  croules  minces  et  foliacees,  formees 
par  la  concretion  du  liquide  et  par  des  lamelles  d e- 
piderme.  Apres  leur  chute  on  constate  que  la  peau 
n’a  subi  qu’une  alteration  Ires  superticielle , et  il 
reste  des  taches  caracteristiques  dont  la  persistance 
est  assez  longue. 

L’hisloire  du  pemphigus  presente  beaucoup  de 
confusion  : en  effet,  presque  tous  les  auteurs  qui 
en  ont  traite  ont  impose  a celte  maladie  des  noms 
qui  rappellent  les  phenomenes  sur  lesquels  leur  at- 
tention s’est  le  plus  particulierement  arretee.  L’e- 
tude  pltts  complete  de  cette  affection  a fait,  dans 
ces  derniers  temps,  disparaitre  bien  des  incertitudes, 
et  malgre  l’aulorile  de  Willan  et  de  Bateman,  qui 
pretendent  n’avoir  jamais  constate  l’etat  aigu  ac- 
compagnant  l’eruption  bulleuse , malgre  l’opinion 
de  M.  Samuel  Plumbe,  qui  admet  seulement  cette 
circonslance  pour  le  pemphigus  chronique,  presque 
tousles  auteurs  modernes  s’accordenl  a penser,  avec 
Gilibert  et  Biett,  que  le  pemphigus  peut  exister 
avec  des  symptomes  franchement  aigus. 

Le  pemphigus  peut  done  elre  etudie  a l’etat  aigu 
et  a l’etat  chronique  , puisque  celte  division  est 
fondee  sur  1’observalion.  En  decrivautces  deux  va- 
rietes  principales,  j’aurai  soin  de  menlionner  les 
formes  qui  s’y  rallachent,  et  en  vue 'desquelles  dif- 
ferens  auteurs  ont  etabli  des  distinctions  dont  j’exa- 
minerai  la  valeur. 

Quelquefoisle  pemphigus  aigu  est  precede  de  ma- 
laise general . de  lassitude  , de  pesanteur  dans  les 
membres,  de  cephalalgie  fugace,  de  demangeaisons 
assez  fortes  a la  peau  , et  d’une  legere  acceleration 
du  pouls.  D’aulres  fois  il  y a chaleur  seche  et  bru- 
lante,  soif , perte  d’appetit,  nausees  , frequence  du 
pouls.  Ces  prodromes  peuvent  durer  un,  deux  et 
quelquefois  trois  jours.  Puis  il  se  manifesto  tantot 
sur  un  seul  point  de  la  peau  , tantot  sur  une  surface 
assez  large,  voire  meme  sur  lout  le  corps,  de  pelites 


taches  rouges  , circulaires,  qui  s’elargissent  en  peu 
de  temps.  Sur  ces  taches,  etordinairementdans  leur 
centre,  ou  voit  bientot  l’epiderme,  souleve  par  une 
serosite  citrine,  se  distendre,  s’elever,  el  former  des 
bulles  comparables  aux  phlyclenes  de  la  brulure  au 
seconddegre,  el  aux  ampoules  produites  par  l’action 
des  cantharides.  Tantot  elles  ont  le  volume  d’un 
pois,  d’aulres  fois  elles  arri vent  a celui d’une  aveline ; 
elles  affectent  ordinairement  une  forme  arrondie. 
La  bulle  peut  envahir  loute  la  tache  rouge  ou  n’oc- 
cuper  qu’un  point  plus  ou  moins  circouscrit  de  son 
etendue  ; le  plus  souvenl  elle  reste  entouree  par  une 
areole  erylhemateuse,  qui  estle  siege  d’une  douleur 
prurigineuse  et  cuisante.  L’eruplion  est  quelquefois 
si  rapide,  que  la  rougeuret  la  formation  de  la  bulle 
sont  presque  instanlanees ; et,  dans  les  cas  ou  la 
bulle  vient  a envahir  toule  la  rougeur,  il  faut,  pour 
ainsi  dire,  suivre  des  yeux  la  marche  des  symptomes 
pour  conslater  leur  mode  de  production  el  de  suc- 
cession. D’autres  fois  un  intervalle  de  quelques 
lieuressepare  l’apparition  de  la  rougeur  de  la  forma- 
tion des  bulles.  Cette  rapidite  de  l’eruplion  nous 
fait  done  comprendre  pourquoi  tant  d’autours  ont 
revoque  en  doute  la  rougeur,  et  pourquoi  tant 
d’autres  n’en  ont  pas  meme  fait  mention.  On  voit 
quelquefois  des  taches  sur  Iesquelles  il  ne  se  de- 
veloppe  point  de  bulles,  mais,  en  passant  le  doigt 
sur  celte  surface,  on  permit  une  legere  tumefaction, 
et  si  i’on  y exerce  quelques  frottemens,  meme  legers, 
on  ne  tarde  pas  a eulever  l’epiderme,  qui  est  sou- 
leve par  une  petite  collection  de  serosite.  Ces  points 
sont  ordinairement  moins  rouges  que  ceux  qui  doi- 
vent  se  recouvrir  de  bulles. 

La  peau  reste  saine  dans  les  intervalles  occupes 
par  le  pemphigus. 

Quelquefois  des  bulles  se  reunissent  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  et  donnenl  lieu  de  cette  ma- 
niere  a une  grosse  ampoule  du  volume  d’un  oeuf 
d’oie. 

Quand  les  bulles  sont  entiereraenl  developpees, 
la  tension  qu’elles  eprouvaient  ne  tarde  pas  a dis- 
paraitre : elles  se  fletrissent,  Tepidermes’affaisse,  se 
ride  , se  plisse  dans  la  parlie  la  moins  declive.  La 
collection  sereuse,  de  limpide  qu’elle  etait,  de  vient 
trouble  et  rougeatre ; elle  gagne  la  parlie  la  plus  de- 
clive , et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou  de  qua- 
rante-huit  heures,  l’epiderme  se  rompt,  et  doune 
issue  au  liquide.  Apres  cette  rupture,  et  pendant 
que  la  rougeur  persiste  encore,  il  se  forme  bientot 
des  croules  minces,  noiralres , ou  bien  le  liquide 
ayant  ele  completemenl  evacue,  on  voit  l’epiderme 
se  dessecher  en  petites  lamelles  minces  et  blancha- 
tres.  Entin  la  rougeur  disparait  peu  a peu,  la  dou- 
leur cuisante  et  prurigineuse  s’evanouit,  un  nouvel 
epiderme  remplace  assez  vile  le  premier,  et  il  reste 
a la  place  qu’occupait  la  bulle  une  tache  couleur  lie 
de  vin,  et  qui  persiste  pendant  long-temps. 

Les  symptomes  generaux  qui  accompagnent  le 
pemphigus  aigu  sont  le  plus  ordinairement  tres 
legers,  bien  rarement  les  malades  sont  forces  de 
prendre  le  lit.  Cependant  nous  avous  quelquefois 
constate  comme  complication  tantot  une  cephalalgie 
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violenle  , tantot  une  congestion  de  la  conjonctive  , 
tl’autres  fois  une  bronchite  ou  une  irritation  intesti- 
nale  assez  intense. 

La  duree  du  pemphigus  aigu  est  ordinairement 
de  un  a trois  septenaires. 

Le  pemphigus  aigu  peut  aussi  attaquerles  enfans. 
A cet  age  il  ne  presenle  aucune  difference  remar- 
quable  , et  resle-en  tout  semblable  a celui  que  nous 
venous  de  decrire. 

Dans  plusieurs  auteurs  on  peut  lire,  sous  la  deno- 
mination de  'pemphigus  infantilis  , pemphigus  gan- 
grenosus  , une  maladie  qui  doit  bien  plutot  etre 
rapportee  au  rupia  cscharotica.  D’un  autre  cote, 
quelques  observaleurs  out  decrit  le  pemphigus  aigu 
des  nouveau-nes  d’une  maniere  assez  evidenlepour 
que  ces  fails  soient  acquis  a la  science.  M.  Krauss, 
dans  une  these  {De  pemphigo  neonatorum ; Bonn®, 
1834),  en  a collalionne  quelques-uns ; mais  a cole 
de  ces  observations  on  en  trouve  d’aulres  qui  ne 
semblent  pas  appartenir  a cette  forme. 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  pemphigus  des  nouveau-nes 
est  une  affection  qui  n’est  pas  Ires  rare  : les  bulles 
siegenl  ordinairement  a la  plante  des  pieds  et  la 
paume  des  mains ; elles  sont  enlourees  d’une  areole 
violacee,  ellesconliennent  un  liquide  sero-purulent, 
et  leur  diametre  est  assez  considerable. 

La  recherche  des  causes  de  celle  maladie  a laisse 
quelques  observaleurs  dans  l’opinion  que  cette  affec- 
tion se  rattachait  a une  infection  syphilitique  : 
c’estl’opinion  de  M.  P.  Dubois,  qui  en  a observe  un 
grand  nombre  d’exemples,  et  quia  bienvoulu  m’en 
faire  voir  quelques-uns  fort  curieux.  Dans  tousles 
cas,  excepte,  je  crois,  dans  un  seul,  M.  Dubois  a pu 
constater  par  l’elat  actuel,  ou  par  des  renseigne- 
mens,  la  possibility  d’une  infection  syphilitique.  II 
a vu,  apres  la  destruction  de  la  bulle,  de  veritables 
ulcerations.  Tousces  enfans,  d’ailleurs,  suceombent, 
et  tres  rapidement.  D’un  autre  cote,  on  n’a  jamais 
observe,  avec  les  bulles  du  pemphigus,  aucune  des 
lesions  syphilitiques  communes  chez  les  nouveau- 
nes  infecles  ; et  aucun  d’eux,  que  je  sache,  n’a  pre- 
sente cet  etat  general  si  remarquable,  cette  peau 
fletrie,  cet  aspect  d’un  petit  vieillard , que  l’on 
sait  appartenir  frequemment  a l’enfant  atteint  en 
naissant  de  syphilis  constilutionnelle.  Quoi  qu’il 
ensoit,  les  observations  et  I’opinion  de  M.  P.  Du- 
bois jetlent  sur  ce  point  de  pathologie  un  nouvel 
interet. 

Lepompholixsolilarmsde  Willanest  une  variete 
remarquable  de  pemphigus  aigu.  On  ne  constate  or- 
dinairement qu’une  seule  bulle  : son  ddvelappement 
est  precede  d’un  fourmillement  assez  vif;  bienlot 
apres  l’epiderme  se  souleve,  et  forme  une  poche  qui 
peut  se  distendre  jusqu’a  contenir  plusieurs  onces 
de  serosile.  Le  plus  souvent,  quarante-huit  heures 
apres  le  developpement  completde  cette  bulle,  l’e- 
piderme  se  rompt , une  legere  excoriation  lui  suc- 
,cede.  Un  , quelquefois  deux  jours  apres  , on  voit 
naitre  une  autre  bulle  a cote  de  la  premiere ; elle 
suit  absolumenl  la  meme  marche,  et  se  trouve  aussi 
quelquefois  remplacee  par  une  troisieme.  Dans  ces 
pas,  tres  rares  , la  duree  de  la  maladie  est  de  huit  a 


dix  jours.  Cette  variete  peut  aussi  exister  a l’etat 
chronique. 

Le  pemphigus  chronique , pompholix  diutinus  de 
Willan,  est  une  affection  quel’onobservebeaucoup 
plus  frequemment  que  le  pemphigus  aigu;  c’est  a 
lui  que  se  rapportent  la  plupartdes  descriptions  qui 
ont  ele  failes  par  les  auteurs. 

On  l’observe  quelquefois  dans  l’age  adulte;  plus 
souvent  il  sevit  sur  les  vieillards;  on  le  rencon- 
tre moins  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

Quelquesjoursavantl’eruption,  le  maladeeprouve 
un  sentiment  de  malaise  general  : il  a de  l’inappe- 
tence,  des  nausees,  des  lassitudes ; quelquefois,  mais 
sans  que  cela  soit  toujours  bien  manifeste,  un  leger 
mouvement  febrile.  La  peau  est  le  siege  de  deman- 
geaisons,  et  plus  particulierement  de  lourmillemens 
qui  se  font  ressentir  dans  une  etendue  quelquefois 
considerable,  quelquefois  bornee.  La  ou  la  deman- 
geaison  et  le  fourmillement  se  faisaientsentir,  vien- 
nenl  bienlot  de  petits  points  rouges  qui  ne  tardent 
pas  a s’etendre.  Des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses 
succedenl  a ces  points ; elles  ont  une  marche  assez 
rapide  des  le  debut;  semblables  a un  pois  quand 
elles  ont  trois  jours  de  date,  elles  egalent  quelque- 
fois en  grosseur  un  oeuf  de  poule ; leur  forme  est 
assez  irreguliere,  le  liquide  qu’elles  contiennent  se- 
journe  deux  ou  trois  jours  , puis  s’echappe  a travers 
l’epiderme  ramolli , rnacere  et  rupture.  Il  se  forme 
alorsdes  croiites  minces  et  aplalies,  brunatres,  jau- 
natres,  et  quelquefois  blanchatres. 

Dans  d’autres  cas , soit  par  la  volonte  du  malade , 
soit  par  le  fait  des  mouvemens  auxquels  il  se  livre , 
les  bulles  se  dechirent,  1’epiderme  se  roule  sur  lui- 
merne,  la  surface  misea  nu  est  rouge,  douloureuse, 
cuisante.  Elle  laisse  pendant  quelque  temps  s’exhaler 
un  peu  de  serosite,  l’epiderme  de  la  circonference 
se  fronce  comme  il  fait  autour  des  cicatrices  minces 
et  recentes,  et  cette  partie  reste  encore  pendant 
long-temps  le  siege  d’une  exfoliation  epidermique. 

Cette  eruption  n’est  pas  plutot  terminee,  que  l’on 
voit  apparaltre  aupres  des  anciennes  bulles  une 
nouvelle  eruption  qui  suit  tout-a-lail  la  meme  mar- 
che, de  sorte  que,  par  des  eruptions  successives,  la 
maladie  peut  se  prolonger  indefiniment,  et  c’est  une 
chose  tres  commune  de  voir  en  meme  temps  des 
points  rougeatres , des  bulles,  des  croutes,  des  laches 
plus  ou  moins  larges , rouges , luisantes  ou  legere- 
ment  excoriees. 

On  peut  voir  le  pemphigus  durer  ainsi  quelques 
mois. 

Dans  des  cas  assez  rares  , le  pemphigus  occupe 
toute  la  surface  cutanee , des  bulles  conlluenles  se 
reunissent,  le  liquide  qu’elles  contiennent  s’epaissit, 
devient  sero-purulent,  et  en  se  dessechant  avec  l’e- 
piderme,  il  donne  lieu  a des  croiites  jaunalres  qui 
offrent  quelque  ressemblance  avecl’impeligo.  Mais, 
outre  que  l’impeligo  ne  se  presenle  jamais  d’une 
maniere  aussi  generale,  il  y a dans  la  nature  de  ces 
croiites  quelque  chose  de  caraclerislique,  et  qui  ap- 
partient  reellement  aux  affections  bulleuses  ; min- 
ceur,  surface  bombee,  circonference  plissee.  Elles 
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torment  une  sorle  de  teste  general  dont  les  inter- 
sections sont  constituees  par  des  squames  legere- 
ment  imbriquees.  Cette  variety  exisle  assez  souvent 
4 la  face;  alors,  sielie  se  prolonge  quelque  temps, 
elle  finit  par  amener  des  complications  assez  facheu- 
ses.  C’est  ainsi  quenous  avons  plusieurs  fois  observe 
que  les  paupieres,  apres  avoir  etc  le  siege  de  plu- 
sieurs  eruptions  successives  , se  renversaient  , per- 
daient  la  possibility  de  se  mouvoir,  et  sc  gonflaient 
a leur  bord  libre.  Dans  cescas  l’oeil  devenail  bienlot 
d’une  sensibilile  extraordinaire,  la  conjonctive  pal- 
pebrale  et  oculaire  elait  le  siege  d’une  injection 
vasculaire  exlremement  prononcee,  et  les  larmes  , 
s’ecoulant  en  abondance  sur  des  surfaces  nouvelle- 
uaent  excorieris  el  douloureuses^  enlrelenaient  sur 
ces  parties  un  foyer  rebelle  d’irrilalion. 

Chez  un  malade  qui  mourut  a l’hopital  Saint- 
Louis,  et  qui  elait  affecte  d’un  pemphigus  dont  la 
premiere  eruption  remonlail  a dix-sept  ans , nous 
avons  vu  les  levres  flasques  et  pendanles,  la  mu- 
queuse  qui  ies  doublait,  et  celle  qui  tapissait  les 
parois  buccalcs  et  la  surface  de  la  langue,  se  recou- 
vrir  sur  les  derniers  temps  de  la  vie,  de  bulles  volu- 
mineuses,  transparentes,  conlenant  un  liquide  sau- 
guioolent.  Quand  l’epithelium  se  dechirait , ce  qui 
arrivail  tres  rapidement,  la  surface  miseanu  restait 
pendant  longlempsle  siege  d’une  exsudationsa)nguine 
abondanle;  les  gencives  de  ce  malade  claient  gon- 
flees,  fongueuses  , saignantes.  Cet  etat  des  gencives 
exisle  assez  souvent  cuez  les  individus  affecles  de 
pemphigus  depuis  long-temps.  Lamuqueuse  buccale 
et  pharyngienue  parlicipe  a l’analomie  generate  de 
tout  le  sysleme  muqueux ; cependant  il  est  exlreme- 
ment rare  d’y  rencontrer  les  bulles  dont  les  auteurs 
parlent  si  souvent,  et  regardent  comme  ties  fre- 
quentes.  Pour  ina  part,  je  n’ai  ete  a meme  de  les 
constater  qu’une  seule  fois  : c’etait  sur  le  malade 
dont  je,  viens  de  parler. 

Dansquelquescas,  des  taches  rouges,  circulates, 
semblables  a celles  du  pemphigus,  preexistent  a 
l'apparition des  premieres  billies;  mais  les  eruptions 
successives  n’ol'frent  pas  le  meme  phenomene,  et 
vice  versa;  l’on  veil  parfois  des  eruptions  secondai- 
res  accompagnees  de  l’areole  ery  themateuse. 

Ilestassez  frequent  de  voirle  pemphigus  chroni- 
que  se  choisir  , pour  ainsi  dire  , une  region  sur  la- 
quelle  il  se  developpe  exclusivement.  Ainsi , sur 
plusieurs  malades,  je  l’ai  vu  occupcrla  parlie  ante- 
rieure  de  la  jambe.  La  coloration  lie  de  vin  , dont 
j’ai  deja  plusieurs  fois  parle,  elait,  dans  ces  cas,  ega- 
lemeut  repandue  sur  loute  la  jambe  , qui  paraissail 
avoir  ete  affectee  de  vieux  ulceres.  Tanlot  il  y ap- 
paraissait  des  bulles  grosses  comme  un  pois,  une 
amande,  un  oeuf  de  poule  ; d’aulres  fois  ces  eruptions 
n’avaient  rien  de  regulier,  et  la  poche  phlyclenoide 
avail  un  developpemcnl  Ires  considerable.  Une  fois 
j’ai  vu  trois  bulles  simples,  des  leur  debut , oecuper 
l’cspace  compris  entre  la  Crete  libiale  et  l’arlicula- 
tion  libio-tarsienne.  Quand  1’epiderme  elait  enleve, 
il  restait  chez  ce  malade  une  surface  qui  avail  beau- 
coup  d’anaiogie  avec  celle  de  certains  ulceres  aloni- 
ques;  mais,  dans  le  court  espace  de  deux  ou  trois 


jours  , un  nouvel  epiderme  , mince  , luisant,  avail 
bienlot  remplace  le  precedent.  Biell  a vu  un  hornme 
de  trente  ans  qui,  depuis  son  cnfance,  avait  a la 
jambe  un  pemphigus  qui  avait  suivi  la  marchc  que 
nous  venons  de  decrirc.  J’en  ai  vu  un  autre  exemple 
a l’hopilal  Saint-Louis  , sur  un  homme  de  moyen 
age  qui  avait  a la  jambe  un  pemphigus  chronique 
depuis  de  nombreuses  annees. 

Dans  les  cas  qui  presentent  de  la  gravity  , 1'elat 
general  du  malade,  les  douleurs  qu’il  eprouve  sur 
les  points  qu’occupe  l’eruption  , sans  que  pour  cela 
il  existe  de  la  fievre,  le  forcent  a garder  le  repos  au 
lit.  Quand  l’eruption  ne  comprend  pas  une  grande 
elendue,  le  malade  peut  se  lever,  des  bulles  succes- 
sives peuventse  former  en  divers  points,  cl  la  ma- 
ladie  peut  durer  un  temps  infini. 

Le  pemphigus  peut  exisler  avec  un  assez  grand 
nombre  d’eruptions  differentes;  souvent  on  le  voit 
accompagne  par  l’herpcs  et  le  prurigo,  dans  ce  der- 
nier cas  pornpholix  pruriyinosus  de  Willan.  Le  ma- 
lade eprouve  ordinairement  des  deinangeaisons  tres 
vivcs.  Plusieurs  fois  j’ai  vu  le  pemphigus  enlrelenu 
par  un  eczema  general.  Dans  ces  cas  la  peau  du  ma- 
lade elait  cntierement  recouverte  de  bulles  par  les 
progres  de  la  maladie,  elle  devenait  tout-a-fait 
glabre;  elle  etait  tellement  mince  et  delicate  que 
les  moindres  mouvemens  deterininaientdes  excoria- 
tions douloureuses  , les  malades  ne  pouvaient  qu’a 
grand’ peine  etre  transposes  dans  les  bains.  Les 
croules  elaient  d'un  aspect  assez  particulier  : elles 
resseinblaient  a des  parcelles  minces  degalette  feuil- 
lelee;  elles  etaient  continuellement  imbibees  de 
serosite , leurs  bords  etaient  releves,  leur  centre 
adherent;  de  plus,  elles  etaient  circonscriles  parde 
petites  lignes  sur  lesquelles  on  voyait  des  vesicules 
d’eczema  ou  ,'>ien  unsuintement  sereux. 

Dans  quelques  circonstances  le  pemphigus  parait 
regner  endemiquement,  mais  presque  toujours  il  se 
preseute  sporadiquemenl.  M.  Jalabert  ( Journ . de 
rued.,  t.  r.xxxii),  a publie  deux  observations  qui 
tendraienta  le  faire  considerer  comme  contagieux; 
mais  il  n’est  jamais  rien  resulte  des  experiences  de 
MM.  Ilusson  et  Martin,  qui  ont  a plusieurs  reprises 
inocule  le  liquide  contenu  dans  les  bulles. 

La  duree  du  pemphigus  est  indeterminee ; elle 
peut  etre  d’un,  deux,  trois  septenaires,  d’unmois, 
d’une  ou  de  plusieurs  annees.  Souvent  il  se  deve- 
loppe  en  ete,  et  se  termine  a la  fin  de  l’automne. 

Il  se  termine  souvent  par  la  guerison,  quelquefois 
par  la  mort;  mais  alors  cette  derniere  est  le  resul- 
tat  d’une  complication  plus  ou  moins  grave,  d’une 
hydropisiede  la  poitrine  ou  du  ventre,  d’une  phleg- 
masie  chronique  des  voies  digestives. 

Necropsie.  — Dans  loutes  les  ouverlures  de  cada- 
vres  que  nous  avons  faites  a l’hopital  Saint-Louis, 
jamais  nous  n’avons  rencontre  de  bulle  sur  le  pha- 
rynx, sur  l’cesophage  et  la  muqueuse  gaslro-inles- 
tinale;  nous  avons  plusieurs  fois  constate  de' la 
paleur , des  ulcerations  plus  ou  moins  elenducs. 
Chose  remarquable,  plusieurs  fois  nous  avons  vu  la 
degenerescence  graisseuse  du  foie  coincider  avec  le 
pemphigus  chronique,  et  nous  trouvions  plus  par- 
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ticulierement  celte  lesion  anatomique  quand  la 
raaladie  avait  ele  generale.  Noire  allenlion  etait 
eveillee  a ce  sujet,  parce  que  nous  avions  constate 
cette  memo  lesion  a 1’ouverture  d’un  homme  qui , 
affecte  d’une  inaladie  iutercurrente , mourut  au 
milieu  d’un  traitement  qu’il  subissait  pour  un  acne 
indurata  de  vieille  date.  Pourquoi  l’humeur  grais- 
seuse  cesse-t-elle  d’etre  secretee  dans  le  pemphigus 
chronique,  dans  l'acne  indurata,  par  les  follicules 
sebaces?  Pourquoi  trouve-t-on  quelquefois  pour 
resullat  de  ces  maladies  le  foie  gras?  Voila  les  deux 
termes  d’un  probleme  pour  la  solution  duquel  nous 
allendons  une  plus  grande  quantile  do  fails,  et  qui 
est  bien  digne  de  fixer  l’attenlion  des  observateurs. 

Causes. — L’age  no  parait  avoir  aucune  influence 
remarquable  sur  le  devcloppemcnt  du  pemphigus. 
On  l’observe  plus  sou  vent  sur  l’homme  que  sur  la 
femme.  L’insolation , la  dentition,  les  ecarls  de 
regime,  les  exces,  out  paru  plusieurs  fois  exercer 
une  influence  efficace  pour  le  developpement  du 
pemphigus  aigu.  Celte  maladie  n’attaque  ordinaire- 
ment  que  les  jeunes  sujets.  Le  pemphigus  chronique 
se  rencontre  d’ordinaire  chez  les  vieillards  et  chez 
les  individus  d’une  constitution  deterioree.  Une 
manvaise  nourriture,  des  privations,  des  travaux 
prolonges,  des  veilles,  l’habitation  de  lieux  bas  et 
humides,  sont  les  causes  predisposantes  les  plus 
communes.  II  succede  quelquefois  a une  affection 
rhumatismale  chronique,  a la  goulte,  ou  bien  a une 
inflammation  chronique  des  visceres  de  l’abdomen. 
Jel’ai  vu  plusieurs  fois  succeder  a un  eczema  chro- 
nique 

Diagnostic.  — La  presence  de  bulles  le  plus  sou- 
vent  isolees,  les  croutes  minces,  lamellcuses,  bom- 
bees  au  centre,  ne  permeltent  pas  de  confondre  le 
pemphigus  avec  une  autre  maladie  de  la  peau.  On 
le  distingue  facilemenl  du  rupia , car  les  bulles, 
dans  celte  affection  , sont  rares ; elles  sont  suivies 
de  verilables  ulcerations  et  de  croutes,  dures, 
epaisses,  proeminenles.  Dansl’eclhyma,  l’epiderine, 
quelquefois  souleve  par  une  collection  purulenle 
assez  etendue,  peut  parfois  former  une  bulle  ; mais , 
dans  le  pemphigus,  le  liquide  de  la  bulle  est  sereux  ; 
de  plus,  on  rencontre  ordinairement , sur  les  con- 
fins  de  la  pustule  douleuse  , d’autres  pustules  d’ec- 
thyma  avec  leur  point  brunatre  caracleristique  au 
centre.  Dans  1’herpes,  les  vesicules  sont  toujours 
reunies  en  groupe  sur  une  surface  rouge  et  enflam- 
mee ; les  bulles  du  pemphigus  sont  ordinairement 
isolees,  et  sans  rougeur  circonvoisine  ; cependant, 
dans  quclques  cas , quand  les  bulles  du  pemphigus 
sont  petiles  et  agglomerees , il  y aurait  vraiment  de 
la  difficulty  dans  le  diagnostic,  si  presque  toujours 
sur  d’aulres  points  l’on  ne  rencontrait  des  bulles 
avec  leur  vrai  caractere.  Les  bulles  de  l’erysipele 
sont  distinguees  par  la  nature  meme  de  l’exan- 
theme.  Nous  avons  deja  parle  des  caracteres  diffc- 
rentiels  du  pemphigus  et  de  1’impetigo  : si  nous 
ajoutons  que  les  croutes  de  cette  derniere  affection 
sont  epaisses , rugueuscs,  anfractueuses , il  n’y  aura 
plus  aucun  doule  sur  la  nature  de  ces  affections. 

Pronostic.  — Le  pemphigus  aigu  se  termine  pres- 


que toujours  d’une  maniere  heureuse.  A l’etat  chro- 
nique, il  est  d’autant  plus  grave  que  l’eruption  est 
plus  etendue,  plus  sou  vent  repetee,  qu’elle  altaque 
les  individus  affaiblis  par  l’age,  la  misere,  la  debau- 
che  , l’irregularite  du  regime  , le  mauvais  etat  de  la 
constitution,  et  qu’elle  s’accompagne  de  complica- 
tions plus  ou  moins  graves  par  elles-memes. 

1 'railement.  — Le  pemphigus  aigu  est  une  mala- 
die tres  legere;  le  retablissement  a sou  vent  lieu  par 
la  diele  seulement  et  l’usage  de  quelques  boissons 
delayanles.  Quand  il  s’accompagne  d’un  peu  de 
fievre,  et  que  l’eruplion  est  tres  etendue,  e'est  le 
cas  de  praliquer  une  petite  saignee  du  bras  ou  d’ap- 
pliquer  quelques  sangsues  a l’anus.  En  meme  temps 
on  donnera  quelques  bains  simples  ou  arnidonnes, 
on  prescrira  des  boissons  legerement  acidulees.  Le 
pemphigus  chronique  reclame  aussi,  dans  les  pre- 
miers temps,  un  traitement  anliphlogistique  , mais 
moins  energique  que  celui  du  pemphigus  aigu.  On 
donne  des  boissons  mucilagineuses  et  delayanles, 
des  bains  tiedes,  et  plus  tard  des  bains  alcalins.  Si 
ces  douleurs  sont  vives,  cl  causent  au  malade  trop 
d’insomnie  et  trop  d’agitation,  on  les  calme  par 
l’application  de  compresses  trempees  dans  une  li- 
queur anodine  ou  opiacee.  Onmodifie,  duresle,  le 
traitement  suivant  la  nature  des  maladies  qui  s’eta- 
blissent  cornme  complications.  Du  reste,le  pem- 
phigus chronique  n’est  pas  une  affection  purement 
inflammaloire , et  dans  quelques  cas  on  se  trouve 
bien  de  refaire  la  constitution  par  une  bonne  nour- 
rilure  el  un  regime  tonique  ; en  meme  temps  on 
adminislrera  a l’interieur  les  ferrugineux  et  le  quin- 
quina. Dans  les  cas  ou  le  pemphigus  chronique 
occupait  une  surface  peu  etendue,  sur  laquelle  il 
reparaissait  sans  cesse,  nous  avons  vu  obtenir,  par 
Biett,  des  ameliorations  notables  par  1’usage  de 
calaplasmes  saupoudres  de  quinquina  ou  de  char- 
bon.  L’emploi  de  la  medication  tonique  ne  doit  pas 
seulement  etre  borne  aux  cas  dans  lesquels  la 
constitution  du  malade  est  affaiblie ; elle  doit  aussi 
etre  employee  pour  les  jeunes  sujets  quand  l’erup- 
tion  persiste.  Alors  il  faut  se  conduire  avec  discer- 
nement,  et  surveiller  attentivement  les  modifica- 
tions que  determine  l’emploi  du  traitement. 
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les  divers  reeueils.  Voy.  aussi  les  principaux  trailfe  des 
nialadies  cutan6es.  R.  D. 

‘PEMPHIGUS. s.  m.  demy-fts,  bulle.  — Inflamraa- 
(ion  de  la  peau  , caraclerisee  par  l’eruption,  sur  une 
ou  plusieurs  regions  du  corps , d’une  ou  de  plusieurs 
bulles  volumineuses , jaimatres  et  transparenles , 
qui  se  terminent  par  l’effusion  du  liquide  qu’elles 
contiennent,  par  la  formation  d’une  croute  plus  ou 
moins  epaisse,  ou  par  une  excoriation  superlicielle, 
suivie  de  la  formation  d’un  nouvel  epidemic. 

Les  apparences  diverses  quel’agedu  malade  (pem- 
phigus congenital , pemphigus  des enfans) , le  nom- 
bre des  bulles  (pemphigus  solitaire,  pemphigus 
confluent),  leur  mode  d’apparition  (pemphigus  si- 
mu  llanc , pemphigus  success! f) , la  marche  plus  ou 
moins  rapide  de  l’eruption  (pemphigus  aigu,  pem- 
phigus chronique) , l’existence  ou  l’absence  d’un  ap- 
pareille  febrile  (pemphigus  pyrelique,  pemphigus 
apyrelique) , etc.,  impriment  au  pemphigus  , ont 
ole  la  source  de  distinctions  que  les  palhologisles 
ont  creees  pour  faciliter  l’elude  de  cette  maladie. 
J’adople  comine  fondamentales  les  deux  suivantes  : 
pemphigus  aigu,  pemphigus  chronique. 

§ 1.  Le  pemphigus  aigu  ( fievre  bulleusc  , fievre 
pemphigode , fievre  synoque  avec  vcsicules , etc.)  est 
une  maladie  rare;  je  n’en  ai  vu  qu’un  petit  nombre 
d’exemples^Le  pemphigus  aigu  peut  etre  general  ou 
partiel.  II  se  montre  sur  toutesles  regions  du  corps, 
le  plus  ordinairemenl  surles membresabdominaux, 
quelquefois  sur  les  membres  thoraciques,  le  tronc 
et  le  visage,  plus  rarement  a la  plante  des  pieds, 
sur  le  cuir  chevelu  et  les  parliesgeuilales ; les  bulles 
sont  presque  loujours  disseminees. 

II  debute  quelquefoissanssymptomesprecurseurs, 
et  peut  etre  precede  de  malaise  , de  vives  deman- 
geaisons  a la  peau  , el  d’une  fievre  legere  ; ou  bien, 
apres  des  frissons  irreguliers , la  peau  devient  seche 
et  brulante,  avecsoif , anorexie  et  une  plus  grande 
frequence  de  pouls.  Ces  prodromes  durent  un,  deux 
ou  trois  jours.  L’eruption  s’annonce  alors  par  une 
ou  plusieurs  taches  rouges,  circulaires  ou  ovales, 
legerement  proeminenles,  de  quelqueslignes  a plu- 
sieurs pouces  de  diametre.  D’abord  d’un  rougeclair, 
elles  acquierent  bientot  une  couleur  plus  obscure; 
leur  formation  est  precedee  et  accompagnee  de 
douleur  et  de  chaleur  dans  les  points  affectes.  Bien- 
tot ces  taches  erj  themateuses  se  transforment  en 
xeritables  bulles.  Une  certaine  quanlite  de  serosile 
transparente  est  deposee  entre  le  derme  et  l’epi- 
derme,  qu’elle  souleve  sous  la  forme  d’ampoules 
que  l’on  a comparees  avec  raison  aux  bulles  produi- 
tes  sur  la  peau  par  l’application  de  l’eau  bouillante 
ou  des  emplalres  vesicans.  Le  developpementde  ces 


bulles  a quelquefois  lieu  presque  immediatement 
apres  l’apparition  des  taches  erythemaleuses  dont 
elles  envahissent  rapidement  loule  la  surface,  cir- 
constance  qui  a conduit  quelques  observateurs  a 
supposer  que  les  bulles  du  pemphigus  n’etaient  point 
precedees  de  rougeur  a la  peau  ; mais  l’existence  de 
ces  laches  rouges  primitives  est  si  reelle  que  les 
bulles  soul  quelquefois  enlourees  d’une  aureole  ou 
bande  circulaire  rose  provenant  des  parties  les  plus 
excentriques  des  lachesque  les  bulles  n’ont  pas  en- 
tierement  envahies.  La  peau  siluee  entre  les  bulles 
est  tout-a-fait  saine , a moins  qu’elles  ne  soient  tres 
rapprochees,  elle  peut  ol'frir  alors  une  teinte  ery- 
themateuse  plus  ou  moins  prononcce. 

L o nombre  des  bulles  est,  en  general,  d’autantplus 
considerable,  que  le  pemphigus  occupe  une  plus 
grande  etendue  des  tegumens.  Quelquefois  ccpen- 
dant  on  avu  un  petit  nombre  de  bulles  disseminees 
sur  toute  la  surface  du  corps,  tandis  que  dans  d’au- 
tres  circonstanccs  elles  etaient  pour  ainsi  dire  ag- 
glomereessurun  seulpoint.  Parfoisil  n’exisle  qu’une 
seule  etlarge  bulle  ( pompholix  solilarius,  Willan); 
elle  s’annonce  par  un  sentiment  de  fourmillement 
dans  le  point  de  la  peau  qu’elle  doit  occuper,  et  elle 
acquiert  rapidement  de  lelles  dimensions  qu’elle 
contient  plusieurs  onces  de  serosite.  Cette  bulle  se 
rompt  dans  l’espace  de  quaranle-huit  heures ; sou- 
vent  un  ou  deux  jours  apres,  une  seconde  bulle  s’e- 
leve  pres  de  la  premiere  ; celle-ci  peut  etre  suiviede 
deux  ou  trois  aulres  bulles  volumineuses,  qui  se 
developpenl  de  la  memo  maniere ; mais  alors  le 
pemphigus  devient  ordinairement  chronique.  Cette 
variete  est  exlremement  rare.  J’ai  vu  cette  large 
bulle  solitaire  survenir  a la  jambe,  chez  un  jeune 
homme  , au  moment  ou  il  entrait  en  convalescence 
d’une  dothinenterite. 

Le  volume  des  bulles  du  pemphigus  varie  depuis 
celui  d’un  lobe  de  pois  ou  d’amande  , jusqu’a  celui 
d’un  oeuf  de  poule  ou  d’un  large  vesicatoire.  lies  les 
premiers  temps  de  leur  formation  , les  bulles  ont 
deja  en  grande  partie  les  dimensions  qu’elles  doivent 
acquerir  plus  tard.  Parvenues  a leur  plus  grand  de- 
veloppement,  la  plupart  contiennent  une  humeur 
sereuse,  transparente,  jaunatre,  citrine,  semblable 
ala  serosile  des  vesicaloires.  Lorsque  l’intlammation 
de  la  peau  a ete  Ires  vive,  une  certaine  quantile  de 
ly raphe  coagulable  peut  etre  deposee  a la  face  ex- 
terne  du  derme.  Pleines  et  dislendues  pendant  leur 
aceroissement , et  leur  etat  qui  dure  ordinairement 
deux  ou  trois  jours,  les  bulles  s’affaissent  ensuite; 
elles  se  rident,  se  Uetrissent  el  l'orment  vers  leur 
partie  la  plus  declive  une  espece  de  petite  poche  pen- 
dante,  danslaquelle  la  serosite  est  relenue.  Au  bout 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huil  heures  , la  plupart 
d’entre  elles  se  roinpent  et  laissenl  echapper  en 
grande  partie  le  fluide  qu’elles  contiennent. 

Apres  la  rupture  des  bulles,  si  l’epiderme  est  de- 
tache  par  le  froltement,  ou  de  quelque  autre  ma- 
niere , il  en  resulte  des  excoriations  plus  ou  moins 
douloureuses.  Plus  souvent  elles  sont  remplacees  par 
des  croulcs  lamelleuses,  qui  brunissent  a mesure 
qu’elles  deviennentplusanciennes.  Lorsque  la  chute 
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des  cvoiites  s’estoperee,  il  reslea la  peau deslaches 
d’un  rouge  obscur  dans  les  points  que  les  bnlles 
avaient  occupes.  La  durcemoyenne  de  chaque  bulle 
est  de  sept  jours;  celle  du  pemphigus  aigu  est  d’un 
a deux  septenaires , lorsquc  l’eruplion  est  simulta- 
nce , et  de  trois  a quatre  lorsqurelle  est  successive. 

Lorsque  l’ernplion  des  bnlles  est  simultance  et 
ronfluenle,  ou  lorsque  le  pemphigus  est  complique 
d’une  autre  inflammation  de  la  peaa,  il  est  presque 
toujours  accompagnc  d’nn  mouvement  febrile  ; si 
1’eruplion  s’elend  dans  la  bouche  ou  aux  organcs 
genilo-urinaires , si  elle  est  compliquee  d’une  in- 
flammation gaslro-intcslinale  ou  de  toule  autre  par- 
tie  du  corps,  les  symptomes  generaux  peuvent  elre 
plus  ou  moins  graves.  On  a vu  une  eruption  abon- 
dante  de  pemphigus  aigu  elre  accompagnee  de  de- 
lire,  d’une  agitation  extreme  etde  symptomes  alaxi- 
ques  chez  les  enfans,  et  une  semblable  eruption  elre 
suivie  de  symptomes  adynamiques  graves  et  quel- 
quefois  morlels  chez  les  vieillards. 

On  observe  quelquefois  des  bulks  incomplelement 
developpees  ; elles  apparaissent  sous  la  forme  de 
taches  circulaires  , erythemateuses , legereinent 
proeminentes.  En  passant  le  doigt  a leur  surface , 
on  sent  que  1’epiderme  est  decolle  et  qu’un  leger 
epanchement  de  serosite  a eu  lieu  au-dessous  de 
cette  membrane.  L’epiderme  souleve  se  delache  au 
bout  de  quclques  jours  et  laisse  une  tache  rouge 
cernee  par  un  petit  liseret  epidermique. 

§11.  Le  pemphigus  chronique  ( maladie  vesicu- 
laire;  dartre  phlyctenoide  confluence.  Alibert.  Pom- 
pholix  diulinus , Willan)est  une  maladie  beaucoop 
plus  frequente  que  le  pemphigus  aigu,  dont  il  dif- 
fere  par  la  longue  duree  de  l’eruption,  qui  est  ordi- 
nairement  de  plusieurs  mois,  par  le  mode  de  deve- 
loppement  des  bulles  qui  est  toujours  successif,  par 
ledefaut  de  mouvement  febrile , au  moins  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie. 

Le  pemphigus  chronigue  allaque  surtout  les 
hommes  avances  en  age,  quelquefois  les  adulles, 
plus  rarement  les  femmes  que  les  hommes.  Ses 
bulles  se  developpenl  a des  epoques  plus  ou  moins 
eloignees  et  succedent  pendant  dix  a trente  seple- 
naires,  et  quelquefois  meme  pendant  plusieurs  an- 
nees.  Tanlot  elles  se  montrent  sur  une  seule  region 
du  corps  ; tanlot,  au  contraire,  elles  envahissenl  suc- 
cessivement  toute  sa  surface.  Plusieursjoursavantla 
premiere  eruption,  quclques malades  epronvent  dcs 
douleurs  dans  les  membres  , un  sentiment  de  lassi- 
tude ou  d’abattemenl ; ces  premiers  accidens  sont 
quelquefois  si  legers  qu’ils  passenl  souvent  inaper- 
cus.  De  pclites  taches  rouges  precedees  de  l'ourmil- 
lement  ne  tardent  pas  a se  montrer  sur  une  ou  plu- 
sieurs regions  du  corps,  l’epidermese  soulcvealeur 
centre , leur  base  s’elargit  de  maniere  a former  dans 
l’espace  de  quelques  heui  es  des  bulles  du  volume 
d’une  noisette  ou  meme  d’une  noix.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours , quelques  bulles  ont  acquis  la  dimen- 
sion d’un  oeuf  de  pigeon.  Ces  bulles  se  rompent  par 
le  frottement  ou  a la  suite  de  leur  distension.  L’c- 
piderme  souleve  s’affaisse,  se  plisse,  et  se  roule  sur 
lederme  enflamrae;  ou,  completement  enleve,  l’e- 


piderme  laisse  4 nu  des  excoriations  douloureuses 
au  pourtonr  desquelles  celui  delacirconferencedes 
bulles  se  fronce  et  devient  le  siege  d’une  legere  ex- 
foliation. Les  bulles  qui  n’ont  point  ete  rompuesse 
troublenl  et  s’affaissenl  ; elles  prennent  une  leinte 
blanehalre  et  sont  bientot  remplacees  par  des  croit- 
tes  aplaties,  peu  epaisses  el  brunatres.  De  nouvelles 
bulles  s’elevent  pres  dcs  anciennes;  elles  sontquel- 
quefois  precedees  de  picotemcns,  d’un  acces  febrile, 
de  douleurs  vives  . lancinanlcs,  analogues  a celles 
qui  annoncent  1’eruption  du  zona,  el  j’ai  enlendix 
plusieurs  malades  la  comparer  a des  elincelles  elec- 
triques. 

Telles  sont  1’apparence  et  la  marche  la  plus  or- 
dinaire du  pemphigus  chronique  : elles.  peuvent 
subir  plusieurs  modifications.  Les  taches  rouges  cir- 
culaires,  primitives,  ne  sont  quelquefois  visibles 
lors  du  developpement  des  premieres  bulles  oubien 
seulemenl  lors  des  premieres  eruptions.  J’ai  vu  plu- 
sieurs fois  les  bulles  commencer  par  une  vesicule 
du  volume  d’une  petite  lentille  qni  s’elargissait  en- 
suite  au  point  d’acquerir  le  volume  d’un  petit  eeuf. 
Quelques  bulles  ont  une  aureole  , d’aulres  n’en  ont 
pas;  le  plus  souvent  disseminces,  les  bulles  sont  ra 
remenl  disposees  en  gronpes  irreguliers  ou  en  an- 
neaux  analogues  a ceux  des  deux  varietes  d’herpe« 
(pemphigus  circinalus). 

Les  bulles  peuvent  etre  confluenles  et  reunies  par 
leurs  bases ; alors  elles  deviennentpromptement  pu- 
mlentes  et  sont  remplacees  par  des  croulcs minces, 
dont  les  inlervalles  sont  occupes  par  des  squames 
qui  se  recouvrent  un  peu  les  unes  les  autres.  Cette 
variete  se  developpe  le  plusordinairement  a la  face. 

Quelquefois  reruplion  se  fixe  sur  une  petite  sur- 
face de  trois  a quatre  ponces  de  diamelre ; plus  sou- 
vent je  l’ai  vue  bornee  a la  face , aux  mains  et  aux 
avant-bras,  sur  lesquels  les  bulles  se  suecedentpen- 
dant  plusieurs  mois  ; on  l’a  vue  se  developper  aussi 
a la  partie  inferieure  de  la  jambe.  Lorsque  i’erup- 
tion  est  considerable,  le  malade  est  quelquefois 
oblige  de  garder  le  lit , mais  il  existe  rarement  de  la 
fievre,  .a  moins  que  l’inflammation  ne  se  soil  pro- 
pagee  sur  les  membranes  muqueuses.  Lorsque  les 
excoriations  sont  nombreuses , les  malades  succom- 
bent  epuises  par  la  douleur  et  l’insomnie,  ou  sont 
enleves  par  les  hydropisies  et  des  diarrhees  colli- 
qualives. 

L’eruption  cutanee  du  pemphigus  peut  etre  pre'- 
cedee  ou  accompagnee  d’une  inflammation  des 
membranes  muqueuses  gastro-intestinale  ou  genito- 
urinaire,  qui  se  montre  sous  la  forme  de  taches 
circulaires  ou  de  bulles  aplaties  sur  les  parlies  qui 
sontpourv  ues  d’epilhelium.  J’ai  observe  cette  exten- 
sion de  la  maladie  sur  les  membranes  muqueuses  , 
a un  haul  degre , chez  un  ancien  maire  de  Paris 
auquel  je  donnais  des  soins  avec  MM.  Manr  yet 
Kapeler,  et  qui  etait  atteint  d’un  pemphigus  chro- 
nique complique  de  prurigo.  A plusieurs  reprises 
nous  pumes  voir  des  bulles  aplaties,  dansl’interieur 
de  la  bouche  et  sur  le  voile  du  palais.  Dans  les  der- 
niers  temps  de  cette  maladie,  que  les  soins  les  plus 
empresses  ne  purent  arrelerdans  sesprogres,  l’in- 
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flammauon  attaqua  le  gros  inteslin , la  vessie  et  les 
bronches. 

La  stomalite  s’allie  souvent  au  pemphigus  de  la 
face  dont  elle  n’est  quelquefois  qu’une  extension. 
La  coeco-colite  , la  cystite , ou  la  vaginite  , compli- 
quent  souvent  celui  qui  se  developpe  sur  les  parois 
dc  l’abdomen  ou  sur  la  partie  superieure  descuisses. 
Danscescas  complexes , les  desordres  fonclionnels 
des  organes  digestifs  et  dcs  voies  urinaires  s’asso- 
cient  aux  phenomenes  produits  par  l'intlammation 
delapeau.  Le  developpemcnt  des  bulles  est  precede 
ou  accompagne  d’un  elat  de  langueur,  de  lassitude, 
de  cephalalgic,  denausees,  dedysurie,  de  douleur 
dans  les  membres,  etc.  Outre  les  inflammations  gas- 
tro-intaslinales  qui  compliquent  si  frequeinment  le 
pemphigus  qu’elles  ont  ele  regardees  par  M.  Gil- 
bert comme  un  de  ses  elemens,  d’autres  affections, 
et  en  parliculier  des  maladies  de  la  peau,  tellesque 
l’herpes  el  le  prurigo,  viennent  s’y  adjoindre  quel- 
quefois. Le  pemphigus  peut  survenir  dans  le  cours 
de  la  vaccine  ou  de  la  gale;  et  il  a quelquefois paru 
juger  des  inflammations  interieures,  tellesque  la 
pneumonie  ou  la  dysenteiic  , ou  remplacer  le  rhu- 
matisme.  Mais  M.  Gilibert  s’est  trompe,  je  pense  , 
lorsqu’il  aregardedes  erysipelessurmontesdebulles 
accidentelles  comme  des  exemples  de  cet  exanlheme 
complique  avec  le  pemphigus.  II  faut  aussi  distin- 
gucr  du  veritable  pemphigus  les  bullesaccidenlelles 
(]u’on  observe  dans  quelques  cas  de  gale  ancienne 
ou  a la  suite  de  l’cedeme.  On  a cu  tort  de  rapprocher 
du  pemphigus  aigu  les  bulles  ordinairementtlasques 
et  sanguinolentes  qui  se  developpent  quelquefois 
sur  les  fesses  et  les  trochanters  dans  le  corns  des 
dolhinenteriles  graves. 

§ III.  Observations  anatomiques.  L’alteralion  de 
la  peau  dans  le  pemphigus  est  la  meme  que  cellequi 
a lieu  dans  le  second  degrc  de  la  brulure  ou  a la 
suite  de  l’applicalion  d’emplatres  vesicans.  Toule- 
fois  dans  le  pemphigus  infantilis , le  derme  est  sou- 
vent ulcere  au  centre  des  bulles. 

Les  membranes  inuqucuses  du  mamelon  , de  la 
vulve  , des  levies  et  de  la  bouche  sontquelquefois  le 
siege  de  veritables  bulles.  On  a eu  tort  de  dire  que 
les  bulles  du  pemphigus  pouvaicnl  se  developper 
dans  l’eslomac  et  l’inteslin  , et  sur  d’autres  parties 
des  membranes  muqueuses  non  pourvues  d’epilhe- 
lium  ; mais  il  est  constant  qu’on  a souvent  observe, 
a la  suite  du  pemphigus  chronique  devenu  mortel. 
la  rougeur,  1’epaississement , le  ramollissement , 
l’ulceralion  et  d’aulres  alterations  produites  par 
l’inflammation  des  membranes  muqueuses. Plusieurs 
fois  on  a trouve  le  foie  gras  chez  des  individusmorts 
du  pemphigus. 

§ IV.  Causes.  Elies  sont  le  plus  souvent  fort  ob- 
scures. Le  pemphigus  se  developpe  specialement 
pendant  l’hiver  et  I’automne;  il  atteint  les  deux 
sexes  et  tous  les  ages,  mais  surtout  les  vieillards  : 
il  peut  etre  congenital.  MM.  Gaitslvell  et  Ilusson 
ont  inocule  l’humeur  sereuse  contenue  dans  les 
bulles,  et  les  piqures  se  sont  promptement  affec- 
lees.  M.  Gaide  el  moi  avons  repele  sur  nous-mcmes 
cette  experience  avec  de  la  serosite  et  du  pus  pris 


sur  une  femme  agee  , affectee  d’un  pemphigus  chro- 
nique , et  sans  qu’il  soit  resulle  d’aulre  eflet  que 
celui  d’une  simple  piqure.  Le  travail  de  dentition, 
chcz  les  enfans  , des  exces  ou  des  ecarts  de  regime  , 
des  affections  morales  vives  chez  les  adulles  , l’ame- 
norrhee  ou  la  dysmenorrhee  chez  les  femmes  , ont 
paru,  dans  quelques  cas,  exercer  une  influence 
reelle  sur  le  developpemenl  et  sur  la  duree  du 
pemphigus.  Plusieurs  auteurs  l’ont  observe  sous 
forme  epidemique. 

Le  pemphigus  chronique  altaque  surtout  les  in- 
dividus  d’une  constitution  delerioree;  le  sejour 
dans  des  habitations  froides  et  humides,  une  nour- 
rilure  malsaine  favorisent  son  developpement , qui , 
dans  d’autres  circonslances , est  tout-a-fait  inexpli- 
cable. Le  sang  est  souvent  couenneux. 

§ V.  Diagnostic.  Lorsque  les  bulles  sont  bien 
dislinctes  et  inlacles  , le  pemphigus  ne  peut  etre 
confondu  avec  aucune  autre  maladie.  Sous  le  rap- 
port de  lours  caracteres  exlerieurs  , les  brulurcs 
bulleuses  ont  quelques  resseinblances  avec  le  pem- 
phigus partiel ; mais  la  connaissance  de  la  cause 
qui  les  a produilesles  en  distingue  : lorsqu’une  bulle 
unique  ( pompholix  solilarius , Willan)  conslilue 
le  pemphigus,  si  elle  est  sans  aureole,  elle  ressem- 
ble  parfaitement  a l’ampoule  produite  par  un  em- 
platre  vesicant : celle-ci  n’en  dilfere  reellement  que 
par  la  cause  qui  l’a  fait  naitre.  J’ai  rapporte  dans 
mon  Traile  des  maladies  dc  la  peau  un  exemple  de 
pemphigus  simule,  a l’aide  de  la  poudre  de  can- 
tharides.  Dans  le  rupia , les  bulles  ordinairement 
moins  nombreuses  , pluspetiles,  plus  aplalies  quo 
celles  du  pemphigus  sont  suivies  de  veritables  ul- 
cerations remplacees  par  des  croutes  epaisses  et 
proeminenles. 

Les  bulles  , qui  se  developpent  quelquefois  acci- 
dentellement  dans  les  erysipeles , different  de  celles 
du  pemphigus,  en  ce  qu’elles  se  monlrent  sur  une 
large  surface  uniformement  rouge  avec  tumefac- 
tion du  lissu  cellulaire  sous-cutane. 

Lorsque  les  bulles  du  pemphigus  sont  petiles  et 
disposees  en  groupe  , I’eruption  peut  etre  distinguec 
de  l’herpes  phlyctenoi'de , en  ce  que  ces  bulles, 
toujours  plus  volumineuses  que  les  vesicules  de 
l’herpes,  sont  enlremelees  de  bulles  isolees  qui 
offrent  les  caracteres  du  pemphigus. 

On  distingue  les  croutes  du  pemphigus  de  celles 
de  l’impctigo  en  ce  que  les  croutes  de  ce  dernier 
sont  epaisses,  rugueuses  et  chagrinees,  tandis  que 
celles  qui  succedenl  au  pemphigus  sont  minces  , 
souvent  bombees  a leur  centre  et  piissees  a leur 
circonference , et  formees  d’une  seule  piece  qui 
represenle  l’etendue  et  la  forme  des  bulles  aux- 
quellesellesontsuccede.  Les  croutes  dcs  pemphigus 
aigus  offrent  souvent  une  disposition  caracteristique: 
la  croute  que  forme  l’humeur  dessechee  des  bulles, 
rassemblee  dans  leur  point  le  plus  declive,  est  re- 
couverle  par  un-  disque  epidermique  d’un  jaune 
brunatre  de  la  dimension  des  bulles. 

Les  tachcs  que  laisse  le  pemphigus  apres  la  chute 
des  croutes  ou  des  disques  epidermiques  , separecs 
les  unes  des  aulres  par  de  la  peau  saine,  sont  d’uu 
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rouge  sombre,  d’une  etendue  variable  et  sont  sou- 
vent  limitees  a leur  circonference  par  un  liseret  epi- 
dermique,  tres  distinct. 

§ VI .Pronostic.  Le  pemphigus  aigu  apyretique  se 
termine  naturellement  dans  l’espace  de  deux  ou 
trois  septenaires.  Lorsque  l’eruption  est  precedee , 
suivie  ou  accompagnee  d’un  mouvement  febrile, 
le  mal  est  plus  ou  moins  grave  suivant  qu’il  s’est 
propage  sur  les  membranes  muqueuses  et  qu’il  est 
ou  non  complique  de  symptomes  nerveux  , alaxi- 
ques  : cette  derniere  complication  est  heureusement 
fort  rare.  Peut-etre  a-t-on  decrit  sous  le  nom  de  fievre 
pemphigode  des  dothiuenterites  presentant  des 
bulles  a la  peau. 

Le  pemphigus  chronique  annonce , en  general , 
un  mauvais  elat  de  la  constitution.  C’est  toujours 
une  maladie  fortrebelle  , et  d’autant  plus  facheuse , 
que  l’eruption  est  plus  etendue  , plus  frequeinment 
renouvelee  , ou  compliquee  de  calarrhe  pulmo- 
naire,  decystite,  etc.  Le  pemphigus  pruriginosus 
est  souvent  morlel  chez  les  vieillards  , qu’il  epuise 
d’insomnie*  et  de  douleur. 

On  a cite  quelques  exemples  ou  le  pemphigus  a 
exerce  une  influence  saiulaire  sur  des  maladies  in- 
terieures.  J’ai  vu  un  homme  qui , apres  avoir 
eprouve  plusieurs  atteintes  d’hemoptysie , fut  alta- 
que  d’un  pemphigus  chronique  des  deux  jambes,  a 
la  suite  duquel  ces  pertes  de  sang  ne  se  sont  plus  re- 
produites. 

Dans  quelques  circonstances , la  guerison  du 
pemphigus  a ete  suivie  d’accidens  plus  ou  moins 
graves. 

§ VII.  Traitement.  Dans  le  pemphigus  aigu  et 
sans  fievre  , lorsque  les  bulles  ne  sont  pas  d'une 
grande  dimension  , et  sont  peu  nombreuses  , il  faut 
abandonner  l’eruption  a elle-meme,  et  se  borner  a 
donner  issue  ala  serosile,  en  pratiquant  a l’epi- 
derme  souleve  une  ou  plusieurs  petites  ouverlures. 

Lorsque  l’eruption  du  pemphigus  aigu  est  plus 
considerable  , on  doit  veiller  a ce  que  l’epiderine 
reste  applique  a la  surface  de  la  plupart  des  bulles  ; 
il  faut  preserver  cette  surface  du  frollement  apres 
leur  rupture,  et  lorsqu’elles  sont  excoriees,  les 
panser  avec  un  linge  fenelre  enduit  de  cerat.  Le 
traitement  general  consiste  dans  les  boissons  de- 
layantes  , les  limonades  avec  les  acides  vegetaux , 
la  diete  lactee  , un  regime  antiphlogistique  et  quel- 
ques bains  tiedes  emolliens.  Enfin  si  l’eruption  a 
ete  precedee  ou  accompagnee  de  fievre,  ou  d’une 
inflammation  interieure  , ou  si  le  malade  est  d’une 
forte  constitution,  ou  bien  encore  si  les  bulles  ont 
ete  precedees  d’amenorrhee  , il  faut  pratiquer  une 
saignee  du  bras  ou  du  pied  , ou  appliquer  des  sang- 
sues  dans  le  voisinage  des  parlies  affectees. 

Lorsque  le  pemphigus  chronique  n’occupe  qu’un 
petit  espace,  et  que  l’etat  de  la  constitution  est  sa- 
lisfaisant , le  mal  cede  parfois  aux  boissons  delayan- 
tes  et  aux  bains  tiedes  ou  froids,  employes  seuls 
ou  alternes  avec  des  bains  legerement  alcalins  qui 
diminuent  le  prurit  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Chez  un  adulte  ou  chez  un  individu  dont  la  con- 
stitution n’est  point  sensiblement  deterioree  , le 


pemphigus  chronique  a-t-il  envahi,  en  plusieurs 
mois , la  presque  tolalile  de  la  surface  du  corps; 
existe-t-il  de  la  fievre  et  de  nombreuses  excoriations 
a la  peau;  l’inflammation  s’est-elle  propagee  a quel- 
ques parlies  des  membranes  muqueuses ; une  saignee 
doit  etre  pratiquee  , et  la  peau  couverte  de  topiques 
emolliens  gelatineux  ou  huileux. 

Les  bains  e'molliens  sont  utiles;  mais  il  faut  se 
garder  de  les  trop  prolonger  ou  de  les  administrer 
a une  temperature  elevee.  Lorsque  les  malades  sont 
trop  faibles  pour  se  rendre  eux-memes  au  bain,  il 
faut  renoncer  a ce  moyen , car  on  produit  presque 
toujours  des  excoriations  douloureuses  en  les  otant 
de  1’eau  pour  les  transporter  dans  leur  lit.  Alors 
on  place  les  malades  sur  une  toile  de  taffetas 
gomme , et  on  enveloppe  la  peau  enflammee  de 
compresses  trempees  dans  une  decoction  emolliente 
et  narcotique  qu’on  a soin  de  frequemmenl  renou- 
veler. 

Enfin,  lorsque  les  inflammations  concomitautes 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  elles-memes  fort 
graves  , et  que  les  emissions  sanguines  ne  peuvent 
etre  employees  a cause  de  l’etat  de  faiblesse  et  d’e- 
puisement  de  la  constitution , on  insiste  sur  les  pre- 
parations emollientes  et  narcoliques  , a doses  gra- 
duees , surtout  sur  celles  qui  ne  conliennent  ni  vin , 
ni  alcool.  Lorsque  les  boissons  aqueuses  et  gom- 
meuses  proYoquent  des  vomissemens  et  des  douleurs 
epigastriques,  on  lesdonne  par  cuillerees  pour  etan- 
cher  la  soif. 

Quelquefois  ou  a recours , avec  succes  , a la  diete 
lactee  qu’on  rend  de  moins  en  moins  rigoureuse , 
afin  de  la  remplacer  graduellement  par  une  ali- 
mentation plus  nourrissante.  Chez  des  vieillards 
dont  la  constitution  etait  deterioree,  lorsqu’il 
n’exislait  point  des  sjgnes  d’irritalion  des  organes 
digestifs,  on  a employe  avec  succes  la  decoction 
de  quinquina  acidulee,  l’eau  vineuse,les  amors, 
les  ferrugineux  et  un  regime  tonique  ; mais  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  est  si  rarement 
intacte  dans  cette  variete  du  pemphigus  , qu’on  ne 
saurail  meltre  trop  de  prudence  dans  l’emploi  de 
ces  moyens. 

Lorsque  l’appareil  digestif  est  sain  , les  purgalifs 
sont  quelquefois  salutaires.  Les  limonades  nitrique 
et  sulfurique  continuees  avec  perseverance  pendant 
plusieurs  mois,  ont  aussi  opere  plusieurs  guerisons 
remarquables. 

Les  ferrugineux  ( le  sous-carbonate  de  fer,  a la 
dose  d’un  demi-gros  a deux  scrupules) , les  pilules 
de  sulfure  ou  de  carbure  de  fer , le  vin  chalybe,  etc. , 
sont  Ires  utiles  lorsque  l’eruption  a ete  prdeedee  de 
dysmenorrhee  et  d’amenorrhee. 

Les  preparations  arsenicales  ne  doivent  etre  pres- 
crites  que  tres  rarement , et  lorsque  l’estomac  et 
l’intestin  paraissent  exempts  de  toute  espece  d’al- 
teralion  ou  de  predisposition  a 1’ inflammation. 

Chez  les  vieillards les  inflammations  pemphi- 
goides des  membranes  muqueuses , lorsqu’elles  se 
prolongent  ou  se  renouvellent , ne  doivent  point 
etre  combatlues  par  les  emissions  sanguines,  qui 
affaiblissent  la  constitution  , sans  prevenir  le  relour 
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de  nouvelles  eruptions.  I.es  gargarismes  adoucis- 
sans  acidules  avec  l’acide  muriatique,  ou  aiguises 
avec  l’alun  , modifienl  avantageusement  les  inflam- 
mations bulleuses  de  la  bouclic  et  du  pharynx.  Les 
boissons  diuretiques  et  nitrees , les  lopiques  emol- 
liens  au-dessus  du  pubis,  et  les  lavemens  de  parie- 
taire  calment  les  dysuries  et  les  hemaluries  qui 
surviennent  quelquet'ois  dans  les  dernieres  periodes 
du  pemphigus  chronique.  La  diarrhee , qui  precede 
souventces  accidens  et  l’insomnie  occasionnee  par 
les  excoriations  ou  par  le  developpement  accidentel 
du  prurigo  , doivenl  elre  calmees  par  les  opiaces, 
par  la  theriaque  et  le  diascordiuin.  Lorsque  Taction 
prolongee  de  l’opium  fatiguait  l’estomac , j’ai  fait 
plusieurs  fois  appliqueravec  succes  un  demi-grain  ou 
trois  quarts  de  grain  d’hydro-chlorate  de  morphine 
sur  une  ou  plusieurs  bulles  excoriees.  A cette  pe- 
riode,  les  bydropisies  sont  presque  toujours  le  pre- 
sage d’une  morl  prochaine  ; une  pneumonie  hypo- 
statique  termine  quelquefois  aussi  cette  scene  de 
douleur. 

La  description  qu'nippocrate  a donn6e  de  la  fievre 
pemphigodc  est  fort  obscure  ( Hipp . Opera  , ed.  Char- 
tier,  t.  ix,  pag.  58.  — Foes.  OEconomia  Hipp.  art. 

TZE/Ji'fiyO>3sii  TTV  psTG  l. 

Un  grand  nombre  d’observations  ont  el<5  publiees,  sur 
le  pemphigus  aigu  d eruption  simullanee  (Delius, 
Amocnilates  medical,  l.  ix , p.  71  (Febris  catarrhalis 
vesicularis).  — Seliger  (Chrislophe)  Ephem.  nal.  cur. 
llecas.  i.  ann.  viii.  obs.  56.  — llebreard.  Obscrv.  sur 
le  pemphigus  (Journ.  general,  t.  xliii,  pag.  576. — Gi- 
libert.  Monographic  du  pemphigus,  in-80,  Paris  1815;; 

Sur  le  pemphigus  aigu  a eruption  successive  (Dick- 
son. Observ.  on  pemphigus  (Transact,  of  Irish  Acad. 
1787.  p.  47)  — Hoffmann  (Fred.) , de  affeclu  raro 
scorbulico  puslulari.  Suppl.  n,  p.  2.)  — Miroglio 
(.lour.  dem6dcc.,  t.  lxxxi,  p.  2-21).  — Gilibert.  Adver- 
saria mcdico-praclica  prima.  Lugduni,  1771,  p.  185). 
— Vallot.  (Recueil  period,  de  la  Soe.  de  m6d.  de  Paris, 
t.  iv,  p.  292).  — Stewart  (David).  A case  of  the  pem- 
phigus major  of  Sauvages  (med.  and  physic.  Com- 
ment. by  a society.  Edinburg,  vol.  vi,  p.  79); 

Sur  le  pemphigus  complique  avec  des  affections 
inleslinales  dites  bilieuses.  Finke.  Demorbis  biliosis 
anomalis , etc.  p.  118.  — Jalabert,  journ.  de  med., 
t.  lxxxh,  p,  65  ; 

Avec  la  gaslro-cnlerile  : Robert,  Obscrvat.  sur  une 
fievre  vesiculaire  (Journ.  de  m6d.,  chir.,  et  pharmac. 
t.  xxiii,  p.  227).  — Rarbieux,  Annales  de  la  med.  phy- 
siol.,  t.  ii  , p.  78.  — Richard,  ibid.  t.  iii.  p.  274.  — 
Strambio.  Bui.  des  sc.  med.  de  Ferussac.  Mars,  1827, 
p.  248  ; 

Avec  la  pneumonie : Frank  (J.  P.).  Epit.  de  cur. 
Iiom.  morbis.  Lib.  iii.  p.  258; 

Avec  les  symptOmes  ataxiques : Savary.  Jour,  de 
med.  chirur.  et  pharm.  t xxn.  p.  205,  sept.  1811. 

Avec  I ’hysteric  : Frank.  Epitome  dc  cur.  horn,  mor- 
bis, lib.  in,  p.  261. 

Avec  la  vaccine  ; Husson,  Rechcr.  hist,  ctmed.  sur 
la  vaccine  , 5e  6dit.,  p.  884.  — Fine.  Obs.  sur  une 
eruption  particuliere  survenant  pendant  le  cours 
d'un'e  vaccine.  (Jour,  de  med.,  chir.,  phar.,  t.  i,  p.  515); 

A\cc\eprurigo : Bateman.  Delineations  of  cutaneous 
diseases,  pi.  55,  fig.  2. 


La  science  possede  encore  un  plus  grand  nombre  de 
recherches  sur  le  pemphigus  chronique  : Wichmann. 
Beylrage  zur  Iienlnis  des  Pemphigus  , etc.  Erfurt , 
1790.  — Moulon,  Obs.  sur  une  maladie  vesiculaire  , 
t.  xliii  , p.  41.  — Robert  de  Langres.  Mem.  sur  le 
pemphigus  (journ.  de  rn6d.  et  de  chir.,  t.  xxiv,  p.  26, 

— Asdrubali.  Arch,  gener  de  med.,  t.  xvii.  p.  601.  — 
BicTtt.  Jour,  hebdom.,  t.  viii.  p.  46. 

Sur  le  pemphigus  lieredilaire  : Jacquemin.  Obs.  sur 
une  maladie  singuliere  de  la  pcau  (Journ.  gen.  de 
m6d.,  t.  xxx,  p.  244) ; 

Sur  le  pemphigus  des  vieillards  : Macbride.  Intro- 
duct.  melli.  d la  theorie  el  a la  pratique  de  la  med., 
trad,  par  Petit-Radel,  t.  i,  p.  227 — ibid.,  t.  ii.  p.  541; 

Sur  le  pemphigus  des  enfans  : Bateman.  Synopsis 
of  culan.  diseases,  etc.  (Obs.  de  Willan);  du  foetus  ou 
des  nouveau-nes.  (Osiander  , Denkwucrdigkeilen  fucr 
die  Heilkunde  und  Gerburts  huclfe.,  t.  i , st.  i.  — • 
Lobslein.  Journ. complcmenlaire  des  sc.  medic.,  t.  vi. 

— Hinze,  Sur  le  pemphigus  dcs  nouveau-nes  ( Bull, 
des  sc.  med.  de  F6russac,  t.  xi,  p 47); 

Sur  le  pemphigus  des  femmes  grosses  (Buncl,  Diss. 
sur  le  pemphigus,  in-4°,  p.  15,  Paris,  1811). 

Quelques  remarques  ont  6te  faites  sur  le  pemphigus 
gangreneux  qu’il  conviendrait  peut-etre  de  rattacher 
au  rupia  escharolica  (Whyteley-Stokes.  Ann.  de  la 
litter,  med.  etrang.,  an.  1810.  Sept.,  p.  225). 

Sur  le  pemphigus  des  camps  : F.  Thierry. , Med. 
experimentale,  p.  154.  in-12,  Paris,  1755 ; sur  le  pem- 
phigus epidemique  qui  r6gna  en  Suisse  en  1752  (Lang- 
hans.  Acta  helvetica,  vol.  n,  p.  260). 

Enfiii  les  observations  de  M.  Braschet  sur  plusieurs 
especes  de  pemphigus  (Rcc.  per.  de  la  soc.  de  medec., 
t.  ix.  p.  55) ; les  fails  rassemblds  par  M.  Ozanam  sur  le 
pemphigus  epidemique  (Hist,  dcs  malad.  epid.,  t.  v, 
p.  208) ; les  recherches  critiques  et  historiques  de 
M.  llidault  dc  Villi ers  (Rcc.  period,  de  la  soc.  de  med. 
de  Paris),  et  plusieurs  observations  consignees  dans 
rnon  Traile  des  maladies  de  la  peau,  seront  lues  avec 
interet.  P.  Hayeh. 

* PENDAISON.  — Nous  traitons  a ce  mot  de  l’as- 
phyxie  par  strangulation  et  par  suspension,  parce 
que  les  resultats  sont  les  inemes , soit  que  la  stran- 
gulation ail  lieu  par  suite  de  la  suspension  ou  qu’elle 
ait  ele  effecluee  isolement.  Dans  cet  article,  nous 
rechercherons , 1°  quelles  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  doit  se  trouver  un  individu  pour  que  la 
mort  par  pendaison  puisse  survenir;  2"  les  divers 
modes  suivant  lesquels  la  mort  par  suspension  s’ef- 
fectue  ; 3°  quels  sont  les  phenomenes  qui  accompa- 
nent  la  mort  par  suspension  ; 4°  quels  sont  les  divers 
etats  que  peuvent  presenter  les  organes  des  pendus ; 
5"  quelle  est  la  valeur  qu’il  faut  altacher  aux  phe- 
nomenes que  presente  le  cadavre,  dans  le  but  de 
savoir  si  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie; 
6°  si  la  suspension  a ete  le  fait  du  suicide  ou  de 
l’bomicide. 

Quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  un  indi- 
vidu doit  se  trouver  pour  que  lamort  par  pendaison 
puisse  survenir ? C’est  une  opinion  generalement 
accreditee  aupres  des  medecins  que  la  mort  d’un 
pendu  ne  pourrait  pas  survenir  si  la  tolalile  du 
corps  n’elait  pas  elevee  au-dessus  du  so).  II  a fallu 
qu’un  cas  de  mort,  celebre  dans  les  fastes  de  la  me- 
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dccine  legale,  vint  soulcver  la  question  do  nouveau 
pour  la  faire  interpreter  dans  un  sens  tout  a-fait 
oppose  a la  maniere  dont  elle  avait  etc  envisagee 
jusqu’alors.  M.  Marc,  qui  fit  a cetle  epoque  un  me- 
inoire  tendanl  a prouver  que  la  mort  du  prince  de 
Conde  etait  le  fait  d’un  suicide,  y rassembla  treize 
observations  recueillies  par  divers  medecins  , . et 
dans  lesquelles  il  est  prouve  que  la  pendaison  n’cxige 
pas  la  totalite  du  poids  du  corps  pour  s’operer  d’uue 
maniere  complete.  A ces  observations  on  pourrait 
en  joindre  plusieurs  autres  encore  plusconcluantes, 
telles  que  cellos  des  malades  qui  se  suicidcnt  par 
suspension  sans  quitter  leur  lit,  ainsi  que  nous  le 
dirons  lout-a-l’heure.  Nous  etablirons  done  que  la 
suspension  suivie  de  la  mort  peut  s’effecluer  alors 
quo  les  pieds  posent  a lerre ; que  les  genoux  lou- 
ehent  le  sol;  que  le  corps  pose  sur  un  plan  incline 
ou  memo  qu’il  s’appuie  sur  un  plan  presque  hori- 
zontal. Or,  comine  dans  ces  cas  divers,  le  poids  du 
corps  diminue  on  raison  des  parlies  qui  reposent 
sur  un  point  d’appui , nous  pourrons  done  avancer 
celte  proposition  qu’il  suftit  du  poids  represenle  par 
les  epaules  et  la  partie  superieure  de  la  poitrine 
pour  exercer  sur  le  cou  une  constriction  capable 
d’amencr  la  mort.  Tel  est  le  cas  dans  lcquel  se  sont 
Irouves  deux  malades  qui  se  sont  pendus,  a l’hopital 
de  la  Charite,  en  passant  leur  tele  a travel  s la  corde 
lixee  au  centre  du  ciel  de  leur  lit  dans  le  but  de  les 
aider  a se  placer  a leur  scant.  Nous  avons  assiste  a 
l’aulopsie  qui  en  a etc  faite  , et  plusieurs  medecins 
nous  ont  declare  avoir  observe  des  cas  analogues. 

Modes  divers  suivant  lesquels  la  morl  par  suspen- 
sion s'cffectue.  Pour  resoudre  cetle  question  il  faut 
avoir  egard  a la  position  du  lien , a sa  constriction  , 
et  a la  traction  exercee  sur  lui  soil  par  le  poids  du 
corps,  soil  par  une  main  elrangere.  A.  Le  lien  esl-il 
applique  au  cou  sans  le  compriiner  circulairemenl  ? 
Comine  dans  le  cas  ou  il  n’existe  pas  de  noeud  cou- 
lant,  ou  bieu  encore  celui  ou  un  noeud  coulanl  exis- 
tant,  la  nature  ou  la  forme  de  la  corde  ne  lui  a pas 
permisde  glisser,  en  sorte  que  la  partie  poslerieure 
du  cou  est  libre  et  la  circulation  veineuse  n est  pas 
totalement  interrompue  : suivant  MM.  Deslandes 
et  Fleichman  , l’individu  peril  alors  asphyxie  si  le 
lien  est  applique  au-dessus  de  l’os  hyo'fde,  parce  que 
toutes  les  parties  molles  qui  avoisinenl  la  base  de  la 
langue  le  refoulent  en  arriere  , de  maniere  a ce 
qu’clle  vient  obliterer  l’ouverture  superieure  du 
larynx  par  l’abaissement  de  l’epiglotte  qui  en  est  le 
resullat.  Probablement  pareil  phenomene  a lieu 
lorsque  le  lien  est  applique  entre  l’os  liyoi'de  et  le 
cartilage  thyroide.  Je  n’oseraispas  sanctionner  une 
pareille  explication,  quelque  vraisemblable  qu’elle 
paraisse;  car  si  la  base  de  la  langue  est  refoulee  en 
arriere,  elle  ne  doit  jamais  venir  se  placer  entre  les 
dents  dans  ce  genre  de  pendaison.  Or,  j’ai  applique 
des  lienfc  sur  le  cou  de  cadavres , et  dans  plusieurs 
cas  j’ai  fait  sorlir  la  langue  de  la  bouclie  alors  que 
le  lien  etait  place  au-dessus  de  l’os  hyo'ide.  J’ai  ob- 
serve le  memo  resullat  chez  un  pendu  dont  le  lien 
etait  dans  la  condition  que  je  viens  de  signaler. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  dans  le  cas  ou  le  lien  est 


place  sur  le  cartilage  thyroide ; alors  l’introduction 
de  l’air  peut  continuer  d’avoir  lieu  , el  l’individu 
ne  peril  probablement  que  dansun  espace  de  temps 
assez  long,  et  par  suite  d’une  double  cause  : d’abord, 
les  difficultes  que  peut  eprouver  l’air  a penelrer 
dans  les  voies  aeriennes  a cause  de  la  compression 
exercee  sur  le  larynx;  ensuile,  la  stase  du  sang  qui 
resulte  de  la  compression  iucoinplelement  exercee 
sur  le  cou  , mais  suffisante  cependant  pour  geucr 
la  circulation. 

B.  Le  lien  est  applique  au  cou  et  le  comprime 
circulaircment , niais  d’une  maniere  mediocre  : tel 
est  le  cas  ou  il  exisle  un  noeud  coulant  qui  glisse 
plusou  moitis  facilement,  ou  bien  encore  celui  d’un 
lien  qui  fail  deux  lours  sur  le  cou  ; alors  la  stase 
dans  les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  est  prompte, 
et  par  suile.la  circulation  cenlrale  est  pomptement 
interrompue  ; toutefois  l’individu  peut  encore  perir 
asphyxie  dans  une  circonstance  de  ce  genre,  si  le 
lien  a ele  applique  au-dessus  de  l’os  hyo'ide  ou  au- 
dessous  du  larynx,  et  que  la  constriction  soit  assez 
forte  pour  obliterer  les  voies  aeriennes. 

C.  Le  lien  est  applique  au  cou  circulaircment  et 
le  comprime  avec  force,  de  maniere  a produire 
l’etranglemcnt.  Quelle  que  soitsa  situation,  la  mort 
a toujours  lieu  par  asphyxie. 

1).  L’applicalion  circulaire  du  lien  est  complete, 
ou  incomplete;  mais  une  force  brusque,  instanta- 
nee,  verticale  ou  lalerale , agit  sur  les  parties  decli- 
ves  du  corps,  de  maniere  a amener  une  IcSion  de 
la  moelle,  sa  compression  ou  sa  dechirure  : alors 
la  mort  est  instantanee  et  a son  origine  dans  la 
moelle  epiniere. 

En  resume,  la  mort,  dans  la  pendaison,  peutsurve- 
nir  de  quatre  manieres  differentes  : par  congestion 
cerebrale,  par  asphyxie,  par  congestion  cerebrale  et 
par  asphyxie  a la  fois  , par  lesion  de  la  moelle. 
La  mort  la  plus  commune  est  celle  qui  recommit 
pour  cause  l’asphyxie  et  la  congestion  cerebrale. 

Phenomenes  qui  accompagnent  la  mort  par  sus- 
pension. Pendant  les  temps  malheureux  de  la  revo- 
lution de  93,  un  assez  grand  norabre  de  pci  sonnes 
pendues  ont  ele  rappelees  a la  vie.  D’autres  ont 
voulu  experimenter  sur  elles-memes  les  effets  dela 
constriction  d’un  lien  appliqueaulourdu  cou.  Ainsi, 
un  ami  de  M.  Fodere,  apres  avoir  longuement  dis- 
cule  avec  lui  sur  les  phenomenes  do  l’asphyxie,  sc 
pendit  apres  sa  portc,  complant  bien  pouvoir  arre- 
ter  a sa  volonle  les  progres  de  la  suspension,  lieu* 
reusement  on  enlra  dans  sa  ebambre  et  on  le  deli- 
vra.  Le  chancelier  Bacon  a rapporte  le  cas  d’un 
genlilhomme  a qui  il  prit  fantaisie  de  savoir  si  ceux 
que  l’on  pend  souffrent , eprouvent  beaucoup  de 
mal ; il  en  fit  l’essai  sur  lui-ineme  , se  plaga  une 
corde  aulour  du  cou,  il  l’accrocha,  apres  etre  monte 
sur  un  petit  banc  qu’il  ahandonna  dansl’esperance  de 
pouvoir  remonler  dessus  quand  il  le  voudrail,  ce 
qui  lui  ful  impossible  par  la  perte  de  connaissance 
qui  survinl  immediatement.  Celte  experience  aurait 
eu  un  resullat  tragique  si  un  ami  amend  par  le  ha- 
sard  ne  flit  entre  heureusement  pour  inlerrompre 
la  scene.  Dernieremenl  Flieehmann  a lento  sur  lui- 
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meme  des  essais  de  constriction  du  cou  avec  un  lien. 

On  peut  etablir  que  les  effels  de  la  suspension 
sont  differens,  suivaut  qu’elle  alieusousl’influence 
du  poids  seul  du  corps,  ou  sous  la  double  influence 
du  poids  du  corps  el  d’une  traction  operee  sur  le 
corps  ou  sur  le  lien  ; il  n’y  a de  difference  entre  la 
suspension  avec  strangulation  et  la  strangulation 
sans  suspension,  que  dans  le  premier  cas  : la  traction 
operee  sur  le  lien  s’exerce  loin  de  lui , tandis  que , 
dans  le  second , elle  a lieu  directement  sur  lui. 
Dans  le  suicide,  au  moment  ou  peu  d’instans  apres 
l’applicalion  de  la  corde  , un  sentiment  de  plaisir  se 
manifeste ; puis  il  survient  du  trouble  dans  la  vue ; 
des  flammes  bleualres  apparaissent  devant  les  yeux, 
et  bienlot  la  perte  de  coilnaissance  s’effeclue  ; la 
mort  lui  succede  en  un  espace  de  temps  variable. 
Dans  la  suspension  qui  est  le  fait  d’un  homicide, 
cas  ou  le  lien  est  ordinairement  applique  avec  force 
sur  le  cou,  la  physionomie  exprime  la  souffrance; 
les  yeux  deviennentetincelans , saillans  etsemblent 
sortir  de  leurs  orbites  ; la langue fait  unesaillie  plus 
ou  moins  considerable  hors  de  la  bouche,  les  ma- 
choires  la  compriment  en  se  rapprochant  fortemeut 
l’une  de  1’autre  et  en  se  croisant  de  maniere  a ce 
que  la  machoire  inferieure  est  placee  derriere  la 
machoire  superieure ; la  bouche  presente  diverses 
conlorsions;  les  membres  superieurs  se  raidissent; 
les  doigts  se  ferment  avec  force  , et  souvent  cette 
constriction  est  si  grande  que  les  ongles  viennent 
s’insinuer  dans  l’epaisseur  de  lapeau  comme  sil’in- 
dividu  voulait  ecraser  un  objet  qu’il  tiendrait  dans 
la  main.  Bientot  a cet  evtat  convulsif  succede  un  col- 
lapsus  complet  et  la  mort. 

Cette  difference  Ires  tranchee  qui  existe  entre  un 
suicide  et  un  homicide  par  suspension , pour  les 
symplomes  qui  precedent  la  mort , se  rencontre  dans 
l’etat  des  organes  apres  la  mort.  Presque  tous  les 
auteurs  qui  ont  ecril  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
ontpris  pour  type  de  leur  description  les  supplicies 
par  suspension  , et  e’est  ainsi  qu’ils  ont  commis  des 
erreurs  graves  ; trace  des  tableaux  exageres  des  al- 
terations et  induit  les  experts  en  erreur  : aussi  au- 
rons-nous  grand  soin  , dans  le  cours  de  cet  article  , 
demenlionner  la  difference  quepresentent  les  deux 
cas.  Cette  distinction  aura  l’avantage  de  jelerquel- 
ques  lumieres  propres  a reconnailre  l’homicide  et  a 
le  dislinguer  du  suicide. 

Flat  des  divers  organes  des  cadavres  de  pendus. — 
Face.  Elle  est  generalement  pale  , n’exprimant  pas 
la  souffrance , mais  offrant  le  cachet  d’un  air  he- 
bete.  Les  yeux  sont  enlr’ouverls  etla  bouche  beanie  ; 
la  langue  plus  ou  moins  saillante,  quelquefois  meme 
seulement  appliquee  immediatement  derriere  les 
arcades  dentaires,  sans  engorgement  ou  gonflement 
remarquable.  Chez  les  supplicies,  et probablement 
dans  les  cas  d’homicide  , la  face  peut  presenter  une 
coloration  rosee  ou  violacee  de  la  peau  , une  saillie 
plus  ou  moins  forte  des  yeux,  un  gonflement  de  la 
portion  de  la  langue  qui  fait  saillie  entre  les  arcades 
dentaires.  Belloc,  Fodere  et  Orfila  attribuent  la  si- 
tuation differente  que  presente  la  langue  au  point 
du  cou  sur  lequelle  lien  est  applique.  Ainsi  elle  se- 


rait  placee  derriere  les  arcades  dentaires  lorsque  le 
lien  serait  situe  au-dessus  de  l’os  liyoTde,  et  elle 
depasserait  cet  os  quand  le  lien  serait  place  au-des- 
sous  du  larynx.  11  m’est  difficile  de  regarder  comme 
dependant  uniquement  de  la  situation  et  de  la  con- 
striction du  lien  la  sortie  de  la  langue  , car  1°  jel’ai 
rencontree  cliez  un  noye  qui  presenlait  l’ensemble 
de  signes  appartenant  a la  submersion  pendant  la 
vie , et  qui  ne  presentait  pas  de  traces  de  lien  appli- 
que au  cou ; 2°  j’ai  observe  la  langue  sortie  de  la 
bouche  chez  un  pendu  oil  le  lien  etait  applique  au- 
dessus  de  l’os  hyoide;  3°  j’ai  produit  le  meme  effet 
chez  des  cadavres  en  donnant  au  lien  la  situation 
que  je  viens  d’indiquer  en  dernier  lieu.  Enfin  onsait 
qu’il  suffit  d’appliquer  une  compression  meme  mo- 
il ere  e sur  le  cartilage  thyro'ide  pour  faire  , comme 
on  le  dit , tirer  la  langue  a une  personne.  Ne  serait- 
ce  pas  un  phenomene  nerveux  dans  la  production 
duquel  la  position  du  lien  entrerait  pour  quelque 
chose,  mais  non  pas  peut-etre  pour  la  lotalite  du 
resultat? 

Cou.  Il  exisle  constamment  chez  les  pendus  un 
ou  plusieurs  sillons  qui  sont  en  rapport  avec  le  nom- 
bre , le  volume,  la  forme  et  les  dimensions  du  lien 
qui  a etc  applique.  Dans  les  cas  de  suicide  le  sillon 
est  presque  toujours  unique  et  dirige  plus  ou  moins 
obliquement  de  la  partie  anterieure  du  cou  a la  par- 
tie  poslerieure , en  se  relevant  fortement  en  haut 
et  eu  arriere  ; aussi  le  trouve-t-on  presque  toujours 
place  lateralement  derriere  les  angles  de  la  machoire. 
Dans  quelques  cas  le  sillon  est  double,  et  alors  il 
existe  un  sillon  transversal  et  un  sillon  oblique,  ce 
qui  provient  de  ce  que  la  corde  a d’abord  ete  appli- 
quee a la  partie  posterieure  du  cou  , qu’elle  a ete 
ramenee  en  avaut,  croisee  et  reportee  en  arriere, 
alors  la  direction  oblique  n’appartientqu’au  second 
sillon.  Dans  les  cas  d’homicide  la  direction estplu- 
lot  transversale.  On  rencontre  quelquefois  quatre 
ou  cinq  sillons  tres  petits  qui  se  reunissent  et  se  se- 
parenl  sur  divers  points  de  la  circonference  ducou; 
e’est  le  cas  ou  plusieurs  petiles  ficelles  reunies  ont 
servi  a donner  au  lien  plus  de  solidite.  Il  est  tres 
important  de  rechercher  si  les  sillons  sont  en  rap- 
port pour  le  nombre  et  la  direction  avec  la  corde , 
car  on  pourrait  etrangler  un  individu  et  le  pendre 
ensuite  de  maniere  a simuler  le  suicide.  La  largeur 
est  toujours  la  meme  que  le  diametre  dulien,  aussi 
arrive-t-il  quelquefois  quele  sillon  est  treslarge  ou 
tres  etroit,  suivant  que  l’on  s’est  servi  d’une  cravate 
ou  de  petites  ficelles.  En  general,  la  largeur  moyenne 
des  sillons  est  de  deux  a trois  lignes  , parce  que  ce 
sont  des  cordes  qui  constituent  presque  toujours  les 
lieus.  La  profondeur  du  sillon  est  en  raison  de  la 
tenuite  du  lien  et  du  poids  qui  a exerce  la  traction 
sur  lui , ensorle  que  toutes  choses  egales,  un  lien 
tres  volumineux  produit  une  depression  peu  consi- 
derable, tandis  qu’un  lien  tres  petit  enfonce  forte- 
ment la  peau  et  reduit  de  beaucoup  le  diametre 
du  cou. 

La  peau  du  sillon  peut  etre  tout-a-fait  semblable 
pour  la  couleur  avec  le  reste  de  la  peau  du  cou , 
e’est  le  cas  ou  on  l’examine  quelques  instans  apres 
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la  pendaison  et  lorsquo  lo  lien  n’a  pas  encore  ete 
cnlevc.  La  blanchcur  du  sillon  contraste  alors  avec 
line  injection  violacee  que  l’on  remarque  sur  la  le- 
vre superieure  et  sur  la  levre  inferieure.  Cette  in- 
jection violacee  a peu  d’elendue,  line  ligne  a uno 
ligne  cl  domic,  tout  au  plus  deux lignesde hauteur. 
Cette  coloration  des  levres  du  sillon  est  d’autant 
plus  marquee  que  le  siilon  est  plus  profond  : aussi 
la  lrouve-l-on  presque  constamment  en  avant,  ou 
la  depression  est  toujours  plus  grande,  tandis  qu’elle 
manque  frequemment  dans  la  moitic  posterieure  do 
la  eirconferencc  du  cou. 

On  rencontre  quelqucfois  des  excoriations  Ires 
superficielles  dans  la  peau  qui  forme  le  sillon.  L’e- 
piderme  et  une  Ires  petite  portion  du  corps  mu- 
queux  ont  ete  de'chires.  Ces  phenomenes,  qui  n’ont 
pas  lieu  cominunemenl , s’observent  dansles  casou 
une  cordc  neuve  et  tordue , a etc  employee;  et 
dans  ceux  ou  la  traction  exercee  sur  la  corde  a ete 
brusque  et  forte. 

La  peau  du  sillon  offre  frequemment  une  teinlo 
brune  eu  meine  temps  qu’elle  est  dessechee  et 
comme  parcheminee.  Quelquefois  meme  sa  couleur 
est  cclle  du  parcheinin.  Cet  effel  a lieu  : 1°  lorsquo 
la  pression  exercee  par  le  lien  a ete  forte;  2°  que 
le  lien  a ete  retire  peu  de  temps  apres  la  mort,  et 
que  la  peau  est  restee  exposee  a l’air  ; ou  bien , 
lorsque  le  lien  est  reste  applique  sur  la  peau  , rnais 
que  la  pendaison  date  de  plusieurs  jours.  M.  Esqui- 
rol  a , le  premier,  decrit  cet  etal  parchemine  de  la 
peau  ; suivant  moi , e’est  un  phenomene  tout-a-fait 
physique  et  qui  est  un  resultat  puret  simple  de  la 
dessiccalion  de  eelte  membrane  sous  l’influence  de 
l’air  ; aussi  sc  montre-t-il  aussi  bien  apres  la  pen- 
daison sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant.  Dans  ce 
cas , la  pression  exercee  par  la  corde  a ete  la  cause 
premiere  du  phenomene;  tous  les  lluides  rouges  et 
blancs  ont  ete  refoules  enhaut  et  eubas,  les  lames 
du  derme  ont  etc  rapprochees ; tant  qu’elles  sont 
resides  huinides,  la  peau  a conserve  son  aspect  et 
sa  blancheur;  mais  du  moment  que  le  contact  do 
l’air  a amend  l’dvaporation,  la  dessiccation  est  sur- 
venue ; mais  par  le  fait  de  la  pression,  le  sang  a 
reflue  en  haut  et  en  bas,  la  coloration  des  levres 
du  sillon  s’est  produitc,  et  elle  est  d’autant  plus 
grande  que  la  peau  contient  plus  de  sang  ctque  l’o- 
blileraliou  par  la  pression  de  ses  vaisseaux  est  plus 
complete.  Cette  explication  rend  ti  es  bien  raison  de 
l’injection  violacee  que  l’on  peut  produire  sur  le 
cadavre , alors  que  comme  M.  Esquirol  et  moi  l’a- 
vons  fait , on  applique  un  lien  peu  de  temps  apres  la 
mort;  mais  une  cause  vient  s’ajouter  acelle-la  pen- 
dant la  vie,  e’est  la  gene  qu’eprouve  le  sang  a cir- 
culer  dans  la  peau  par  l’arret  qui  est  etabli  sur  ce 
point,  et  comme  pendant  la  vie  il  y a frequemment 
congestion  cerebrale,  on  concoit  bien  alors  que  la 
coloration  de  la  levre  superieure  du  sillon  doive  etre 
plus  forte  et  plus  etendue  que  celle  de  la  levre  in- 
ferieure. 

La  couleur  brune,  la  consistance parcheminee dc 
la  peau  n’est  pas  toujours  uniforme , elle  sc  fait 
principalement  rcmarquer  sur  les  points  rcsistans 


ouportc  le  sillon,  surlaparticantdrieurect  mo3renno 
du  cou  ou  se  trouve  le  cartilage  IhyroTde , et  aussi 
quelquefois  sur  le  muscle  slerno-mastoidien  , ce 
qui  vient  a l’appui  dc  la  cause  que  nous  avons  as- 
signee a la  production  de  ce  phenomene. 

Quelquefois,  mais  rarement,  la  peau  est  ecchy- 
mosee;  nous  reviendrons  sur  ce  point  important , 
quand  nous  aurons  parle  de  l’etat  dulissu  ccllulaire 
sous-cutane. 

Etui  du  tissu  ccllulaire  corrcspondant  au  sillon 
ou  I’avoisinant.  M.  Esquirol  a le  premier  bien  de- 
crit cet  elat.  Void  en  quoi  il  consisle  : quand  on 
disseque  la  peau  du  sillon  d’arriere  en  avant  en 
laissant  sur  les  muscles  tout  le  tissu  ccllulaire  sous- 
cutane,  ou  trouve  une  trace  cellulcuse  blanche  qui 
peut  avoir  deux  aspects  differens ; ou  1’aspcct  argen- 
lin  signale  par  M.  Esquirol,  ou  un  aspect  blanc, 
sec,  non  brillant,  constituant  une  ligne  celluleuse 
formee  par  des  lames  de  tissu  ccllulaire  desseche. 
L’aspect  argentin  se  remarque  lorsque  peu  de  temps 
s’est  ecould  depuisla  mort  et  que  le  cadavre  n’a  etc 
expose  a l’air  que  pendant  vingt-quatre  ou  trenle- 
six  homes.  (On  va  voir  que  ce  terrne  n’est  qu’une 
approximation  et  peut  varier).  L’aspect  du  tissu  cel- 
lulaire  desseche  sc  rencontre  dans  les  cas  contrai- 
res.  Ces  deux  aspects  differens  sont  encore  le  resul- 
tat  de  phenomenes  physiques.  La  pression  s’est 
exercee  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  , elle  en 
a chassc  tous  les  lluides , a pu  meme  rompre  les  ve- 
sicules  graisseuscset  faire  refluer  la  graisse  en  haut 
et  en  bas  ; alors  les  lames  celluleuses  sesontappli- 
quees  les  unes  sur  les  autres,  et  si  elles  sont  encore 
huinides  elles  representent  un  tissu  argentin;  si 
elles  sont  seches,  elles  forment  cet  autre  aspect  quo 
j’ai  signale.  Dans  tous  les  cas,  la  trace  celluleuso 
n’existe  presque  jamais  dans  tous  les  points  du  tra- 
jet  parcouru  par  le  sillon.  On  l’observe  principale- 
ment en  avant  sur  la  surface  du  cartilage  thyroide 
et  sur  les  muscles  sterno-mastoidiens;  tres  rarement 
en  arriere. 

Mais  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la 
medecine  legale  out  parle  d’ecchymoses  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane.  M.  de  Klein  ( Journal 
pratique  dc  Hufeland ) a rapporte  quinze  cas  de 
pendaisons  qu’il  a observes,  et  dans  aucun  d eux  il 
n’y  avait  ni  sugillations,  ni  ecchymoses  ; M.  Esquirol 
a ete  a meme  d’en  examiner  douze,  et  il  a constatd 
les  memes  faits  ( Archives  generates  de  medecine. 
Janvier  1823).  J’ai  remarque  l’absence  de  toule 
ecchymose  chez  plus  de  vingt  pendus  suicides  que 
j’ai  ouverts.  Fleichmann  a rapporte  les  observations 
de  six  casde  suspension,  et  dans  un  seul  il  y avait 
ecchymose  du  tissu  cellulaire  ( Annales  d’hygienc. 
Oclobre  1832).  C’est  done  avec  surprise  que  nous 
avons  lu  les  resullats  suivansdu  professeur  Remer, 
inseres  dans  les  Annales  d’ hygiene,  oclobre  1830. 
Sur  qualrc-vingl-dix-huit  cas  de  suspension  recueil- 
lis  en  Silesie  , quatre-vingt-neuf  presentaient  la  su- 
gillalion;  chez  neuf  sujets,  elle  manquail.  Ces 
resultals  peuvenl  etre  expliques  ainsi  qu’il  suit. 
D’abord,  les  observations  n’ont  pas  etc  faites  par 
Remer  : ce  sont  des  rapports  de  medccins  qu’^l  s’est 
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procurds  et  pour  prouvor  1’exactitudo  apporteo  dans 
la  description  des  fails  qui  les  constituent,  il  mo 
suffira  de  citer  la  phrase  suivanto  , exlraite  do  co 
memoire.  « On  rencontre  l’empreinte  ecchymosee 
sur  trois  points  differens  : savoir,  entre  le  larynx  et 
le  menlon  , ou  sur  le  larynx  meine , ou  bien  au  des- 
sous  de  ce  dernier.  Mais  les  observations  qui  ont 
servi  de  base  a mes  remarques  sur  ce  sujet,  sont 
malhcurcusement  trop  peu  exaclcs,  pour  que  je  sois 
cn  etat  de  fixer  d’une  maniere  precise  les  proportions 
numeriques  entre  ces  differens  cas , puisque  dans 
un  grand  nombre  de  rapports  la  place  que  la  sugil- 
lation  occupail  ne  se  trouve  pas  preeisee  avec  touto 
l’exactitude  necessaire.  » Or,  je  le  demande,  quelle 
confiance  peut-on  altacher  a des  resultals  de  rap- 
ports sur  la  suspension,  dans  lesquels  on  ne  dit 
meme  pas  le  point  du  cou  ou  le  lien  etait  place! 
Concluons  done  l"  que  les  auteurs  ont  exagere  beau- 
coup  la  presence  d’ecchymoses  dans  le  tissu  cel- 
lulairc  correspondant  au  lien,  et  faisons  remarquer, 
en  general,  que‘la  description  de  l’etat  des  pendus, 
apres  la  mort,  a ete  faite  primitivement  d’apres  des 
supplicies , chez  lesquels  on  exer^ait  des  tractions 
sur  les  pieds  pour  amener  immedialement  la  mort. 
Les  auteurs  ont  successivement  repete  ce  qui  avait 
ete  ecrit,  au  lieu  de  chercher  a -verifier  les  fails.. 
Cette  observation  sera  applicable  a d’autres  phe- 
nomenes.  2"  Que  dans  le  cas  de  suicide  la  suspen- 
sion amene  ires  raremenl  des  eccbymoses  au  cou  , 
circonstance  tres-importante  a connaitrc.,  puisqu’a 
l’etat  contraire  elle  peut  faire  naitre  des  soupcons 
d’hoinicide  ; cette  opinion  , qui  est  aussi  celle  do 
MM.  Esquirol  et  Orfila,  n’impliqne  pas  la  possibi- 
lity d’ecchyinoses  au  cou.  Les  fails  viendraient  de- 
mentir  une  pareille  assertion. 

Etal  des  muscles  du  cou.  Chez  les  pendus  les 
muscles  du  cou  offrent  assez  souvent  la  trace  du 
silion  qui  a ete  imprime  a la  peau.  C’est  principale- 
ment  sur  les  sterno-masloidieus  que  l’on  observe 
cette  disposition  ; mais  il  fautque  le  lien  presente  un 
degre  de  constriction  assez  considerable.  Il  en  est 
des  ecchymoses  signalees  par  les  auteurs  dans  les 
muscles  du  cou,  comme  de  celles  du  tissu  cellu- 
laire.  Elies  ne  s’observent  presque  jamais  dans  le 
cas  du  suicide,  elles  pourraient  se  rencontrer  dans 
le  cas  d’homicide.  . 

Etat  des  cartilages  et  de  l' os  hyoide . Ils  sont  pres- 
que toujours  intacts  dans  le  cas  de  suicide;  la  frac- 
ture de  l’os  hyoide  ou  des  cartilages  du  larynx 
etablit  done  de  fortes  presomptions  pour  l’homi- 
cide;  on  connait  des  exemples  de  ces  fractures. 
Valsalva  a rencontre  dans  un  cas,  la  rupture  des 
muscles  qui  unissent  1’os  hyoide  aux  parties  voi- 
sines,  de  sorte  que  cet  os  etait  separe  du  larynx  : 
dans  un  autre,  les  muscles  sterno-thyroidiens  et 
hyo-thyroidiens  etaient  dechires  et  le  cartilage  cri- 
coi'de  roinpu.  Weiss  a observe  le  cartilage  crico'idc 
brise  en  plusieurs  pelits  morceaux  et  la  partie  su- 
perieure  de  la  trachee-arlere  entierement  detachee 
du  larynx.  Morgagni  et  Valsalva  ont  vu  la  rupture 
du  larynx.  M.  Orfila  a rapporte  un  exemple  de  sus- 
pension volontaire  ou  il  y avait  fracture  de  l’os 


hyoide  ct  ecchymoso  considerable  dans  les  muscles 
splenius  et  grand  complexus. 

Elat  des  vaisseaux.  Il  y a trois  ans,  M.  Amussal 
a fait  connaitre  un  resultat  nouveau  ct  possible  de 
l’action  de  la  cordc.  C’est  la  section  de  la  lunique 
moyenne  et  de  la  lunique  interne  de  l’arlere  caro- 
tide  primitive.  Il  a observe  ce  fait  chez  un  pendu 
dont  il  avait  ete  appele  a faire  1’ouverture.  Depuis, 
j’ai  trouve  un  cas  du  memo  genre,  mais  un  seul  cas, 
ce  qui  me  demonlrc  que  ce  phenomene  n’est  pas 
frequent.  Voici  en  quoi  il  consiste  : La  section  do 
l’artere  a lieu  a quelques  lignes  de  sa  division  en 
carotide  exlerne  et  en  carolide  interne.  A l’exle- 
rieur  on  remarque  la  tunique  celluleuse  ecchy- 
mosee dans  l’etendue  de  quelques  lignes ; cette 
ecchymose  est  peu  considerable,  on  y aperfoit  de 
plus  une  foule  de  petils  vaisseaux  papillaires  , for- 
tement  injectes  de  sang.  A l’interieur,  l’arterc  ayant 
eld  fendue  de  bas  en  haut,  on  trouve  a quelques 
lignes  de  sa  division,  une  section  transversale , tres 
nette,  dont  la  levre  superieure  est  soulevee  , dela- 
chee  et  legerement  rosee  dans  sa  surface  exlerne  , 
tandis  que  la  levre  inferieure  est  appliquee  sur  les 
parois  arterielles  sans  en  etre  detachee,  on  dirait 
d’une  section  faite  avec  un  instrument  tranchant. 
Il  existe  une  disposition  naturelle  au  voisinage  de 
cette  section  qui  pourrait  en  imposer  pour  la  sec- 
tion elle-meme,  elle  consiste  dans  une  rainure  li- 
neaire,  creuse,  qui  se  trouve  au-dessous  de  l’eperon 
que  l’on  remarque  a la  division  de  l’artere;  mais 
cette  rainure  a des  parois  lisses,  on  voil  que  la  mem- 
brane interne  se  continue  a sa  surface,  et  qu’ii 
n’existe  pas  de  solution  de  continuite.  Toutefois 
pour  ne  pas  commettre  d’erreurs,  il  faut  toujours 
dissequer  l’artere  chez  les  pendus  sans  pincer  son 
tissu,  la  detacher  et  la  fendre  de  bas  en  haul. 

Elat  de  la  colonne  vertebrate.  Enfin  on  rencontre 
chez  les  pendus  des  desordres  du  cote  de  la  colonne 
vertebrale  , qui  peuvent  consister  dans  des  dechi- 
rures  des  ligamens  qui  unissent  les  verlebres  entre 
elles  : soit  les  lames,  soit  les  masses  apophysaires , 
soit  les  ligamens  plus  profonds  qui  mainliennent 
l’apophyse  odontoide,  tel  que  le  ligament  trans- 
verse et  les  ligamens  odontoidiens,  et  par  suite  des 
luxations  et  la  dechirure  de  la  mioellc.  Ces  desordres 
ne  se  trouvent  presque  jamais  dans  la  suspension 
par  suicide.  Cependant  on  en  a rapporte  deux 
exemples  dont  nous  devons  apprecier  la  valeur.  Le 
premier  est  le  cas  de  ce  sabolier  de  Liege,  qui  fut 
trouve  pendu  a une  poutre  d’environ  quatre  pouces 
et  demi  de  large,  de  maniere  que  la  corde  formait 
une  anse  qui  par  une  de  ses  exlremiles , embrassait 
cette  poutre,  tandis  que  l’autre,  placee  au-dessous 
du  menlon,  passait  derriere  les  oroilles,  pour  aller 
se  terminer  vers  le  haut  de  l’occiput.  Le  visage  etait 
pale  et  sans  boufftSsure,  la  langue  dans  la  boucho, 
les  yeux  dans  l’elat  nalurel,  la  tete  prodigieusement 
renversee  en  arriere , et  il  sortait  beaucoup  de 
fumee  de  la  louche.  Ce  renversement  de  la  tele  cn 
arriere,  cette  absence  de  tumefaction  a la  face  firent 
presumer  que  la  mort  avait  eu  lieu  par  la  luxation 
de  la  premiere  vertebre  sur  la  secondc ; mais  l’ou- 
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verture  du  corps  n’ayant  pas  eu  lieu,  on  ne  put  eta- 
blir  que  des  presomplions  fort  vagues  sur  ce  phe- 
nomene, et  nous  n’hesitons  pas  a considerer  ce  cas 
avec  M.  Esquirol,  comme  etant  fort  apocryphe.  Un 
second  exemple  , beaucoup  pluspositif  que  le  pre- 
mier, a ete  transmis  par  M.  Ansiaux  de  Liege,  a 
M.  Orfila.  La  fennne  d’un  marchand  de  gravures, 
demeurant  a Liege,  d’une  tres  belle  stature  etdouee 
d’un  temperament  nerveux-sanguin  , est  trouvee 
pendue  a une  poutre  de  son  grenier;  la  mort  datait 
de  deux  heures;  cette  femme  etait  elevee  a un  pied 
et  demi  au-dessus  du  plancher  el  a deux  pas  d’elle 
se  trouvait  une  chaise  renversee.  Un  billet  ecrit  au 
crayon  en  langue  italienne,  prouvait  et  le  desordre 
de  ses  idees  et  sa  determination  au  suicide.  Une 
corde  Ires  forte  avait  imprime  au  cou  une  trace 
profonde  de  couleur  brune,  oblique  d’avant  en  ar- 
riere,  et  de  bas  en  haut,  partanl  de  la  partie  toul- 
a-fait  superieure  du  cou  , et  remontant  derriere  les 
oreilles;  le  menton  etait  flechi  sur  la  poitrine.  La 
langue  ne  sortait  pas  de  la  bouche.  La  face  etait 
dans  l’elat  naturel,  ne  presentait  par  consequent  ni 
tumefaction  ni  alteration  de  couleur.  Les  yeux  n’e- 
taient  pas  rouges,  les  levres etaient  dansleuretat  na- 
turel. A l’autopsie  on  ne  trouve  pas  d’ecchymose  a 
la  partie  anterieure  du  cou  : mais  du  sang  est  epan- 
che  derriere  les  deux  premieres  vertebres  qui  pre- 
sentent  a leur  partie  posterieure  un  ecartement 
bien  remarquable.  Ces  deux  vertebres  enlevees  avec 
precaution,  on  trouve  les  ligamens  posterieurs  rom- 
pus,  le  transverse  un  peu  remonte  et  Ires  distendu, 
maintenant  1’apophyse  odonto'ide  fortement  serree 
contre  la  surface  articulaire,  correspondante  de 
l’atlas.  Les  ligamens  odontoidiens  etaient  demeures 
intacts.  Ce  fait  prouve  que  dans  la  suspension  par 
suicide,  on  pcut  trouver  des  desordres  qui  rappro- 
chent  ces  cas  de  la  suspension  par  homicide,  mais 
ces  fails  sont  tres  rares. 

La  base  de  la  langue  des  pendus,  estpresque  con- 
stamment  rosee,  cette  disposition  s’observe  frequem- 
ment  aussi  sur  la  muqueuse  qui  lapisse  l’epigtotte, 
l’interieur  du  larynx  et  meme  la  trachee-arlere. 
Souvent  elle  est  tres  prononcee  dans  les  ramifica- 
tions des  bronches.  11  est  rare  de  rencontrer  de 
l’ecume  dans  la  trachee.  Nous  ne  l’avons  observe 
que  dans  deux  cas,  et  encore  cette  ecume  etail-elle 
muqueuse  et  sanguinolente  par  place  et  en  tres 
petite  quantile;  elle  n’offre  pas  d’analogie  avec 
l’ecunie  des  noyes  ( Voyez  pour  ses  caracteres,  t.  n, 
page  222)  : cette  opinion  n’est  pas  celle  de  M.  Or- 
fila, qui  regarde  cette  disposition  comme  etant  au 
contraire  tres  frequente.  Nos  observations  ne  s’ac- 
cordent  nullement  avec  les  siennes.  Dans  tous  les 
cas,  l’ecume  ne  peut  se  rencontrer  que  lorsque  la 
mort  a eu  lieu  par  asphyxie. 

Les  poumons  sont  plus  ou  moins  gorges  de  sang 
suivantle  genre  de  mort  auquel  le  pendua  succombe. 

Les  vaisseaux  veineux  et  arteriels  du  coeur  droit, 
ainsi  que  les  cavitesdroitescontiennentune  quantile 
notable  de  sang.  Le  coeur  gauche  en  renferme  ordi- 
nairement  moins. 

L’eslomac  n’offre  rien  de  remarquable.  Le  foie 


et  la  rale  sont  plus  ou  moins  gorges  de  sang. 

La  verge  est  quelquefois  meme  apres  la  mort  dans 
une  demi-ereclion , et  il  arrive  frequemment  que  les 
points  de  la  chemise  qui  correspondent  aux  parties 
genitales,  sontenduits  de  sperme  sous  la  forme  de 
laches  plus  ou  moins  larges.  Le  cerveau  est  ordi- 
nairement  plus  ou  moins  gorge  de  sang.  Ce  sont 
principalement  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’e- 
paisseur  des  membranes,  les  veines,  plusparticuliere- 
ment,  qui  presentent  ce  phenomene. 

La  peau  peut  offrir  une  teinte  violacee  plus  ou 
moins  marquee.  Ce  phenomene  est  partiel  ou  gene- 
ral : il  arrive,  par  exemple,  quelquefois  qu’une 
main  seule  ou  un  pied  est  d’un  violet  fonce  , tandis 
que  la  partie  correspondante  offre  une  coloration 
naturelle. 

Les  doigts  sont  frequemmentflechischezquelques 
pendus  , la  flexion  a ete  tellement  convulsive  que  les 
ongles  louchent  encore  a la  paume  de  la  main  , se 
sont  enfonces  dans  son  epaisseur  , et  y ont  lgisse  une 
marque  tres  profonde,  qui  dessine  exactement  leur 
forme. 

Valeur  des  phenomcnes  que  presenle  Vctat  du  ca- 
davre , pour  servir  a faire  eonnaitre  que  la  suspen- 
sion a eu  lieu  pendant  la  vie.  Pour  qu’un  signe  puisse 
prouver  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie  , 
il  faut  que  sa  formation  entraine  avec  elle  l’idee 
d’un  phenomene  vital.  Il  faut  de  plus  que  ce  pheno- 
mene n’appartienne  qu’a  la  suspension  ; el  enfin  qu’il 
soit  constanl  pour  parvenir  a prouver,  dans  tous  les 
cas,  que  la  mort  est  bien  le  fait  de  la  suspension. 
Mais  nous  sommes  loin  de  posseder  encore  un  ca- 
ractere  d’une  telle  valeur  : aussi  est-il  important 
d’apprecier  les  alterations  que  nous  venons  de  de- 
crire  ; de  voir  jusqu’a  quel  point  leur  valeur  isolee 
peut  nous  etre  utile  et  aussi  dans  quelles  circonstan- 
ces  nous  pouvons  resoudre  la  question  qui  nous  oc- 
cupe  , si  au  lieu  de  prendre  isolement  un  des  carac- 
teres de  la  suspension  , nous  groupons  quelques-uns 
d’entre  eux  pour  examiner  leur  valeur  d’ensemble. 

Toutes  les  fois  que  la  peau  pre'sente  des  taehes  vio- 
lacees  bien  isolees , limitees , bien  franches , ou  une 
coloration  rosee  dans  des- points  non  declives  du  ca- 
davre  , ou  qui , placee  dans  un  point  declive  , a des 
limites  tout-a-fait  nelles  et  tranchees,  et  ne  se  perd 
pas  insensiblement  avec, la  couleur  du  resie  de  la 
peau  comme  cela  a lieu  pour  les  lividites  cadaveri- 
ques,  c’est  une  forte  raison  de  croire  que  la  mort  a 
eu  lieu  par  asphyxie;  mais  ce  phenomene,  qui  est 
vital,  apparlient  a toutes  les  asphyxies.  Il  en  est  de 
meme  de  la  coloration  de  la  face  et  des  oreilles ; mais 
si  la  coloration  de  la  face  coincide  avec  l’existence 
d’un  sillon  denolant  l’application  d’un  lien , on  peut 
alors  etablir  les  plus  fortes  presomplions  pour  la 
suspension  pendant  la  vie  , si  ce  n’est  meme  une  cer- 
titude; car  il  est  impossible  de  produire  un  pareil 
phenomene  apres  la  mort.  Reste  cependant  le  cas 
ou  on  aurait  fait  perir  par  asphyxie  un  individu  en 
lui  comprimant  avec  les  mains  la  trachee-arlere  et 
oil  on  l’aurait  pendu  ensuile  ; mais  alors  ou  serait 
l’erreur  ? Dans  les  deux  cas  la  mort  serait  le  fait  de 
l’asphyxie  par  strangulation  ou  par  suspension.  La 
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presence  de  la  langne  hors  de  la  bouche  est  un  phe- 
nomene qui  peut  etre  cadaverique , il  peut  se  presen- 
ter chez  quelques  noyes.  II  manque  chez  plusieurs 
pendus;  mais  .ce  signe  de  suspension  acquiert  plus 
de  valeur,  alors  que  la  langue  est  mordue,  serree 
entre  Ies  dents,  violacee  par  etranglement  et  porlant 
l’empreinte  des  dents  qui  l’ont  comprimee.  L’etat 
d’injeclion  de  la  base  de  la  langue,  de  la  muqueuse 
qui  tapisse  l’epiglotte  etle  larynx  , la  trachee-arlere, 
sont  des  phenomenes  d’aspbyxie  qui  n’acquierent  de 
valeur,  quoique  phenomenes  vitaux , qu’aulant  qu’ils 
coincident  comme  la  face,  avec  l’appliealion  d’un 
lien  et  surtout  avec  l’engorgement  des  poumons. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  presence  d’une  plus 
grande  quantite  de  sang  dans  les  caviles  droites  que 
dans  les  cavites  gauches  , et  aussi  de  l’engorgement 
des  veines  caves. 

Examinons  principalement  les  phenomenes  mate- 
riels  de  l’applicalion  du  lien.  La  presence  d’un  sillon 
au  cou  indique  qu’une  pression  forte  s’est  exercee 
d’une  maniere  continue  sur  cetle  parlie  ; la  colora- 
tion blanche  ou  brune  sont  des  phenomenes  que  1’on 
peut  produire  sur  un  cadavre  comme  sur  un  individu 
vivant;  en  est-il  de  memo  de  l’injeclion  ou  de  la 
coloration  violacee  des  levres  du  sillon?  11  resulle 
d’experiences  que  j’ai  faites  a ce  sujet , que  si  l’on 
applique  le  lien  immedialement  ou  peu  de  temps 
apres  la  mort , ce  phenomene  se  montre  comme  s’il 
avait  ele  applique  pendant  la  vie  ; mais  qu’il  ne  se 
produit  pas  si  plusieurs  heures  se  sont  ecoulees , a 
moins  que  la  peau  du  cou  ne  presente  cette  colora- 
tion qui  est  propre  a la  mort  par  asphyxie.  On  doit 
done  attacher  une  certaine  valeur  a son  existence  , 
puisqu’il  est  le  plus  souvent  un  phenomene  coinci- 
dant  avec  la  vie.  La  ligne  argentine  ou  la  ligne  du 
tissu  cellulaire  dessechene  prouve  rien  autre  chose 
que  l’application  d’un  lien ; e’est  un  phenomene  pu- 
rement  mecanique  ; mais  si  on  avait  etrangle  un  in- 
dividu avec  une  corde  et  qu’on  lui  eut  fait,  apres  la 
mort,  une  plaie  au  cou  ou  dans  la  region  du  coeur, 
en  laissant  aupres  de  lui  ou  plagant  meme  dans  sa 
main  droite  l’instrument  qui  aurait  servi  a faire  la 
blessure,  de  maniere  a simuler  un  suicide,  la  trace 
d’un  lien  deviendrait  un  indice  puissant  de  strangu- 
lation qui  pourrait  eclaircir  la  question  d’homicide. 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  excoriations  sanglan- 
tes  de  la  peau  et  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutane  ou  dans  l’epaisseur  des  muscles  du 
cou  ; ces  phenomenes  entrainent  avec  eux  l’idee  de 
vie  , et  ils  ne  peuvent  etre  que  l’effet  du  lien  s’ils  se 
rencontrent  dans  sa  direction  ou  celui  d’une  pres- 
sion forte  exercee  sur  le  cou.  II  est  impossible  de 
les  produire  sur  le  cadavre  ; mais  ils  ne  se  rencon- 
trentpas  constamment.  Ils  co'fncidenlheureusement 
plutot  avec  l’homicide  qu’avec  le  suicide ; a plus 
forte  raison  lorsqu’il  s’agit  de  la  fracture  de  l’os 
byoide  ou  de  celle  des  cartilages  tbyro'fde  ou  cri- 
coi'de.  Mais  comme  ces  fractures  pourraient  aussi 
bien  etre  produites  apres  la  mort  que  pendant  la  vie, 
il  faut  qu’elles  porlent  le  cachet  d’un  phenomene 
vital , alors  qu’elles  existent ; et  ce  phenomene  con- 
sisle  dans  les  ecchymoses  qui  les  accompagnent  et 


qui  avoisinent  leurs  fragmens : tel  serait  aussi  le  cas 
ou  l’on  observerait  de  pareils  desordres  du  cou  , de 
la  colonne  vertebrate  : fractures  de  verlebres,  de- 
chirures  de  ligamens , luxation  et  dechirure  de  la 
moelle  , tous  phenomenes  qui  entrainent  avec  eux 
1’idee  de  suspension  pendant  la  vie , alors  qu’ils  sont 
accompagnes  d’ecchymoses  ou  d’epancliemens  de 
sang. 

La  section  de  l’artere  carolide  primitive  entraine 
l’idee  de  vie  , car  il  m’a  ete  impossible  de  la  produire 
sur  le  cadavre  quelle  que  soit  la  position  que  j’aie 
fait  prendre  au  lien,  etle  degre  de  constriction  que 
je  lui  aie  donnee.  J’ai  reduil  le  cou  a un  volume 
excessivement  petit  et  toujours  l’artere  s’est  trouvee 
inlacte.  Cette  section  acquiert  une  valeur  bien  plus 
grande  encore  lorsque  le  tissu  cellulaire  ambiant  est 
ecchymose.  Il  est  facheux  que  cette  alteration  se 
rencontre  aussi  rarement. 

Enlin  l’existence  de  laches  de  sperme  sur  la  che- 
mise constitue  le  dernier  caraclere  de  la  suspension 
pendant  la  vie.  A la  verite  on  a observe  le  meme 
phenomene  dans  quelques  cas  d’affections  trauma- 
liques  de  la  moelle;  mais  du  moment  que  cette  af- 
fection manque  , le  caraclere  devient  particulier  a 
1’asphyxie  par  la  suspension  ; il  a done  la  plus  grande 
valeur  ; ce  caraclere  n’est  pas  toujours  constant  et 
souvent  aussi  on  prend  pour  des  laches  de  sperme 
ce  qui  n’esl  autre  chose  que  le  fait  d'un  eeoulement 
chronique  ou  d’un  suintement  muqueux;  e'est  a 
l’expert  a dislinguer  les  deux  cas  pour  y attacher  de 
la  valeur. 

Dans  tous  les  paragraphes  qui  precedent  nous 
avons  pris  chaque  signe  isole  et  nous  en  avons  ap- 
precie  sa  valeur  absolue ; mais  qu’arriverait-il  si , 
au  lieu  de  les  envisager  isolement,  on  les  groupait 
et  si  on  les  rapprochait  de  la  connaissance  du  lieu 
ou  la  personne  a ele  trouvee  , de  la  maniere  dont 
elle  elait  pendue,  du  genre  de  lien  employe  a la 
suspension;  en  un  mot  de  tous  les  renseignemens 
que  l’on  fournit  au  medecin  dans  la  majeure  par- 
lie  des  cas  qu’il  est  appele  a resoudre?  nous  verrions 
alors  que  l’expert  peut  acquerir  souvent  la  preuve 
que  l’individu  a ete  pendu  vivant.  Faisons  d’abord 
une  observation  generale  : e’est  que  tous  les  cas 
dans  lesquels  les  signes  sont  le  moins  prononces , se 
rapportent  au  suicide  , et  qu’alors  il  existe  des  preu- 
ves  morales  qui  sont  souvent  tellemenl  convaincan- 
tes  que  l’autopsie  est  pourainsi  dire  un  surcroit  d’in- 
vestigation.  Il y a plus , les  magistrals  ne  l’ordonnent 
meme  pas.  Sur  vingt-cinq  a trente  pendus  qui  arri- 
vent  a la  Morgue  dans  le  cours  de  chaque  annee , il 
n’y  en  a peut-etre  pas  un  ouvert  judiciairement.  La 
raison  en  est  simple,  e’est  qu’un  assassin  fait  rare- 
ment perir  sa  victime  par  ce  genre  de  mort.  Il  faut 
pour  l operer  le  concours  de  plusieurs  personnes; 
e’estune  operation  longue,  difficile  a executer,  parce 
que  la  personne  aux  jours  de  laquelle  on  allenle, 
offre  toujours  une  resistance  plus  ou  moins  energi- 
que,  et  que  les  desordres  commis  par  la  main  des 
meurlriers  sont  d’autant  plus  grands  que  la  resis- 
tance a ete  plus  forte.  Nous  avouerons  done  qu’il 
est  des  cas  ou  l’elat  cadaverique  sera  insuffisant 
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pour  constater  quo  la  suspension  a eu  lieu  pendant 
la  vie,  mais  ces  cas  seront  presque  toujours  ccux  du 
suicide.  Dans  les  autres  , il  sera  Ires  commun  de  ren- 
contrer  l’un  des  cinq  caracteres  qui  prouve  isole- 
ment  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie  : 
1°  l’ensemble  des  phenomenes  qui  prouvent  que  la 
mort  a eu  lieu  par  asphyxie ; 2°  1’existence  d’excoria- 
tions  ou  d’ecchymoses  a la  peau  ou  dans  l’epaisseur 
des  muscles;  3°  la  fracture  de  l’os  hyoide,  du  car- 
tilage du  larynx  ou  des  yertebres;  4“  l’ejaculation 
spermatique ; 5°  la  section  de  l'artere  carotide  pri- 
milivc. 

La  suspension  a-l-clle  etc  le  fail  du  suicide  ou  de 
V homicide?  La  solution  de  cette  question  a encore 
plus  besoin  que  la  precedente  de  deux  ordres  de 
preuves.  1°  Des  preuves  morales  ; 2°  des  preuves  me- 
dicalcs.  Les  premieres  sont  plutot  du  ressort  des 
magislrats  que  de  celui  des  medecins;  cependant 
elles  sont  souvent  indispensables  pour  resoudre  la 
question  qui  nous  occupe.  C’est  surtout  dans  ces  cas 
qu’il  ne  faul  pas  isoler  l'examen  de  la  personne  en- 
core pendue  des  alterations  que  1’ouYerlure  du  corps 
fait  connailre.  C’est  assez  dire  que  nous  ne  pouvons 
partager  1’opinion  de  M.  Orfiia,  qui  regarde  les 
preuves  qu’on  deduit  de  lout  ce  qui  enlourc  le  ca- 
davre  comme  n’etant  pas  du  ressort  des  medecins. 
Quelle  est  la  longueur  de  la  corde  qui  suspend  l’in- 
dividu?  si  elle  fait  plusieurs  tours  sur  le  cou  ? s’il 
existe  du  desordre  dans  les  velcmens,  dans  les  meu- 
bles , le  lit  ou  autres  objets  qui  environnent  le  cada- 
vre  ? si  aupres  de  lui  se  trouvent  des  chaises  ou  fau- 
leuils  sur  lesquels  il  a du  monler  pour  se  pendre  en 
cas  de  suicide?  s’il  porte  a l’exterieur  des  traces  do 
violences  exercees  sur  lui?  si  la  figure  exprime  la 
souffrance  d’une  mort  violente?  si  l’on  rencontre 
des  ecchymoses,  fractures  ou  luxations  de  quelques 
os  ou  de  vertebres ; et  surtout  si  la  mort  ne  serait 
pas  due  a une  cause  autre  qu’a  l’asphyxie  par  sus- 
pension? s'i  sur  le  cou  on  n’observait  pas  des  traces 
de  pressions  autres  que  cellos  operees  par  le  lien  ? si 
les  desordres  remarques  sont  en  rapport  avec  le 
mode  de  suspension  qui  a ete  employe?  Il'faudra 
toujours  , dansl’appreciation  du  fait,  partir  de  cette 
donnec,  que  la  suspension  par  suicide  n’amene  pas 
d’alleration  de  tissu  bien  notable  dans  les  quatre- 
vingt-dix-neuf  centiemcs  des  cas;  que,  par  conse- 
quent, la  presence  de  ces  alterations  etablit  de  for- 
tes presoinplions  d’liomicide  ; mais  la  suspension  est 
encore  , dans  beaucoup  de  circonslances  , l’ecueil  do 
la  medecine  legale.  1,’affaire  du  prince  de  Condeen 
est  une  preuve  toule  recente.  Cortes  les  fails  de  sus- 
pension qui  s’y  raltachenl  peuvent  etre  interpretes 
aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  un  autre,  et  la 
plus  forte  raison  qui  milite  en  faveur  du  suicide  , 
c’est  la  lettre  ecrile  de  sa  main,  dont  on  a pu  ras- 
sembler  les  morceaux. 

Plusieurs  auteurs  ont  attache  avec  raison  une 
grande  importance  a la  situation  de  la  corde  : sans 
admettre  , avec  M.  Fodere , que  dans  les  cas  oil  elle 
est  placee  a la  partie  inferieure  du  cou  , elle  est  un 
indicc  non  equivoque  d’assassinat , nous  ferons  re- 
marquer  que  cette  situation  etablit  de  fortes  pre- 


somptions  sur  ce  crlmo.  Il  en  est  de  memo  do  la  di- 
rection tout4-fait  circulaire  du  sillon , elle  est  plutot 
le  propre  de  l’homicide  que  du  suicide.  Nous  avons 
encore  recemment  observe  le  fait  suivant , qui  vient 
a l’appui  de  cette  maniero  de  voir.  Un  homrae  s’etait 
pendu  a un  clou  qu’il  avait  fiche  dans  un  arbre  au 
bois  de  Boulogne,  un  pouce  et  demi  de  peau  avait 
seul  echappe  a la  compression  de  la  corde  , en  sorto 
que  le  sillon  etait  presque  entierement  circulaire , co 
qui  prouve  que  le  nosud  coulant  qui  avait  ete  fai  t avait 
glisse  facilement,  et  quoique  cet  homme  fut  pendu 
de  cole,  le  sillon  offraitune  obliquite  Ires  marquee. 

Jusqu’alors  nous  avons  peu  parle  des  cas  d’elran- 
glement : c’est  que  les  phenomenes  qu’ils  presenlent 
se  confondcnt  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
avec  la  suspension.  Fleichraann  a donne  pour  ainsi 
dire  la  mesure  de  la  pression  qu’il  est  necessairo 
d’exercer  sur  le  cou  pour  ainener  l’etranglement , et 
a experiments  cette  pression  sur  lui-meme.  Il  a vu 
qu’il  suffisait  qu’elle  fut  ties  moderee  , en  sorle  que 
la  strangulation  peut  aussi  etre  le  fait  du  suicide. 
L’observation  communiquee  par  M.  Villeneuve  a 
1’Academie  prouve  cette  derniere  proposition  d’une 
maniere  irrevocable.  Un  melancolique  se  serre  for- 
tement  le  cou  avec  deux  cravates  dont  l’une  fait 
trois  fois  le  tour  du  cou  , et  offre  trois  nceuds  sans 
rosette  correspondant  a l’epaule  droite  et  dontl’au- 
tre  ne  fait  que  deux  tours , et  est  fixee  par  devant 
a 1’aide  de  deux  nceuds  sans  rosette.  Cet  homme  est 
trouve  mort  dans  sa  chambre,  les  extremites  infe- 
rieures  en  travers  de  son  lit,  le  reste  du  corps  pen- 
cheo  en  dehors,  la  tete  appuyee  sur  le  sol  et  a la 
ren  verse  , la  face  tournee  en  haut.  Le  visage  est  for- 
tcinent  tumefie;  une  grande  quanlite  de  sang  s’est 
ecoulee  par  le  nez;  ces  cravates,  fortement  appli- 
quees  sur  le  cou,  y ont  laisse  une  depression;  la 
peau  est  livide  sous  ces  depressions , et  au  contrairc 
violette  dans  leur  intervalle.  Il  fut  bien  reconnu  que 
la  strangulation  avait  ete  le  fait  d’un  suicide.  (Or- 
fiia , De  mcd.,  t.  u , page  380. ). 

Ce  genre  de  mort  est  rarement  employe  pour  con- 
sommer  un  suicide  , et  lorsqu’il  est  mis  en  usage 
dans  le  cas  d’homicide,  il  laisse  alors  presque  con- 
stamment  des  traces  ties  fortes  de  violence , attendu 
que  les  assassins  ne  menagent  pas  la  constriction. 

Alpii.  Devergie. 

PENIS.  — Mot  latin  employe  dans  noire  langue 
comme  synonyme  de  verge  ou  membre  viril. 

§ I.  Le  penis  est  un  organc  cylindroide,  membra- 
neux  et  vasculaire,  erectile,  pourvu  de  plusieurs 
muscles,  situe  a la  partie  anterieure  et  inferieure 
de  l’abdomen,  au-dcssous  et  au-devant  de  la  sym- 
physe  des  pubis , et  traverse  suivant  sa  longueur 
par  le  canal  excreleur  de  1’urine  et  du  sperme.  La 
fonne,  les  dimensions  el  les  courbures  de  cet  or- 
gane  , qui  varient  dans  son  etal  de  flaccidite  et  pen- 
dant Tercction,  presenlent  aussi  des  differences 
assez  nombreuses  suivant  les  individus ; quelques- 
unes  de  ses  varictes  individuelles  peuvent  memo 
inlluer  sur  le  mecanisme  de  ses  fonctions.  Sa  base 
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ou  sa  racine  est  insereo  aux  os  du  bassin,  et  sur- 
montee  par  le  pcnil,  tandis  que  son  autre  extre- 
mile  est  libre,  plus  ou  moins  arrondie,  recouverte 
ou  non  par  un  prolongement  de  la  peau , et  offrc 
1’orifice  exlerieur  du  canal  de  l’urethre.  On  observe 
a la  face  dorsale  du  penis  quclques  troncs  veiueux 
assez  considerables;  sa  face  scrotale  ou  inferieure 
presente  sur  son  milieu  une  saillie  longitudinale 
formee-par  l’urelhre,  et  sur  les  cotes  de  celte  saillie 
deux  rainures  superficielles  resultant  de  la  jonction 
de  l’urethre  et  du  corps  caverneux. 

Les  parties  qui  concourent  a former  le  penis  sont 
un  prolongement  de  la  peau,  du  lissu  cellulaire, 
un  ligament  suspenseur,  le  corps  caverneux , l’u- 
rethre, le  gland,  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs. 

La  peau  du  penis  a peu  d’epaisseur,  et  contient 
neanmoins  un  assez  grand  nombre  de  follicules 
sebaces  ; elle  n’est  unie  que  tres  lachemcnt  au  corps 
caverneux  et  a l’urelhre  par  une  couche  de  lissu 
cellulaire  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  de  lissu 
adipeux,  et  qui  communique  immedialement  avec 
le  tissu  cellulaire  du  scroium.  A l’extremile  libre 
du  penis,  la  peau  s?  reflecliit  sur  elle-meme  de  de- 
vant  en  arriere  jusque  derriere  la  base  du  gland, 
et  devient  plus  mince , plus  rouge,  plus  humide, 
plus  sensible.  Elle  forme  ainsi  le  prepuce,  qui  re- 
sulte  de  l’adossement  de  deux  membranes  cutanees 
tres  faiblement  unies  enlre  elles,  et  dont  la  longueur 
et  l’ouverture  anlerieure  ont  des  dimensions  tres 
variables  suivant  les  individus ; ses  limiles  en  ar- 
riere sont  a une  ligne  ou  deux  derriere  le  gland. 
La  parlie  anterieure  et  inferieure  du  canal  de  l’u- 
relhre est  unie  a la  partie  correspondante  de  la 
face  interne  du  prepuce  par  un  repli  membraneux 
qu’on  nommc  f rein  du  prepuce. 

Au-dessous  de  la  peau , on  observe  entre  la  ra- 
cine du  penis  el  la  parlie  anterieure  et  inferieure 
de  la  symphyse  des  pubis,  un  faisceau  membraneux, 
triangulaire,  aplali  transversalcment,  dont  les  fibres 
s’inserent  et  s’epanouissent  inferieurement  sur  le 
corps  caverneux;  ce  ligament  suspenseur  est  libro- 
celluleux  chez  la  plupart  des  sujets , mais  quelque- 
fois  on  voit  des  fibres  musculaires  dans  son  epais- 
seur.  II  soutient  la  racine  du  penis,  et  peut  entrainer 
cet  organe  avec  plus  de  force  conlre  l’abdomen 
quand  il  est  en  partie  inusculeux. 

Le  corps  caverneux  forme  a peu  pres  les  deux 
tiers  du  volume  du  penis  dont  il  determine  spe- 
cialement  la  consistance,  embrasse  la  partie  supe- 
rieure  de  l’urethre,  et  s’elend  de  la  partie  interne  et 
anterieure  des  tuberosites  ischiatiques  jusque  dans 
l’epaisseur  du  gland.  Le  corps  caverneux  est  unique, 
quoique  divers  anatomistes  aient  considere  chacune 
de  ses  moities  comme  un  corps  caverneux  parlicu- 
lier.  Deux  prolongemens  posterieurs  cono'ides,  le- 
gerement  aplatis  et  tres  greles  a leur  origine,  con- 
stituent ses  racincs,  et  sont  fixes  a la  levre  interne 
du  bord  inferieur  des  branches  des  ischions  et  des 
pubis,  recouverts  en  dedans  par  les  muscles  ischio- 
caverneux.  Ces  racines  du  corps  caverneux  , parve- 
nues  au-devant  de  la  partie  anterieure  et  inferieure 


de  la  symphyse  pubienne,  so  rapprochent,  sc  reu- 
nissent  et  s’adossent  en  meme  temps  a la  partie 
superieure  du  canal  de  l’urethre.  La  partie  ante- 
rieure du  corps  caverneux  a la  forme  d’un  cone 
tronque , embrasse  obliquement  par  le  giand.  Sa 
face  superieure , qui  donne  attache  au  ligament 
suspenseur,  offre  une  depression  longitudinale  dans 
laquelle  sont  logees  les  arteres  et  les  veiues  dor- 
sales  du  penis.  Sa  face  inferieure  est  creusee  d’un 
sillon  longitudinal  profond  dans  lequel  est  recue  la 
portion  spongieuse  de  l’urelhre;  un  tissu  cellulaire 
serre  l’unit  a ce  canal.  Le  corps  caverneux  est 
forme  par  une  membrane  fibreuse  exterieure  , un 
tissu  spongieux  et  des  vaisseaux  sanguins.  La  mem- 
brane fibreuse  est  blancliatre , epaisse,  tres  resis- 
tante,  extensible,  el  jouissant  d’une  force  retractilo 
tres  prouoncee ; l’epaisseur  de  cette  enveloppe 
fibreuse  est  moins  prononcee  sur  les  racines  du 
corps  caverneux,  et  surtoul  dans  les  parlies  qui 
correspondent  au  gland  et  a l’urethre , ou  elle  est 
percee  d’ouvertures  nombreuses  qui  livrent  passage 
a des  vaisseaux  sanguins.  Sa  cavite  est  separee  en 
deux  portions  laterales  par  une  cloison  mediane  qui 
commence  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  et 
devient  de  moins  en  moins  complete  en  approchant 
de  la  partie  anlerieure  du  corps  caverneux  ou  elle 
n’est  plus  indiquee  que  par  des  faisceaux  fibreux , 
aplatis,  separes  les  uns  des  autres  par  desinteryalles 
plus  ou  moins  larges. 

Le  corps  caverneux  est  forme  par  un  tissu  erectile 
qui  consiste  en  une  multitude  de  cellules  ou  loges 
separees  par  des  cloisons  incompletes , de  maniere 
que  toutes  ces  pelites  cavites  communiquent  entre 
elles;  les  cloisons  sont  formees  par  des  faisceaux 
fibreux  qui,  se  detachant  de  toule  la  face  interne 
de  la  membrane  fibreuse  d’enveloppe  et  de  la  cloison 
mediane,  vont  s’entre-croiser  en  interceptant  les 
areoies  ou  cellules.  Celles-ci  sont  tapissees  a leur 
interieur  par  une  membrane  tres  fine,  que  l’on  con- 
sidere comme  la  continuation  de  la  membrane  in- 
terne des  veines.  En  effet,  les  veines  qui  penetrent 
a l’interieur  de  la  verge,  a sa  racine,  apres  avoir 
d’abord  presente  des  perforations  laterales  pour 
communiquer  les  unes  dans  les  autres,  cessent  bien- 
lot  d’etre  distinctes,  leurs  parois  se  confondant 
avec  celles  des  cellules  elles-memes,  disposition 
absolument  semblable  a celle  que  l’on  observe  dans 
la  rate.  Aussi  peut-on  Ires  bien  remplir  toutes  les 
cellules  du  corps  caverneui  en  poussant  une  injec- 
tion dans  les  veines  qui  rampent  autour  du  col  de 
la  vessie ; et  d’autre  part,  remplir  les  veines,  si  on 
pousse  l’injection  par  un  point  quelconque  du  tissu 
spongieux.  Il  y a done  large  communication  des 
veines  avec  les  cellules.  On  peut,  si  dans  la  prepa- 
ration on  a injecte  du  suif,  le  faire  dissoudre  en- 
suite  dans  de  l’essence  de  terebenthine  legerement 
tiede,  et  on  oblient  une  piece  qui  permet  d’etudier 
facilement  la  disposition  des  cellules  : la  dessicca- 
tion  apres  une  insufflation  prealable  donne  aussi  le 
meme  resuitat. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  determiner  avec 
exactitude  quelle  est  la  distribution  des  arteres  a 
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l’inlerieur  du  corps  caverneux.  Les  injections  de- 
inontrent  que  les  arteres  sont  moins  nornbreuses 
que  les  veines;  qu-elles  se  divisent  en  rameaux  de 
plus  en  plus  delies,  lesquels  penetrent  enlre  les 
cloissons  , les  traversenl  ou  se  terminent  dans  leur 
epaisseur;  qu’il  est  possible  de  remplir  les  cellules 
en  poussant  un  liquide  tres  penetrant  dans  les  ar- 
teres, quoiqu’on  y arrive  bien  plus  facilement  en 
injeclant  par  les  veines;  mais  ces  notions  ne  sont 
point  suffisantes  pour  bien  expliquer  en  quoi  les 
arteres  concourent  a la  composition  du  tissu  erec- 
tile. II  faudrait  savoir  surtout  comment  s’cfl'ectue 
la  communication  entre  les  deux  ordres  de  vais- 
seaux,  arteres  et  veines. 

Aux  details  deja  donnes  a l’arlicle  Erectile, 
nous  pouvons  ajouter  aujourd’hui  de  nouveaux  de- 
veloppemens  relatifs  a la  structure  du  penis.  Muller 
croit  avoir  demontre  que  les  arteres  du  corps  ca- 
verneux out  deux  sortes  de  rameaux  : les  uns  qui 
s’epuisent  et  se  terminent  dans  les  cloisons  des  cel- 
lules, ot  servent  a la  nutrition  de  l’organe,  les 
aulres,  nes  sur  les  cotes  des  branches,  ont  une  dis- 
position toute  particuliere.  Ce  sont  de  petits  ramus- 
cules,  courts,  legerement  contournes,  termines 
brusquement  par  un  petit  renflement  qui  parait 
clos.  Quelquefois  ils  sont  isoles,  d’autres  fois  ils 
naissent  d’une  meme  tige,  et  forment  une  louffe 
qui  fait  saillie  dans  la  cellule;  on  les  trouve  princi- 
palement  dans  la  partie  poslerieure  du  corps  caver- 
neux et  du  tissu  spongieux  de  I’urethre;  ils  sont 
surtout  distincts  chez  l’homme.  L’auleur  les  nomme 
arteres  helicinees  ( arlerice  helicince).  Pour  les  aper- 
cevoir,  dit-il,  il  suftil  d’injecter  les  arteres  des 
corps  caverneux  avec  de  la  colie  coloree  par  du 
vermilion ; la  matiere  remplit  les  cellules  veineuses, 
et  apres  avoir  lave  celles-ci  a grande  eau  , on  aper- 
coit  les  petits  vaisseaux  dont  il  s’agit  ( Physiol . de 
Muller,  edit,  anglaise  de  Baly,  lrepart.,  p.  225,  et 
Muller's  Arch.,  1835). 

Dans  un  memoire  posterieur  au  travail  de  Muller, 
Valentin  met  en  doule  la  disposition  qui  vient  d’etre 
indiquee,el  parle  de  pelites  ouvertures  dont  se- 
raient  cribles  les  derniers  rameaux  arteriels,  et  par 
ou  le  sang  serait  verse  dans  les  cellules  ( Muller’s 
Arcli.,  1838).  Muller  dit  aussi  avoir  vu  dans  le  penis 
du  cheval  des  fibres  d’un  rouge  pale,  situees  entre 
les  anastomoses  des  veines.  La  plupart  sont  longi- 
tudinales,  mais  unies  a des  fibres  transversales.  Au 
microscope,  elles  offrent  peu  de  ressemblance  avec 
les  fibres  musculaires ; apres  sept  heures  d’ebulli- 
tion,  elles  ne  donnent  point  de  gelatine.  Le  galva- 
nisme  n’y  decele  aucune  contraction  chez  le  cheval 
vivant.  En  consequence,  dil-il,  elles  ne  paraissent 
point  etre  de  nature  musculaire. 

La  verge  est  pourvue  de  plusieurs  muscles  : on 
trouve  d’abord  les  ischio-cavcrneux  et  les  bulbo- 
cavcrncux.  Les  premiers  sont  au  nombre  de  deux , 
un  de  chaque  cote,  et  longent  les  racines  du  corps 
caverneux.  Ils  naissent  de  la  levre  interne  des  lu- 
berosites  sciatiques  , par  des  fibres  aponevrotiques, 
prennent  aussi  quelque  point  d’origine  sur  le  corps 
caverneux  lui-meme,  et  montent  obliquement  en 


dedans  pour  se  terminer  en  une  aponevrose  qui 
continue  le  muscle  en  avant.  Tous  les  deux  reunis 
forment  un  triangle  dont  le  sommet  repond  a la 
symphyse  pubienne,  et  la  base  au  muscle  transverse 
du  perinee.  C’est  dans  le  centre  de  ce  triangle  qu’on 
trouve  les  deux  aulres  muscles , bulbo-cavcrncux , 
accoles  l’un  a l’aulre  sur  la  ligne  mediane.  Un  peu 
plus  forts  que  les  precedens,  ils  embrassent  le  bulbe 
de  1’urethre  et  le  commencement  de  la  partie  spon- 
gieuse  de  ce  canal ; ils  naissent  au-devant  du  sphinc- 
ter externe  de  l’anus,  et  se  portent  obliquement  en 
avant  et  en  haut.  Outre  ces  muscles,  on  trouve  au- 
tour  de  la  partie  perineale  de  l’urethre  d’autres 
faisceaux  musculaires,  que  nous  ne  mentionnons 
pas  ici,  et  dont  on  Irouvcra  la  description  a l’article 
Peiiinee.  — 

Les  arteres  naissent  de  la  honteuse  interne, 
branche  de  l’hypogastrique  : on  trouve,  pour  les 
legumens  du  penis,  1°  sur  la  face  dorsale,  deux  ra- 
mcaux,  arteres  dorsalcs  du  penis,  provenant  de  la 
branche  profonde  de  la  honteuse  interne;  2°  a la 
face  inferieure,  deux  rameaux  qui  viennent  de  la 
branche  superficielle  de  la  meme  arlere.  Au  centre 
du  penis,  et  fourni  par  la  branche  profonde  de  la 
honteuse,  il  y a pour  chaque  moitie  du  corps  ca- 
verneux un  rameau  qui  marche  d’arriere  en  avant 
dans  toute  la  longueur  de  l’organe,  arlere  caver- 
neuse,  et  enfin,  un  autre  rameau  dans  l’epaisseur  de 
la  cloison,  arlere  de  la  cloison.  — Les  veines  sont 
plus  nornbreuses  et  plus  volumineuses  que  les  ar- 
teres. Une  grosse  veine  dorsale,  nee  de  plusieurs 
rameaux  disposes  autour  du  gland,  est  la  plus  re- 
marquable;  d’autres,  situees  a la  face  inferieure,  se 
diligent  comme  la  premiere  sous  l’arcade  pubienne, 
et  vont  se  reiidre  aussi  sur  les  coles  du  bas-fond  de 
la  vessie,  et  traversant  des  cloisons  fibreuses  qui 
les  maintiennent  beantes.  Les  lymphatiques  super- 
liciels  de  la  verge,  et  ceux  du  gland,  aboutissent  aux 
ganglions  situes  dans  la  partie  interne  de  la  region 
inguinale;  on  ne  sait  lien  de  positif  sur  les  lym- 
phatiques du  corps  caverneux.  Les  nerfs  sont  abon- 
dans,  et  viennent  du  nerf  honteux;  ils  suivent  les 
raemes  divisions  que  les  arteres. 

Le  canal  de  1 'urelhre,  qui  parcourt  toute  la  lon- 
gueur du  penis,  est  silue  le  long  de  sa  face  infe- 
rieure; il  commence  dans  la  glande  prostate , au 
col  de  la  vessie,  et  se  termine  a la  partie  anterieure 
el  inferieure  du  gland;  dans  son  trajet,  les  con- 
duits ejaculateurs,  les  canaux  excreteurs  de  la  pro- 
state, des  glandes  de  Cowper,  s’ouvrent  dans  sa 
cavite,  ainsi  que  des  follicules  muqueux.  La  lon- 
gueur de  ce  canal  tient  a celle  du  penis , aussi  les 
differences  qu’il  peut  presenter  dependent  particu- 
lierement  de  la  portion  libre  du  penis,  qui,  etant 
ou  Ires  ouverte  ou  tres  longue,  rend  le  canal  de 
1’urethre  egalement  ou  tres  long  ou  Ires  court.  Les 
dimensions  de  1’urethre , mesurees  par  Wathely, 
Rougier,  Ducamp  et  Lallemand  , ont  varie,  pour  la 
longueur,  entre  sept  pouces  et  demi  et  neuf  pouces 
et  demi;  cette  derniere  dimension  est  assez  rare. 
Au  reste , la  difference  que  Ton  trouve  dans  les 
dimensions  que  divers  anatomistes  ont  indiquees 
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tient  aux  differens  moyeng  employes  pour  mensu- 
ration. Si , au  lieu  d’elendre  modereinent  la  verge  , 
on  la  tiraille  fortement  sur  la  paroi  abdominale,  on 
obtient  huit  et  dix  pouces ; on  va  raeme  jusqu’a 
douze  si , apres  avoir  enleve  la  vessie  et  la  verge, 
on  mesure  le  canal  en  l’elendant  aulant  que  le  per- 
inet  son  tissu.  Mais,  mesure  en  place  et  sans  exten- 
sion , l’urethre  ne  donne  en  realile  que  de  cinq 
pouces  a six,  coinme  le  dit  M.  Malgaigne,  ou  six  et 
demi , coinme  le  dit  M.  Velpeau.  Ce  dernier  chirur- 
gien  a porte  ses  rechcrches  sur  cent  trois  cadavres. 
Dans  un  tableau  publie  egalement  par  ce  pralicien, 
el  emprunte  a M.  Caillard,  prosecteur  des  hopitaux, 
on  xoil  que,  sur  vingt  sujets,  la  verge  tendue  sur 
une  sonde  munie  de  son  mandrin  donnait  huit  et 
neuf  pouces  quelques  lignes,  landis  (]ue,  si  le  penis 
elait  abaudonne  a lui-meme,  et  le  canal  mesure  sur 
une  sonde  elastique  sans  mandrin,  on  ne  trouvait 
au  plus  que  six  pouces  et  quatre  ou  cinq  lignes. 

M.  Amussal  a reconnu  que  l’urelhre  cst  droit 
ou  presque  droit,  ineme  chez  les  jeunes  sujets, 
lorsque  le  rectum  est  vide  et  le  penis  dirige  en 
avant  et  en  haul ; cette  observation  est  fort  impor- 
lante  sous  le  rapport  du  cathelerisme.  Dans  I’etat 
de  tlaccidite  du  penis,  la  direction  du  canal  est 
tlexueuse,  et  prcsenle  les  courbures  d’un  S : ces 
courbures  correspondent  a certaines  portions  de 
l’urethre,  que  nous  allons  examiner  successive- 
raent. 

Elies  sont  au  nombre  de  quatre  : la  premiere, 
nommee  proslalique  ou  col  de  I’urelhre  (Scarpa) , 
qui  a neuf  a douze  lignes  de  longueur,  est  embrassee 
dans  sa  totalile  et  assez  souveut  dans  ses  trois 
quarts  inferieurs  seulement,  par  la  glande  prostate; 
elle  est  dirigee  oblii[uement  de  bas  en  haut  et  d’ar- 
riere  en  avant  quand  le  rectum  est  vide;  quand  il 
cst  plein,  son  obliquile  est,  au  contraire,  de  haut 
en  bas.  Le  diametre  de  la  portion  prostatique  chez 
un  homme  de  trenle  a quarante  ans  est,  suivant 
Scarpa  ( Mcmoirc  sur  la  laillc  lalcrale.  Dans  le 
Trailc  de  l' operation  de  la  laille;  trad,  de  l’italien, 
par  le  docteur  Ollivier  (d’Angers).  Paris,  1826, 
in-8°),  de  trois  lignes  a l’extremite  anlericure  de  la 
prostate,  de  quatre  lignes  a sa  partie  moyenue , et 
de  cinq  lignes  pres  de  rorifice  de  la  vessie;  ses  pa- 
rois  sont  ties  minces,  surlout  inferieurement , ou 
elles  sont  adherentes  a la  prostate  : elles  ont  plus 
d’epaisseur  dans  la  partie  superieure  , surtout  lors- 
que la  prostate  ne  les  enveloppe  pas  tolalcinent  : 
elles  sont  alors  doublees  par  des  fibres  musculaires 
longitudinales  et  transversales. 

La  portion  de  l’urelhre  qui  fait  suite  a celle  que 
nous  venons  de  decrire  porte  le  nom  de  portion  mem- 
braneuse;  enbas,  elle  est  en  rapport  avcc  les  glan- 
desdeCowper,  le  muscle  transverse  du  perinee , et 
lateralemenl  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  la 
separent  du  corps  nerveux;  en  haut  et  en  avant, 
elle  correspond  a l’intervalle  celluleux  qui  separe  la 
partie  anterieure  de  la  vessie  de  la  face  postericure 
des  pubis,  a la  partie  inferieure  de  la  symphyse  de 
ces  os  et  aux  fibres  anlerieures  des  muscles  rele- 
veurs  de  l’anus  : elle  est  oblique  d’arriere  en  avant 


et  de  bas  en  haut.  8a  longueur  est  de  huit  5 dix  li- 
gnes; quant  a la  largeur  de  sacavitc  , elle  n’offre 
pas  la  meme  forme  que  celle  dela  portion  proslati- 
que  : cllecst  legeremcnt  rentlee  a sou  milieu,  et  retre- 
cie  a sa  jonctionavecla  portion  bulbeuse.  Ses  parois 
sont  epaisses  et  ires  resislantes ; ce  point  du  canal 
de  1’urelhre offre  des  fibres  longitudinales  el  circu- 
lates assez  intirnement  liees  ensemble.  Ces  parois 
sont  forlifiees  par  deux  muscles  conslricteursdecrits 
par  Wilson,  cl  qui  l’entourenten  forme  d’atineau  ; 
l’un  et  l’autre  s’attachenl  par  un  court  tendon  un 
peu  au-dessus  du  bord  infcrieur  de  la  symphyse  pu- 
bienne,  a quelques  lignes  au-dessous  de  l’allache 
tendineuse  de  la  vessie.  Ces  muscles,  qui  font  en 
quelquesorte  partie  des  parois  de  la  portion  mem- 
braneuse  de  l’urethre,  contribuent  puissarumeul  a 
leur  dormer  plus  de  resistance. 

Au-devant  de  cette  seconde  portion,  se  trouve  la 
portion  bulbeuse,  ainsi  nommee  parce  qu'elle  est 
logee  dans  le  sillon  creuse  a la  face  superieure  du 
bulbe  de  l'u  ret  lire  : elle  estla  partie  la  plus  retrecie 
du  canal,  et  un  peu  moius  longue  que  la  precedenle, 
avec  laquelie  elle  forme,  dans  l’etat  de  tlaccidite 
du  penis,  une  courbure  quiembrasse  la  partie  infe- 
rieure de  la  symphyse  pubienne  sans  la  toucher  im- 
mediatemenl.  Ses  parois  sont  epaisses  et  Ires  spon- 
gieuses. 

Eiifin  , la  quatrieme  portion  du  canal  a refu  le 
noinde  spongieuse ; e’est  la  plus  etendue  , et  sa  lon- 
gueur depend  de  celle  du  penis.  Elle  se  continue 
immedialement  avec  la  portion  bulbeuse  sans  de- 
marcation precise.  Son  diametre  diminue  progressi- 
vement  d’elendue  a mesure  qu  on  l’examine  plus 
pres  du  gland.  Toute  cette  partie  du  canal  est  logee 
dans  la  ra inure  creusee  ala  face  inferieure  du  corps 
caverneux. 

II  resulle  done,  de  la  disposition  des  differentes 
portions  de  l’urethre  , que  ce  canal  , ainsi  quo 
M.  Amussat  I’a constate,  represenle  un  cone  dont 
la  base  correspond  en  arriere  ; que  , legerement 
renfle  a sa  partie  memhraneusc , il  se  retrecil  vis-a- 
vis  le  buibe  , s’elargit  ensuile  subiteinent  au  com- 
mencement de  la  portion  spongieuse,  et  diminue 
ensuite  insensiblement  jusqu’au  meal  urinaire  sans 
olTrir  de  dilatation  , com  me  on  le  dit,  a la  fosse  na- 
viculaire , partie  du  canal  qui  correspond  au  gland. 
M.  Amussat  pense  que  1’apparence  d’un  elargisse- 
menl  dans  ce  point  depend  de  ce  que  le  tissu  du 
gland  estmoins  mou  et  la  membrane  muqueuse  plus 
adherente,  desorle  que,  en  divisant  l’urethre  longi- 
tudinalement , les  deux  moilies  laterales  du  gland 
reslent.  fermes  et  bicn  elendues  , tandis  que  le  tissu 
spongieux  du  resle  du  canal  revient  sur  lui-meme, 
et  s’al’faisse  en  se  vidant  du  sang  qu’il  contient. 

Dans  toute  l’etendue  du  canal  de  l’urethre,  la 
membrane  muqueuse  est  ordinaireinent  blanchatre, 
a l’exceplion  du  meat  ou  elle  est  rosee  ; on  voit  a sa 
surface  , le  long  dela  paroi  inferieure  et  sur  la  ligne 
inediane  , les  orifices  assez  nombreux  de  follicules 
muqueux  dont  l’ouverture  est  dirigee  en  avant;  a la 
jonclion  des  portions  bulbeuse  et  membraneusc  , 
on  trouve  les  orifices  des  conduits  des  glandes  de 
Tome  XXIII.  27 
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Covvper;  plus  eu  arriere,  etplus  pres  de  l’orifice  de 
la  vessie , est  la  crele  urellirale , ou  verumontanurrt , 
saillie  allougee  , percee  a son  extremite  et  un  peu 
en  avant , de  deux  ouverlures  ou  aboutissent  les  ca- 
naux  ejaculaleurs.  Sur  ses  cotes , on  observe  les  ori- 
fices des  conduits  de  la  prostate,  et  derriere  existe 
une  saillie  transversale  qui  forme  la  demarcation 
de  la  vessie  eldc  1’urelhre  : celte  saillie  se  reuuita 
angle  droit  avec  le  verumontauum , et  divise  ainsi 
cello  partie  de  la  paroi  inferieure  du  canal  eu  deux 
moities  laterales  ou  petites  fossettes  dans  lesqueiles 
s’arretenl  quelquefois  les  sondes.  M.  Amussal  a de- 
ceit cette  saillie  comme  une  valvule  qu’il  nomine 
pylorique , et  dans  laquello  on  trouve  quelquefois 
des  fibres  charnues  transversales ; suivant  M.  Vel- 
peau, ce  repli  valvulaire  n’existe  pas  le  plus  ordi- 
nairement,  mais  le  point  d’origine  du  canal  de  1’ure- 
thre  cstreleve  ici  par  lebord  poslerieur  de  la  prostate 
qui  forme  ainsi  la  saillie  en  question.  II  y a aussi  au- 
devant  de  la  portion  bulbeuse  une  bride  deiui-circu- 
laire  formee  par  le  contour  fibreux  de  la  goutliere 
du  bul be,  qui  souleve  un  peu  la  membrane  muqueuse, 
surtoutquand  lc  tissu  spongieux  est  vide  de  sang, 
et  contre  laquelle  on  voil  egalcment  les  sondes 
s’arreler  quelquefois  : e’est  la  que  s’effectuenl  les 
fausses  routes qu’on  dit  exislerdans  la  portion  mem- 
braneuse. 

En  decrivant  les  portions  prostalique  et  bulbeuse, 
nous  avons  parle  des  parois  qui  les  forment ; il  nous 
reste  a decrire  le  bulbe  et  la  paroi  spongieuse  qui 
lui  fail  suite  pour  rendre  complete  la  description  des 
parois  du  canal  de  l’urethre.  Le  bulbe  est  un  renllc- 
ment  que  presenle  le  commencement  du  tissu  spon- 
gieux de  l’urelhre , silue  au-devant  de  l’exlreinite 
inferieure  du  rectum  auquel  il  est  uni  par  un  pro- 
longement  cellulo-fibreux  et  musculaire  , au-dessus 
du  muscle  bulbo-caverneux  el  de  la  peau , correspon- 
dantaux  glandes  deCovvper.  Sa  partie  superieure  est 
creusee  d’unegoulliere  qui  loge  1’urethre  ; en  avant, 
il  se  continue  immediatemenl  avec  la  portion  spon- 
gieuse dont  l’epaisseur  va  toujours  en  diminuant 
jusqu’au  gland  , qui  parait  elre  forme  par  son  epa- 
nouissement  : cette  portion  spongieuse  est  recou- 
verte  inferieurement  par  les  muscles  bulbo-caver- 
neux  et  les  tegumens.  Dans  le  reste  de  son  etendue, 
elle  adhere  au  corps  cavcrneux  par  du  tissu  cellu- 
laire  et  des  vaisseaux.  L’enveloppe  exterieure  du 
tissu  du  bulbe  et  de  la  substance  spongieuse  est 
cellulo-fibreuse  ; du  cole  du  canal  de  l’urelhre, 
le  tissu  spongieux  est  recouvert  par  la  membrane 
muqueuse.  Les  arteres  de  L’urethre  vieuneul  de 
l’hypogastrique  et  de  la  honteuse  interne  : les 
plus  grosses  penetrent  dans  le  bulbe.  Les  veines 
suivent  un  trajel  analogue;  les  lymphatiques  se 
rendent  dans  les  glandes  inguinales  el  dans  le 
plexus  hypogasirique.  Le  nerf  honteux  el  le  petit 
sciatique  fournissent  les  filets  qui  s’y  distribuent. 
L’urelhre  , chez  la  femme,  sera  decril  ailleurs  ( voy . 
Yelve). 

Enfin,  le  gland,  qui  constilue  la  partie  anlerieure 
du  penis,  a la  forme  d’un  cone  tronque  , aplati  infe- 
rieurement,  dont  la  base  est  coupee  obliquemenl 


de  liaut  en  has  et  d’arriere  en  avant , et  creusee  de 
maniere  a embrasser  la  partie  anlerieure  du  corps 
cavcrneux  qui  en  est  tres  dislincle.  La  couronne , ou 
circonference  de  la  base  du  gland  , est  saillante , ar- 
rondie  et  herissee  de  papilles  ties  prononcees.  Le 
sommet  est  divise  par  une  fenle  verticale  qui  con- 
stituc  le  meal  urinaire , et  qui  se  continue  inferieu- 
remenl  avec  un  sillon  dans  lcquel  sefixele  frein  du 
prepuce.  Le  meat  urinaire,  qui  conduit  dans  l’ure- 
thre  est  voisinde  la  partie  de  ce  canal  qu’on  nomine 
fosse  naviculaire , et  dont  nous  avons  parle  plus 
iiaut.  Le  gland  est  recouvert  par  le  prolongement 
de  la  membrane  interne  du  prepuce  : elle  adhere 
intimement  au  tissu  spongieux  dont  le  gland  est  cs- 
senliellemenl  forme,  et  qui  parait  etre  veritablemcnt 
la  continuation  el  l’expansion  de  celui  qui  forme  les 
parois  de  la  portion  spongieuse  du  canal.  La  mem- 
brane d’enveloppe  du  gland  jouit  d’une  sensibilile 
exquise,  surtout  chez  lesjeunes  sujets  ; elle  est  aussi 
plus  grande  chez  les  individus  dont  le  gland  est  re- 
convert habiluellement  par  le  prepuce,  que  chez 
ceux  dont  le  gland  est  ordinairement  decouvcrl  ; 
les  froltemens  repetes  du  linge  et  des  vetemens 
emoussenten  partie  cette  sensibilite. 

Le  penis  n’est  dislinclement  forme,  chez  l’em- 
bryon,  qu’apres  la  qualorzieme  semaiue ; j usque-la 
les  parlies  genitales  exterieures  sont  lelles  qu’il  est 
impossible  de  dislinguerle  sexe,  L’idenlile  primitive 
de  ces  organes,  reconnue  par  Home,  Aulenrielh 
et  Ackermann,  a ele  constalee  plus  recemment 
encore  par  Meckel.  Il  resulle  de  ces  recherches  que, 
dans  le  principe  , on  observe  un  corps  assez  sail- 
lant,  triangulaire , un  peu  renfle  a son  extremite 
anlerieure  , colle  d’abord  a la  parlie  inferieure  dela 
paroi  anlerieure  de  l’abdomen  de  l’embryon,  etqui 
plus  laid  pend  librement  en  avant.  Ce  corps  est 
forme  de  deux  moities  separees  l’une  de  l’aulre  par 
un  sillon  qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  infe- 
ricure  de  ce  corps  qui  formeensuite , soilun  penis, 
soit  un  clitoris.  A peu  pres  dans  le  meme  temps,  ou 
un  peu  plus  tard,  il  se  developpe  sur  les  parlies  lale- 
rales  de  ce  dernier  corps  un  repli  membraneux  dirige 
d’avant  en  arriere.  Ces  deux  replis  ne  sont  pas  reunis 
ensemble  a la  partie  poslerieure  : ce  sont  les  rudi- 
mens  du  scrotum  ou  des  grandes  levres.  D’apres  ces 
diversesobservalions,  on  voit  que  la  forme  premiere 
des  organes  genitaux  exterieurs,  chez  l’embryon, 
offre  generalement  une  tres  grande  analogie  avec 
ceux  du  sexe  feminin  , fait  qui  a ete  confirme  pos- 
terieureinent  par  les  recherches  de  Tiedemann.  Au 
troisieme  mois  , le  sillon  median  du  penis  est  com- 
pletement  efface;  la  jonction  de  ses  deux  moities 
est  d’ailleurs  effecluee  deja  depuis  long-temps. 

Le  penis  concourt  tout  a la  fois  a remission  de 
l’urine  et  du  sperme  : il  est  1’organe  de  la  copula- 
tion , el  la  consommalion  de  cet  acte  exige,  comme 
condition  necessaire,  l’erection  du  penis.  Chez 
l’homme  , ce  dernier  phenomene  consiste  unique- 
men  t en  une  turgescence  sanguine  du  corps  caver- 
neux  et  du  tissu  spongieux  des  parois  de  l’urethre  ; 
mais  il  est  des  animaux  chez  lesquels  des  muscles 
viennent  ajouter  leur  action  a l’orgasme  vasculaire 
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qui  suffit  dans  l’espece  bumainepour  que  la  copula- 
lion  s’effectue.  Ainsi , chez  heaucoup  d’insecles  et 
do  mollusques,  ce  sonl  des  muscles  qui  font  soiiir 
el  rentrer  le  penis  ; chez  plusieurs  maminiferes,  il 
y a des  muscles  non-seulement  pour  souleniret  fixer 
le  peuis,  mais  pour  relirer  le  fourreau  en  arriere 
et  decouvrirle  gland.  On  trouve  aussi  quelquefois 
au  centre  du  penis  un  corps  solide,  unos,  qui  main- 
tient  constamment  cet  organe  dans  une  demi-erec- 
tion  ( quadrumanes  , plantigrades,  digiligrades  , 
rongeurs,  etc.),  et  le  lissu  spongieux  elant  moins 
abundant,  la  turgescence  esl  alors  relalivement 
heaucoup  moindre  que  chez  l’homme. 

Cette  turgescence  est  un  phenomene  sur  lequel 
on  a beaucoup  disserte.  On  connait  ses  causes  occa- 
sionnelles  qui  sont  toule  excitation  direcleou  indi- 
rccle  aux  plaisirs  de  l’amour;  chacun  sailaussi  tout 
ce  qu’il  y a de  capricieux  dans  sa  production;  tan- 
tot  cet  orgasmepersiste  avec  une  inteusilepour  ainsi 
dire  croissante  et  douloureuse,  dans  certains  cas 
morbides;  tantot,  auconlraire,  sa  manifestation 
resiste  a toute  espece  d’influences.  Quant  a la  cause 
essentielle  de  ce  phenomene,  onn’a  pas  de  notions 
positives  a ce  sujet  : il  y a accumulation  evidente  de 
sang  dans  l’organe  , ainsi  que  l’annoucent  le  gonfle- 
mcnt,  l’accroissement  en  longueur  et  en  volume, 
la  rougeur,  la  chalcur  du  penis,  le  baltement  de  ses 
arteres  et  la  saillie  de  ses  veines ; on  peut  meme  s’en 
assurer  positivement , car  si  on  lie  le  penis  sur  un 
animal  vivant  et  en  erection  , on  trouve  les  corps 
caverneux  gorges  de  sang,  apres  l’ecoulement  du- 
quel  l’organe  revient  a sa  flaccidite  ordinaire  : il 
suffit  de  pousser  un  liquide  dans  les  veines  profon- 
des  de  la  verge  pour  la  mettre  dans  une  erection  ar- 
lificielle  tout  a fait  semblable  physiquement  a l’erec- 
tion  naturelle.  Il  est  done  certain  qu’il  y a afflux  de 
sang  dans  l’organe  pendant  cet  etat,  et  e’est  d’ail- 
leurs  un  fail  prouve  pour  lous  les  tissus  erectiles. 
Mais  il  n’est  pas  aussi  facile  de  decider  par  quelle 
cause  le  sang  abonde  ainsi  dans  le  penis;  y a-t-il 
afflux  veritable  d’une  grande  quantile  de  sang  arte- 
riel , ou  simplement  stase  prolongee  de  sang  veineux; 
ce  phenomene  est-il  aclif  ou  passif? 

L’une  et  l’autre  des  deux  opinions  a ete  soutenue  ; 
a l’appui  dela  premiere,  on  a rappeleque les  grands 
efforts  pour  vider  le  rectum  ou  la  vessie  amenent 
uncertain  degre  d’erection ; qu’il  y a erection  ega- 
lamenllorsqu’unlienmecanique,  etranglanlla  verge 
a sa  base  , empeche  le  sang  veineux  de  se  porter 
vers  les  troncs  vasculaires  du  bassin.  On  a dit  aussi 
que  si  le  penis  est  frequemment  en  erection  au  mo- 
ment du  reveil , cela  tient  a la  pression  qu’exerce 
sur  les  veines  la  vessie  distendue  par  l’urine  accu- 
mulee  pendant  le  sommeil.  Mais  il  est  d’autres  cir- 
constances  dans  lesquelles  cette  distension  de  la 
vessie  existe  au  moins  au  meme  degre,  sans  qu’il 
en  resulte  un  semblable  effet ; d’ou  il  suit  que  cette 
condition  n’est  tres  vraisemblablement  pas  la  seulc 
qui  determine  alors  l’erection.  11  y a lieu  de  croire 
que  cette  turgescence  est  en  grande  partie  due  a 
l’excitation  de  la  moelle  epiniere  produite  par  un 
decubitus  prolonge  sur  le  dos  : aussi  est-elle  beau- 


coup  plus  prononede  lorsqu’on  a passe  la  nuil  sur 
un  lit  ferine  et  resistant.  C’cst  egalement  aux  se- 
cousses  continues  imprimees  au  rachis,  et  conse- 
quemment  a la  moelle  epiniere,  pendant  un  long 
trajet  en  voiturc , qu’il  faut  atlribuer  le  relour  et  la 
persislance  des  erections  qu’on  eprouve  si  habiluel- 
lernent  dans  cette  circonstance.  Enfin,  chez  certains 
animaux  , de  simples  frictions  sur  la  colonne  dor- 
sale  et  lombaire  suffisent  pour  determiner  l’ereclion 
en  qUelques  instans. 

Les  anciens  analomistes,  qui  admellaient,  pour 
la  plupart,  qu’il  y avait  stase  du  sang  veineux  dans 
les  cellules  du  corps  caverneux  , regardaienl  les 
muscles  bulbo  el  ischio-caverneux  cornme  produi- 
sanl  ce  resultat  par  la  compression  des  veines  ; mais 
il  est  evident  que  ccs  muscles  n’enlrent  pasen  con- 
traction toutes  les  fois  que  l’erection  se  manileste; 
si , en  effet , ils  pouvaient  la  produire , on  pourrait 
entreren  erection  a volonte , ce  qui  n’est  pas. Quant 
au  muscle  de  Houston  {Dublin  hospital  reports, 
1830 ),  e’est  bien  a tort  qu’on  a invoque  son  action 
sur  la  vcine  dorsale  du  penis,  puisque  cette  vcine 
ne  ramene  point  le  sang  de  l’inlerieur  de  la  verge, 
et  qu’en  outre  elle  s’anaslomose  largement  avec  les 
honleuses  exlernes  qui  se  jetlenl  dans  les  crurales 
(Lenoir,  these;  Paris,  1833). 

S’il  exislait  reellement  une  stase  du  sang  pen- 
dant l’erection , ne  verrait-on  pas  cette  suspension 
de  la  circulation  determiner  les  differens  effets 
qu’on  observe  a la  suite  d’uue  constriction  circu- 
late accidenlellc  ? Aussi  cette  explication  du  phe- 
nomene esl  inadmissible  , d’autant  plus  que  du  sang 
nouveau  arrivanl  sans  cesse  par  les  arteres  honteu- 
ses  , la  distension  devrait  etre  indefinie  , et  pourrait 
entrainer  quelque  rupture  vasculaire,  surloutchez 
les  malades  affectes  d’un  priapisme.  Cette  objection 
ties  fondec  , que  Bourdelin  developpa  autrefois  a 
1’Academie  des  sciences,  avait  fait  penser  a Duver- 
ney  qu’il  exislait  un  diverticulum  pour  1’excedant 
du  sang  veineux  , qu’il  placait  dans  les  veines  dor- 
sales  dc  la  verge.  Mais  nous  avons  deja  dit  que  ces 
veines  ne  repoivent  point  le  sang  de  l’interieur  des 
corps  caverneux. 

En  definitive , cet  arret  mecanique  du  sang  no 
peut  point  exisler  , coniine  l’onl  dit  certains  anato- 
mistes.  Il  n’esl  pas  douleux  qu’une  fois  l’erection 
etablie,  et  pendant  tout  le  temps  qu’elle  dure  , il  y 
a evacuation  d’une  quantile  egalc  de  sang  propor- 
lionnee  a celle  qui  est  apporlee  ; que , par  conse- 
quent , il  n’y  a pas  de  stase  veineuse.  Peut-elre,  au 
debut,  le  sang  veineux  reflue-t-il  un  peu  plus  len- 
temenl  dans  les  troncs  vasculaires  du  bassin,  parce 
que  les  cellules  qui  se  dislendent  en  retiennent 
une  partie  ; mais,  au  lieu  de  renconlrer  un  obsta- 
cle a son  relour,  il  existe,  au  contraire,  une  con- 
dition anatomique  qui  le  favorise  : car,  dans  cette 
portion  du  perinee,  les  veines  sonl  mainlenues 
beantesel  ouverles  par  les  cloisons  Dbreuses  qu’elles 
traversent. 

Serait-il  done  plus  rationnel  dc  placer  la  cause 
immediate  de  l’erection  dans  un  afflux  de  sang  arle- 
riel?  Mais  il  est  evident  que  dans  la  turgescence 
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qui  suit  les  attouehomons  ou  uno  excitation  indi- 
recte,  la  cause  qui  fail  aflluer  le  sang  est  toule 
locale  , et  ne  resulle  pas  d’un  accroissemenl  de  1’ac- 
livite  du  coeur.  Si  l’on  remarque  alors  un  redou- 
blement  dans  les  battemens  de  cet  organe,  ce  n’est 
qu’un  effet  secondaire  el  conseculif  a l’emolion 
viye  qui  reagit  sur  loule  l’economie,  II  en  est  de 
merne  quand  l’ereclion  a lieu  sous  l'iniluence  seule 
de  1’imaginalion , ou  a la  vue  d’un  objet  erotique; 
c’est  encore  une  excitation  de  la  sensibilite  du  penis 
qui  determine  le  niolimen  sanguin  vers  cet  organe, 
et  non  une  impulsion  exageree  et  locale  du  centre 
de  la  circulation;  il  faut  done  qu’il  y ait  dans  le 
tissu  erectile  du  penis  une  cerlaine  excilabilile  qui 
appelle  et  fait  aflluer  le  sang  dans  son  inlerieur. 
Muller  ad  me  l une  attraction  speciale  entre  les  pa- 
rois  des  cellules  et  le  sang  arteriel  qui  estconlenu 
dans  les  terminaisons  conlournees  des  arteres  ca- 
verneuses,  attraction  qui  serail  sous  l’influence  de 
la  moelle  epiniere;  mais  celte  opinion  ne  repose 
que  snr  une  hypotheses  Comme  on  le  \oit , la  ques- 
tion est  encore  a resoudre. 

Le  penis  proprement  dit  ne  sert  a l’ejaculation 
qu’en  fournissant  au  sperme  un  canal  convenable- 
menl  dirige;  il  resulle  aussi  de  la  nature  erectile 
du  corps  spongieux  de  l’urelhre.  Pendant  1’erec- 
tion , les  parois  de  ce  canal  sout  ecartees  l’une  do 
l'aulre,  constiluant  ainsi  une  caxite  libre  qui  est 
traversee  sans  Le  moindre  obstacle  par  le  liquide 
rpermatique.  Celui-ci,  verse  dans  le  canal  par  les 
orifices  des  conduits  ejaculaleurs , doit  perdre  un 
peu  du  mouvement  deja  Ires  faible  qui  Ini  est  im- 
prime,  parce  qu’il  penetre  d’un  conduit  elroit  dans 
un  autre  beaucoup  plus  large,  et  on  confoit  alors 
qu’il  faille  une  nouvclle  impulsion  pour  le  chasser 
au  dehors.  On  sait  que  le  sperme  pent  alors  elre 
lance  a une  distance  de  quelques  ponces.  Or,  ce  sonl 
prineipalemenl  les  muscles  de  la  racinede  la  verge 
qui  concourent  a produire  ce  resullat.  Les  bulbo- 
cavernous , et  les  faisccaux  musculaircs  qui  en- 
tourent  la  portion  membraneuse  de  l’urethre  se 
contractent  conxulsixement  el  imprirnent  un  mou- 
xement  brusque  et  saccadc  qui  chassc  le  liquide  en 
avant.  11  est  probable  aussi  que  la  prostate  est  sou- 
levee  par  les  releveurs  de  l’auus,  et  que  le  tuber- 
cule  poslerieurdu  verumontanum,  venant  au  devant 
du  col  de  la  xessie  , empeche  le  sperme  de  rellucr 
en  arriere.  D’ailleurs,  1’ouverture  oblique  en  avant 
des  conduits  ejaculateurs  dirige  nalurcllement  le 
liquide  dans  ce  dernier  sens.  La  consislance  du 
sperme  seconde  aussi  l’impulsion  qu’il  doit  rece- 
xoir  dans  le  canal,  car  s’il  etait  plus  lluide,  il  serait 
mu  nroins  facilement.  Les  mucosites  secretees  par 
la  prostate  et  les  glandes  de  Coxvper  favorisent  son 
excretion.  Enfin,  a tonics  ces  causes,  il  faut  ajouter 
un  mouvement  spasmodique  general , une  sorle 
d’erelhisme  qui  s’etend  a tout  le  perinee,  et  qui  con- 
court  puissamment  a accelerer  la  sortie  du  sperme. 

Le  penis  peul  ne  pas  exisler;  il  offre  aussi  des 
vices  de  conformation  nombreux  et  Ires  varies,  qui 
portent  sur  l’urelhre  el  sur  la  verge  simullanement 
cu  isolement.  Lecanal  peut  elre  fermd  it  son  meat , 


imperforation  du  gland,  ou  bien  s’ouvrirau-dessoiu 
de  son  orifice  naturel , enlre  le  gland  et  le  pubis, 
hy/iospadias  , ou  a la  face  dorsale  de  la  verge  , epi  - 
padias.  Il  manque  compleleroenl  avec  Ic  penis  dans 
ce  que  1 onnomme  exslrophie  de  la  vessie.  Quelque- 
lois  son  extremite  anlerieure  s’ouvre  a la  surface  du 
gland  par  deux  ou  trois  petits  orifices,  ainsi  »que 
MM.  Vidal  et  Velpeau  en  onl  vu  des  exemples.  (On 
peut  consulter  , pour  les  anomalies  del’urelhre,  un 
memoirede  M.  Vidal,  publie  dans  le  Journ.  hebdom., 
n°  de  mars  1833.)  Quant  aux  divers  viees  de  confor- 
mation des  corps  caverneux , voy . If  eiimapithodpsme. 

OLLIVIEIt. 

§ II.  Maeadies  du  penis.  — La  position  superfi- 
cielle  du  penis  , la  presence  de  l’urelhre  qui  le  tra- 
verse, la  vive  sensibilite  dontilest  doue,  l’exercice 
ou  l’alnjs  de  sa  fonclion,  le  rendent  susceptible  d’un 
grand  nombre  de  maladies.  Toutes  ne  doivent  pas 
elre  trailees  ici.  11  en  est , tels  que  les  ulceres  et  di- 
verses  varietes  de  tumeurs  syphililiques,  <{ui  revien- 
nenl  a d’aulres  articles  : le  phimosis  et  le  paraphi- 
mosis, a cause  de  leur  nom  consacrd,  merilent  aussi 
une  place  a part;  et  nous  renvoyons  a l’arlicle 
U rethue  ce  qui  concerne  les  affections  accidentelles 
de  ce  canal.  11  nous  resle,  par  consequent,  1’etran- 
glement  par  des  corps  etrangers,  les  plaies,  l’inflam- 
mation,  la  gangrene  , les  tumeurs  non-cancereuses 
el  cancereuses  du  penis.  Nous  y joindrons,  en  com- 
mcneant  par  elles,  quelques  affections  de  l’urethre 
et  du  prepuce  qui  ne  trouveraient  que  difficilement 
leur  place  ailleurs. 

Quelgues  vices  de  conformation  rclalifs  a I'ure- 
Ihre.  — L’urelhre,  au  lieu  de  s’ouvrir  librement  a 
l’extremite  du  gland  , peut  se  terminer  en  dcf,a,  soil 
a la  face  infericure  du  penis,  ce  que  1’on  nomine 
hypospadias  (de  au-dessous;  c-iraf-tv,  percer), 
soil  a sa  face  superieure,  epispadias  (de  sm,  dessus). 
D’autres  fois  l'orifice  del’urelhre  est  completement 
ferine  chez  les  enfans  qui  xiennent  au  monde  : on 
dit  alors  qu’il  y a imperforation  du  gland.  Ces  trois 
noms  doivent  etre  reserves  pour  des  dispositions 
congenitales , et  il  faut  ranger  parmi  les  fislules  de 
l’urelhre  la  solution  de  continuitequepeut  presenter 
la  portion  penienne  du  canal  , a la  suite  de  causes 
accidentelles,  el  dans  les  relrecissemens,  1’occlusion 
accidentelle  du  meat  urinaire. 

On  distingue  plusieursvarielesd’/i?//jos/>ad/a.s.Dans 
1’une  , l’orifice  de  1’urethre  s’ouvre  au  niveau  de  la 
fosse  naviculaire,  vers  la  base  du  gland  ; dans  une 
autre,  il  a lieu  entre  le  gland  et  la  racine  des  bourses ; 
dans  la  troisieme  , le  scrotum  est  fendu  d’avant  en 
arriere,  a la  maniere  d’une  vulve,  et  l’urethre,  qui 
manque  dans  la  majeure  partie  de  son  etendue  , 
s’ouvre  enlre  les  deux  levies  de  la  division.  Parmi 
les  cas  de  la  premiere  variete,  il  en  est  dans  lesquels 
il  ne  manque,  pourainsi  dire,  quela  paroi  infericure 
du  canal,  et  une  fente  terminant  1’urethre  existe  a 
toute  la  face  inferieure  du  gland.  Il  en  est  d’autres 
oil  le  gland  est  imperfore,  et  le  canal  alors  s’ouvre 
par  un  orifice  plus  ou  moins  large  au  niveau  de  la 
fosse  naviculaire.  M.  le  doclcur  Rennes,  qui  a vu 
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cette  derni^re  forme  dix  fois  k peu  pr6s  sur  trois 
inille  jeunes  gens  soumis  au  conseil  de  revision,  a 
signale  sur  de  tels  individus  une  disposition  parlicu- 
liere  du  prepuce.  Cette  membrane  cst  echancreeen 
bas,  sur  les  cote's  de  la  fosse  naviculaire  , mais  en 
haut,  elle  est  largemenl  etalee  , el  constitue  une 
sorte  de  bourreletqui  recouvre  le  gland,  disposition 
telle,  dit  M.  Begin,  qu’elle  suffit  pour  faire  recon- 
nailre  a la  premiere  vue,  l’espece  d’hypospadias  dont 
il  s’agit.  — Les  resultats  de  la  difformite  varient 
suivant  que  l’urethre  s’ouvre  immediatement  der- 
riere  le  gland,  ou  dans  un  point  assez  eloigne  de  lui 
en  arriere,  ou  bien  sous  le  pubis.  Chez  les  individus 
places  dans  les  deux  derniers  cas  le  liquide  seminal 
ne  saurait  etre  projete  vers  le  col  uterin  pendant 
l’acte  de  la  copulation,  et  consequemment,  pour 
eux,  la  fecondation  est  impossible;  d’aulant  plus 
qu’en  meme  temps  la  verge  est  Ires  peu  devcloppee, 
et  se  courbe  fortement  en  bas  dans  les  faibles  erec- 
tions que  peuvent  encore  eprouver  les  malades.  Au 
contraire,  lorsque  l’urethre  s’ouvre  vers  la  base  du 
gland,  le  penis  , quoique  moins  developpe  encore 
quechez  les  autres  homines,  quoique  courbe  enbas 
aussi  pendant  l’erection,  peut  remplir  ses  usages.  Si 
ces  personnes  ont  soin  de  soulever  la  verge  en  urinant, 
l’urine  pent  etre  lancee  a une  cerlaine  distance;  et 
il  n’est  pas  impossible  que  la  fecondation  soitnean- 
moins  accomplie  , ainsi  que  l’atleslent  deux  fails 
publics  par  Gunther. 

11  est  des  formes'  d’hypospadias  qui  ne  relevent 
point  de  la  chirurgie,  et  qui  ne  sont  dignes  d’interet 
qu’au  point  de  vue  de  l’hisloire  dqs  monstruosites. 
Le  seul  cas  ou  il  est  permis  de  tenter  une  operation 
est  ceiui  dans  lequel  1‘urethre  s’ouvre  peu  au-des- 
rous  de  son  orifice  naturel:  c’est-a-dire , cclui  aussi 
qui  einpeelie  le  moins  l’aclion  du  penis  : alors  on  a 
conseille  de  percer  le  gland  depuis  son  sominel  jus- 
qu’au  point  ou  s’arrete  le  canal.  Pour  cela  on  peut 
agir  de  la  maniere  suivante  : inlroduire  un  stylet 
dans  l’urelhre  par  son  orifice  anormal , el  le  diriger 
vers  le  gland;  puis  porlant  uu  petit  trois-quarls 
sur  le  sommet  du  gland,  la  ou  doit  exister  nalurel- 
leinent  le  meat,  l’enfoncer  jusqu’a  la  rencontre  du 
stylet  en  traversanl  le  gland.  Ensuile  on  placera  , 
dans  le  nouveau  canal,  une  sonde  de  gomme  clasli- 
que,  et  on  tachera  d’obtenir  la  guerison  de  la  fislule. 
Cette  fislule  est  Ires  difficile  a fermer.  On  pourra 
employer  les  moyens  connus  , savoir:  la  cauterisa- 
tion, la  suture  par  rapprochement  des  levies,  ou 
l’autoplastie.  Quoique  raremenl  mise  en  usage,  cette 
operation  a cependant  reussi  enlre  les  mains  de 
M.  Rublach  et  de  Dupuytren.  Chez  un  malade  de 
ce  dernier  chirurgien,  il  y eut  de  graves  accidens  , 
et  la  verge  faillil  de  tomber  en  gangrene.  La  chose 
la  plus  difficile  est  d’arriver  a fermer  la  fislule,  car 
il  y a verilablement  perle  de  substance  au  canal, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Aussi  a-t-on 
conseille,  apres  avoir  avive  les  bords  de  la  goultiere 
qui  represente  le  canal , de  detacher  la  peau  sur 
chacun  de  ses  bords  pour  la  ramener  sur  la  ligne 
moyenne,  formautainsi  une  sorte  deparoi  inferieurc 
a l’urethre.  On  peut  ici,  d’ailleurs,  proposer  tous  les 
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modes  de  suture  appliques  par  M.  Dieffenbach  aux 
fislules  urethrales. 

Apres  l’operation,  il  faut  couper  des  brides  qui 
vont  au  prepuce  ou  au  frein,  afin  de  diminuer,  au- 
tanl  que  possible,  la  courbure  de  la  verge  pendant 
l’erection.  Si  cette  courbure  elait  Ires  considerable , 
oft  n’obliendraitqu’un  mediocre  benefice  durelablis- 
semenl  du  canal  a travers  legland,  parce  que  la  dif- 
ficulty a uriner  el  a lancer  le  sperme  n’en  exislerait 
pas  moins  : il  est  rare  dc  reussircomplelCment  dans 
ces  lentatives.  Le  plus  souventla  verge  a moins  de 
longueur  qu’a  son  etat  naturel,  ainsi  que  le  canal 
urethral  lui-meme  , el  il  n’est  pas  possible,  malgre 
la  section  de  plusieurs  brides  , de  faire  disparailre 
l’incurvalion  du  penis.  C’est  pour  un  semblable 
motif  qu’on  ne  doit  esperer  aucun  resullat  heureux 
d’operalions  faites  pour  des  hypospadias  de  la  se- 
conde  forme;  et  a plus  forte  raison  ne  faut-il  pas 
toucher  a ceux  qui  rentrent  dans  la  troisieme. 

L 'epispadias  est  beaucoup  plus  rare  que  l’etat 
precedent,  etil  peut  aussi  offrir  plusieurs  varietes. 
Toujours  1’urelhre  s’ouvre  a la  face  dorsale  ou  supe- 
rieure  de  la  verge  , mais  tantot  c’est  par  un  orifice 
circulaire,  et  tantot  par  une  goultiere  creusee  enlre 
les  deux  corps  caverneux,  et  dans  une  etendue  plus 
ou  moins  grande.  La  chirurgie  ne  peut  rien  centre 
de  lelles  anomalies  ; les  malades  sont  impuissans  ; le 
penis  est  peu  volumineux,  souvent  rudimentaire  ; 
plusieurs  individus,  regardes  comme  hermaphro- 
dites, presentaient  ce  vice  de  conformation. 

L 'impcrforalion  du  gland  existc  lorsque  l’urethre, 
occupant  sa  situation  et  sa  longueur  ordinaires  , est 
bouche  en  haut  par  une  membrane  qui  ferine  le 
meat.  Cette  occlusion,  qui  exisle  des  la  naissance , 
est  differenle  des  relrecissemens  qui  peuvent  sur- 
venir  au  meme  point  et  par  des  causes  differentes, 
aux  divers  ages  de  la  vie;  du  rcste , elle  peut  etre 
complete  ou  incomplete.  L’accoucheur  ne  peut  que 
difficilemenl  s’en  assurer  au  moment  de  la  nais- 
sance, parce  que  le  prepuce,  qui  est  alors  tres  long, 
empeche  de  decouvrir  le  gland,  et  meme  de  voir  le 
meat  urinaire.  Mais  un  peu  plus  tard,  lorsque  l’en- 
fant  commence  a eprouver  le  besoin  d’uriner,  on 
est  averti  de  1’existence  du  vice  de  conformation  par 
les  efforts  et  les  cris  du  petit  malade,  dont  les  langes 
ne  sont  point  souilles  d’urine.  Si  on  examine  le 
penis,  on  trouve  le  canal  distendu  par  un  liquide,  et 
au-dessous  du  gland  , une  tumeur  molle  , lluetuanle 
et  meme  demi-transparente  , qui  resulle  de  l’accu- 
mulalion  de  l’urine  derriere  le  meat  imperfore. 

On  confoil  de  quelle  necessity  il  est  de  remedier 
a ce  vice  de  conformation.  L’occlusion  persistant, 
l’urelhre  finirait  par  se  rompre  dans  un  des  points 
de  sa  longueur,  et  il  s’ensuivrait  une  fislule  ou  une 
sorte  d’hypospadias  par  cause  congenilale.  Cela  est 
arrive chezunhomme  age  de  trente-quatre  ans,  dont 
M.  Mareslin  a rapporte  l’histoire  dans  le  t.  viu  du 
Journal  de  la  Sociele  de  medecinc  , p.  116.  Cet 
homme  avait  depuis  sa  naissance  un  hypospadias  au 
perinee  : cependant  l’urelhre  elait  libre  jusqu’au 
meat,  eta  ce  point  une  valvule  assez  epaisse  fermait 
l’orifice.  M.  Mareslin  introduisitun  stylet  boutonne 
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dans  le  canal , le  dirigea  vers  le  gland  , souleva  la 
membrane  et  incisa  celie-ci ; apres  quoi  il  plapa  une 
sonde  dans  la  vessie  pour  obtenir  une  cicatrice  isolee 
de  la  valvule  , et  s’occupa  de  la  listule  au  perinee  , 
qu’il  parvint  a guerir.  Peu  de  temps  apres  la  nais- 
sance,  il  sera  facile  do  perforer  le  gland,  en  enfon- 
fant  un  petit  trois-quarts  dans  la  direction  du  canal, 
jusqu’a  ce  qu’il  ait  rencontre  le  conduit.  Si  cepen- 
dant  on  craignait  de  manquer  cette  direction,  on 
pourrait  d’abord  faire  avec  une  pointe  de  bislouri 
ou  une  lancette,  une  petite  incision  sur  le  sominet 
du  gland,  puis  pousser  le  trois-quarts  ou  une  aiguille 
vers  l’urelhre.  Il  est  bon  aussi  d’attendre  pour  cette 
legere  operation  que  l’urine  ait  eu  le  temps  de  rem- 
plirla  portion  existanle  du  canal  urinaire,  car  alors 
on  a un  guide  sur  qui  ne  permet  pas  de  manquer  la 
direction.  Lorsque  le  meat  urinaire  est  tres  elroit, 
au  lieu  d’etre  completeinentferme,  onpeut  le  dilater 
graduellement  avec  de  petites  bougies  , ou  bieu , 
apres  avoir  introduit  un  stylet  delie  , debrider  l’ou- 
verture  de  chaque  cote  pour  l’agrandir.  Dans  tous 
les  cas,  on  doitavoir  soiu  de  maintenirdans  la  vessie 
une  sonde  pendant  un  temps  assez  long  pourpreve- 
nir  le  retrecissernent  de  l’ouverture  pratiquee. 

Quelques  affections  du  prepuce.  — Je  veux  men- 
tionner  ici  quatre  etats  : la  trop  grande  longueur 
du  frein  de  la  verge,  l’adherence  du  prepuce  au 
gland,  l’absencc  du  prepuce,  et  son  imperforation. 

Lorsque  le  frein  , ou  filet  de  la  verge,  se  prolonge 
jusqu’a  l’orifice  de  l’urethrc,  il  en  resulle  une  cour- 
bure  du  penis  en  bas,  pendant  l’erection  , et,  par 
suite,  la  copulation  est  rendue  douloureuse,  et  l’e- 
jaculalion  du  sperme  difficile.  Assez  souvent  ce 
leger  vice  de  conformation  disparail  de  lui-meme  la 
premiere  fois  que  l’individu  se  livre  au  coi't;  mais 
si  le  frein  resiste  et  ne  se  rompt  pas;  si,  d’ailleurs, 
les  inconveniens  cites  ci-dessus  persistent,  il  faut 
couper  le  frein  en  leavers,  operation  si  simple,  que 
plusieurs  personnes  ne  demandent  point  pour  cela 
l’assistance  d’un  chirurgien.  Apres  avoir  fixe  le  gland, 
on  abaisse  le  prepuce  , et  le  cordon  etant  tendu  de 
cette  maniere  , il  suffil  d’un  coup  de  ciseaux  ou  de 
bistouri  pour  le  diviser.  Les  caustiques  seraient  plus 
douloureux  et  moins  surs  que  l’incision.  Il  faudra  , 
apres  l’operalion  , interposer  un  petit  linge  enduit 
de  cerat  entre  le  gland  et  son  enveloppe , afin  de 
prevenir  la  reunion  des  deux  parties.  Dans  le  meme 
but,  pendant  tout  le  temps  que  durera  la  cicatrisa- 
tion, on  maintiendra  le  prepuce  derriere  le  gland, 
ct  si  pour  cela  il  etait  trop  etroit,  on  le  fendra 
commedansl’operation  du  phimosis.  Cette  derniere 
precaution  est  d’autant  plus  necessaire , que  cette 
elroilesse  pourrait  donner  lieu  a un  paraphimosis. 

L’adherence  du  prepuce  au  gland,  autrefois  nom- 
inee symphysis,  est  congenitale  ou  accidenielle.  La 
premiere  variete  est  plus  facheuse  que  la  seconde  , 
parce  que  presque  loujours  l’adherence  etant  alors 
generale,  il  est  plus  difficile  de  la  faire  disparaitre. 
Dionis  conseille  d’introduire  entre  le  gland  et  son 
enveloppe  une  petite  feuille  de  myrthe  un  peu 
tranchante,  en  prenant  bien  soin  de  nepas  perforer 
le  prepuce  , qui  est  tres  mince  chez  les  enfans,  ou 


bien  de  dissequer  circulaircment  avec  le  bislourt. 
IMais,  ainsi  que  l’a  fait  voir  J.  L.  Petit,  cette  opera- 
tion est  penible  et  tres  douloureuse.  A moins  qu’il 
n’y.ait  complication  de  phimosis,  uit  M.  Velpeau,  il 
vaut  mieux  n’y  pas  toucher.  Si,  quoique  congeni- 
tale, l’adherence  etait  partielle,  on  serait  aulorise  a 
la  detruire,  et,  en  cecas,  le  moyen  le  meilleur,  sui- 
vant  la  remarque  de  M.  Laugier,  est  d’emporter  une 
partie  du  prepuce. 

Quant  aux  adherencesaccidentelles,  ellessemon- 
trent  a la  suite  de  chancres  ou  d’ulceres,  vicieuse- 
inent  cicatrises,  ou  apres  une  operation  de  para- 
phimosis dans  laquelle  on  a neglige  de  cicatriser 
isolement  les  petites  plaies  faites  a la  face  interne 
du  prepuce  : cette  incommoditegene  l’accomplisse- 
ment  des  devoirs  du  mariage.  On  fera  disparaitre 
lesadherences en  les  divisant  par  le  second  procede 
de  Dionis,  et  il  ne  faudra  pas  negliger  de  placer  un 
linge  couvert  d’hnile  ou  de  cerat  entre  les  deux  sur- 
faces auparavant  reunies. 

Le  prepuce  peut  manquer  des  la  naissance,  ou 
avoir  ete  enleve  par  une  operation,  ou  avoir  ete  de- 
truit  par  la  gangrene  : alors  le  gland  est  constam- 
ment  a deeouvert,  comme  chez  certains  homines 
chez  lesquels  cette  enveloppe  existe , mais  tres 
courte.  Il  s’ensuit  toutau  plus  une  diminution  dans 
la  sensibilite  du  gland  et  une  legere  incommodite. 
Cependantdes  chirurgiensanciens  se  sont  beaucoup 
occupes  de  cette  difformite,  et  nous  out  transmis  , 
sous  le  nom  de  r ecu  till,  deux  moyens  pour  y reme- 
dier.  Celse  decrit  deux  operations  : l’une  que  l’on 
faisait  lorsque  le  prepuce  manquait  par  vice  de  con- 
formation naturelle;  l'autre,  que  l’on  appliquait  a 
ceux  qui  avaient  ete  circoncis.  Dans  le  premier  pro- 
cede, on  faisait  glisser  la  peau  du  penis  sur  le  gland, 
demaniere  a en  recouvrir  celui-ci ; ensuile,  afin  de 
forcer  cette  peau  a resteren  place,  on  incisait  circu- 
lairement  le  tegument  de  la  verge  au-dessous  du 
gland  , on  fixait  l’ouverlure  superieure  du  nouveau 
prepuce,  a l’aide  d’un  fil,  sur  une  cauule  de  plomb 
inlroduite  dans  l’urethre,  et  on  plapait  un  petit  rou- 
leau de  charpie  entre  lesdeux  levres  de  la  plaie  faite 
a la  peau  du  penis,  jusqu’a  cicatrisation.  Dans  le 
second  procede,  au  lieu  de  couper  la  peau  de  la 
verge,  on  se  bornait  a detacher  sa  face  interne  a 
loutle  pourtour  du  gland,  et  dans  une  assez  grande 
etendue,  de  maniere  toutefois  a ne  pas  interesser 
1’urelhre  : il  en  resultait  une  sorte  de  manchon  que 
l’on  faisait  glisser  sur  le  gland,  et  on  le  fixait  encore 
sur  une  canule  placee  dans  le  canal.  C’elait  done, 
dans  les  deux  cas,  une  veritable  autoplastie  par  glis- 
sement. 

Ces  operations  ont  la  plupart  des  inconveniens 
des  operations  d’autoplastie.  Il  est  rarcqu’elles  arri- 
vent  completement  aleur  but.  Le  prepuce  artificiel, 
d’abord  suffisant  pour  recouvrir  le  gland,  se  relracte 
peu  a peu  , et  le  membre  viril  se  trouve  a peu  pres 
dans  le  meme  etat  qu’auparavant  : il  peut  meme 
rester  a la  peau  du  penis,  par  l’application  du  pre- 
mier des  deux  procedes,  une  cicatrice  dure,  qui 
formeune  sorte  d’etranglement  circulaire ; et,  apres 
s’etre  retractee,  la  peau  constitue  autour  dela  base 
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du gland  un  hourrelet  plus  genant  lui-meme  que  l’ab- 
sencedu  prepuce,  qui,  apres  tout,  n’est  qu’un  incon- 
venient assez  leger.  D’ailleurs,  ces  operations  sont 
loin  d’etre  aussi  faciles  et  aussi  innocentes  que  le 
dil  Celse.  J.  L.  Petit , qui,  a cet  egard,  a observe  et 
ecrit  des  choses  fort  interessanles  , ne  les  trouve 
pas  suftisamment  indiqueeslorsqu’il  s’agil  derefaire 
un  prepuce  purement  et  siinplement  absent.  Si  elles 
sont  arrivees  jusqu’a  nous  , el  si  quelques  anciens 
auteurs  les  decrivent  avec  soin  , il  faut  en  voir  la 
cause  , coimne  le  dil  Boyer,  dans  le  grand  nombre 
d’iudividus  circoncis  qui  existaientde  leur  temps,  et 
aussi,  dansl’interet  de  quelques  Juifs  qui  voulaient 
effacerla  tache  deleurorigine.  Dionis,  en  decrivant 
le  recutili , le  range  parmi  les  operations  qu’il  ne 
faut  pas  pratiquer. 

Mais  lorsque  le  prepuce  a ele  en  partie  ronge  par 
une  ulceration  venerienne  , eu  delruit  par  la  gan- 
grene, il peut  resterde cetteenveloppe  des  lambeaux 
irreguliers  tumefies  et  durs  qui  deviemnent  reelle- 
ment  un  obstacle  a Paction  du  meinbre  viril.  Chez 
un  malade  de  J.  L.  Petit , les  parties  moyenne  et 
laterales  du  prepuce  manquaient , et  ce  qui  lui  en 
restait  lui  elait  plus  incommode  que  s’il  n’en  avait 
pas  eu  du  tout  : c’etait  une  sorte  de  pandeloque 
large  d’un  pouce  a la  base,  et  se  terminant  en  cylin- 
dre  comme  une  seconde  verge.  Petit  emporta  ce 
lainbeau,  qui  empechait  le  coit,  el  le  malade  put  se 
livrer  a ses  devoirs  de  nouveau  marie  [Traile  des 
maladies  ckirurgicales , t.  u,  p.  424,  ed.  de  1790). 

Le  mcme  auteur  parle  un  peu  plus  loin  d’un  de- 
faut  congenital  du  prepuce  qui  consiste  en  une 
fente  analogue  a celle  quo  l’on  voit  a la  levre  dans  le 
bec-de-lievre.  Surdeux  homines  qu’il  a vus  dans  ce 
cas,  il  s’est  decide  a operer  l’un  deux,  parce  que  les 
lambeaux  resultant  de  la  division  gdnaient  encore 
la  copulation.  Le  moyen  qu’il  employa  est  fort  inge- 
nieux  : il  elendit  et  deplissa  les  deux  lambeaux  , et 
s’assura  qu’ils  pouvaient  recouvrir  le  gland  sans  le 
comprimer  : alors  il  aviva  le  bord  de  chaque  lam- 
beau  , et  les  reunit  par  la  suture.  Il  remarque  judi- 
cieusement  qu’on  ne  doit  pas  aviver  et  reunir  les 
lambeaux  dans  loute  leur  hauteur,  mais  seulement 
du  cote  du  gland,  car  autrement  on  mellrait  le  ma- 
lade dans  le  cas  d’avoir  un  phimosis  ou  un  paraphi- 
mosis. Les  fils  devront  etre  passes  comme  dans  une 
suture  a surjet  avec  le  soin  de  nepas  trop  serrer  les 
anses  , et  d’enrouler  les  chefs  autour  de  la  verge, 
afin  de  relacher  ou  resserrer  au  besoin , le  prepuce 
etant  une  partie  qui  se  gonfle  facilement. 

Il  est  facheux  que  J.  L.  Petit  n’ait  pas  annonce 
ce  qui  arriva  a la  suite  de  son  operation.  Bertrandi 
rapporle  qu’un  chirurgien  de  Paris,  apres  une  pa- 
reille  tentative  « eut  le  deplaisir  , et  le  malade , la 
douleur  , de  voir  les  points  de  suture  dechires  par 
un  priapisme  malenconlreux  » [Traite  des  operat., 
p.  196  , traduc.  de  Sollier  de  la  Romillais).  A cause 
de  cette  derniere  circonslance,  sans  doule,  Boyer 
est  d’avis,  si  le  coil  etail  douloureux  et  difficile , de 
preferer  l’ablation  d’un  des  cotes  de  chaque  lam- 
beau.  Le  procede  de  Petit  me  parait  cependant  con- 
venable;  mais  il  ne  faudrait  pas  le  conseiller , d 


l’exemple  de  Fabrice  d’Aquapendcnte  , pour  un  cas 
oil  le  malade  n’eprouverait qu’une  legere  incommo- 
dile  par  le  froltement  de  la  chemise  sur  les  levres  de 
la  division  (Fabrice  d’Aquapendenle  , cap.  lxi). 

De  meme  que  le  gland , le  prepuce  peut  etre  im- 
perfore  des  la  naissance.  et  son  occlusion  peut  aussi 
etre  complete  on  incomplete.  L’urine  sortant  libre- 
ment  par  le  meat  urinaire  s’accumule  dans  la  cav  ile 
du  prepuce  , et  y forme  une  tumeur  molle  , fluc- 
tuante,  qui  se  tend  et  se  gonfle  lorsque  l’enfantfail 
des  efforts  pour  uriner.  A la  longue,  sans  doute,  le 
liquide  urinaire  finirail  par  se  faire  jour  en  ulcerant 
l’enveloppe  du  gland,  mais  il  faut  se  hater  d’enlever 
l’obstacle  a la  fibre  issue  du  liquide.  Quoique  une 
simple  ponclion  puisse  suffire,  il  vaul  mieux  exciser 
un  lambeau  circulaire  au  prepuce,  sur  le.sommet 
du  glanil.  On  evite  par  ce  moyen  la  chance  d’exposer 
le  malade  , plus  tard , a un  phimosis.  Quelques  lo- 
tions emollienles  ou  legerement  astringentes  seront 
le  seul  pansement  a employer.  L’etroitesse  conge- 
nitale  du  prepuce  est  un  phimosis  naturel,  auquel 
on  ne  saurait  trop  tot  remedier  par  l’excision  con- 
seillee  plus  haut , car  on  voit , dans  une  observation 
rapportee  par  Chopart , de  graves  desordres  occa- 
sionnes  , chez  un  enfant  de  deuxmois  et  demi.par 
l’occlusion  complete  de  la  petite  ouverture  du  pre- 
puce sous  l’influence  de  l’irritation  causee  par  l’prine. 

Elranglement  par  des  corps  elrangers. — Il  arrive 
assez  souvent  que  la  verge  soil  etranglee  par  des 
corps  etrangers  appliques  a son  exterieur.  Ce  sont 
des  anneaux  de  diverses  formes  etde  diverses  nature 
dans  lesquels,  par  ignorance  ou  par  libertinage,  des 
individus  passenl  le  membre  viril  : tanlotune  corde 
ou  un  ruban  de  fil , tanlot  un  cercle  metallique. 
Quelquefois  l’imprudent  applique  l’anneau  sur  les 
bourses  en  memo  temps  que  sur  le  penis,  plussouvent 
sur  ce  dernier  seulement.  Un  des  exemples  les  plus 
curieux  de  cet  accident  est  celui  du  gallon  tonnelier 
qui  se  preseuta  a la  clinique  de  Dupuytren  avec  une 
bobeche  de  chandelier  passce  autour  de  la  verge. 

Dans  tous  les  cas  , et  quel  que  soit  l’anneau  con- 
stricleur,  il  ne  tarde  pas  a survenir  de  graves  acci- 
dens.  Le  penis  se  gonfle  au-dessus  du  lien  d’abord  , 
et  quelquefois  meme  au-dessous,  jusqu’au  pubis.  Le 
gonflement  augmente  rapidement ; les  parties  molles 
s’engorgent  de  liquides  , et  l’anneau  peut  etre  entie- 
rement  cache  dans  un  sillon  profond  recouverl  de 
chaque  cole  par  les  parties  lumefiees;  il  y a impos- 
sibilite  d’uriner,  et  loutes  les  suites  de  la  retention 
d’urine.  Si  l’etranglement  n’est  pas  leve , tous  les 
symptomespersistentetaugmentent : il  y a gangrene 
locale  et  boruee  au  point  resserre  avec  perforation 
de  l’urethre  , ou  bien  la  gangrene  s’etend  a toulc  la 
partie  anlerieure  de  la  verge,  et  meme  a la  peau 
des  bourses  si  celles-ci  ont  ele  comprises  dans  l’e- 
tranglement. 

En  consequence,  on  confoil  de  quelle  importance 
il  est  de  faire  cesser  la  constriction,  el  le  plus  tot 
possible.  A cet  egard , il  y a deux  difficultes  : cello 
de  ne  pouvoir  agir  direclement  sur  le  Fen,  et  celle 
qu’on  eprouve  a le  rompre.  La  premiere  est  ia  meme, 
quelle  que  soit  la  nature  de  l’anneau,  et  ne  varie 
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que  d’apr()s  son  volume  ou  1’anciennctd  de  l’accident. 
Plus  I’anneau  sera  etroit,  et  surtout  plus  son  appli- 
cation sera  ancienne,  plus  aussi  il  sera  cache  et  en- 
foncedansun  sillon  recouvert  par  des  parlies  gonllces. 
On  eslalors  oblige  de  deplisser  les  deux  levi  es  par  des 
(raclions  executives  sur  la  jieau  du  penis  pour  aper- 
cevoir  et  saisir  la  cause  de  l’etranglement.  Si  ce 
moyen  ne  suflit  pas  , il  fan t praliquer  des  niouche- 
tures  el  des  scarifications  sur  les  parlies  tumefiees  , 
afin  de  les  degorger.  Quant  aux  moyens  de  lever 
l’etranglement  ou  de  eouperle  lien,  ils  varieront  ne- 
cessairemenl  suivanl  la  nature  de  celui-ci.  S’agil-il 
d’anneaux  en  corde,  eu  ruban,  ou  en  bois  leger,  un 
bislouri  ou  des  ciseaux  seronl  suffisans;  pour  des 
anneaux  d’ivoire,  de  corne,  ou  d’une  substance  ana- 
logue, il  faudra  employer  de  forts  ciseaux,  ou  une 
lenaille  incisive;  et  cnfin  pour  des  cercles  melalli- 
ques,  la  lime,  la  scie,  et  autres  mordans  de.  ce  genre, 
seront  necessaircs.  Quelques  personnes  , et  rccern- 
ment  M.  Velpeau  , conseillenl  1’usage  d’un  diamant 
tranchant , si  on  l’avait  a sa  disposition.  On  peut 
employer  deux  elaux  a main  pour  saisir  et  maintenir 
1'anneau  pendant  qu’on  le  divise  , ou  pour  le  faiTC 
eclater,  mais  il  est  difficile  de  les  passer  de  maniere 
a pouvoir  pincer  le  cercle  conslricteur.  Dans  le  cas 
deja  cite  de  Dupuylren,  ce  chirurgicn  coupa  d’abord 
le  pavilion  de  la  bobeche  avec  une  tenaille  incisive, 
puis  avec  deux  spatules  glissees  sous  le  cylindre  , on 
fit  eclater  celui-ci  dans  sa  soudure;  on  fut  averti 
que  l’etranglement  etait  leve  par  un  jet  d’urine  qui 
s’echappa  aussitot. 

Cette  legere  operation  ne  peut  elre  indiquee  dans 
toutes  ses  varieles  : la  forme  et  la  nalure  du  moyen 
constricleur  demanderont  des  modifications  pour 
chaque  cas  particulier  , et  le  chirurgien  devra  etre 
ici  invenlif  et  adroit.  Il  aura  soin  de  menager,  au- 
tant  que  possible,  la  partie  non  etranglee  de  la 
verge,  et  surtout  l’urethre  : pour  cela  , il  tachera 
d'operersur  ledos  du  penis,  et  de  glisser  au-dessous 
du  lien  une  petite  plaque  de  bois , de  carton  ou  de 
metal,  qui  servira  a garantir  les  parties  saines  de 
faction  de  l’instrument. 

Afin  de  completer  cette  histoire  , dont  il  serait 
impossible  de  donner  lous  les  details  et  toutes  les 
varieles , je  vais  menlionner  quelques  fails  remar- 
quables  a plus  d’un  litre.  — Un  jeune  homme, 
adonne  a la  masturbation , passa  son  penis  dans  un 
anneau  d’or;  gonllement  enorme  de  la  partie,  qui 
devint  comme  un  verre  a biere ; teinte  livide  de 
loute  la  portion  du  membre  situee  en  avant  de  I’an- 
neau, avec  quelques  taches  d’un  violet  fonce,  im- 
possibility d’uriuer.  M.  Lorey  pratique  la  ponction 
de  la  vessie  au  perinee  et  retire  quatre  livres  d’u- 
rine. Un  grand  calme  suit  l’evaeuation  du  liquide  , 
mais  imminence  de  gangrene  au  penis  : 1’anneau 
cst  totalement  cache  par  les  legumens,  qui  sont 
ties  gonlles  et  meme  ulceres.  On  exerce  sur  l’or- 
gane,  en  arriere  de  l’etranglement,  une  forte  com- 
pression avec  des  linges  mouilles  d’eau  froide,  et 
on  les  laisse  a demeure  malgre  la  crainte  d’amener 
une  gangrene  superficielle  , il  en  resulte  une  dimi- 
nution du  gonflement,  qui  permet  cnfin  de  glisser 


une  lamelle  de  carton  sous  1’anneau ; on  coupe 
celui-ci  en  deux  points  avec  une  pince  d’horloger. 
Quelques  eschares  de  la  peau  du  penis  tomberenl; 
la  fislule  au  perinee  se  forma,  et  tout  guerit  (Ex- 
trait d’un  journ.  italien  , dans  Revue  med.  , 1837  , 
p.  79).  — Un  soldat  introduisit  sa  verge  dans  la 
douille  d’une  pelle  a feu.  L’etranglemenl  fut  leve 
avec  de  grandes  souffrances  , par  un  marechal , qui 
brisa  1’anneau  ( loc . cit. , par  M.  Lorey).  Chez  un 
autre  soldat , I’anneau  etait  la  douille  d’une  ba'ion- 
irelte.  Le  patient  parvinl  a diminufir  le  volume  de 
son  membre  avec  de  la  glace,  el  put  ensuite  le  re- 
lirer  lui-meme  (loc.  cil.).  Un  collegien  de  seize  ans 
fit  entrer  son  penis  dans  un  'llacon  a essence.  La 
partie  conlenue  se  gonlla  et  ne  put  sorlir.  M.  Le- 
gros  , n’osa  pas  se  decider  a briser  le  llacon  qui 
etait  en  verre , imagina  l’expcdient  suivanl : on  huila 
le  pourtour  du  goulot  et  du  penis;  on  appliqua  des 
compresses  d’eau  froide  sur  le  pubis,  les  bourses 
el  la  partie  non  emprisonnee  de  la  verge,  en  meme 
temps  que  des  applications  chaudes  etaient  failes 
sur  le  cul  du  flacou  , et  des  frictions  sur  son  goulot. 
Apres  quatre  minutes  de  cette  manoeuvre,  l’impru- 
dent  malade  sentit  deja  une  detente , et  bienlot , en 
tirant  un  peu  , on  pul  degager  l’organe  (journal 
t'Exper.  , 1838,  p.  253,  par  M.  Legros). 

Plaies  el  contusions  du  penis.  — Les  simples  con- 
tusions et  les  plaies  conlusesdu  penis  sont  frequem- 
ment  accompagnees  d’une  ecchymose  qui  s’elcnd 
rapidemenl  el  au  loin  a de  la  laxile  du  tissu  cellu- 
laire  qui  double  la  peau  de  l’organe.  Le  sang  peut 
provenir  ou  bien  de  la  rupture  de  quelques  vei- 
nes  sous-cutanees , ou  bien  de  la  dechirure  du 
tissu  erectile  des  corps  caverneux  ; el,  dans  le 
premier  cas,  1'ecchymose  s’elend  a loute  la  peau 
de  la  verge,  et  celle-ci  prend  une  teinte  livide  et 
noire  qu’il  fau t se  garder  de  eonl'ondre  avec  une 
gangrene  du  penis.  Lorsque  l’enveloppe  fibreuse 
des  corps  caverneux  est  dechiree,  et  que  le  tissu 
de  ceux-ci  est  inleresse  en  meme  temps  que  la  peau 
et  les  couches  superfieielles  sont  resides  intactes, 
le  sang  a moins  de  tendance  a s’infiltrer.  Il  s’e- 
panche  au  pourtour  de  la  plaie  de  la  membrane 
fibreuse , se  forme  un  sac  aux  depens  du  tissu  cellu- 
laire,  et  constilue  ainsi  une  tumeur  hematique, 
qui  presenle  jusqu’a  un  certain  point  les  caracleres 
de  l’anevrysme.  Cette  tumeur,  en  effet , est  d’a- 
bord molle  et  lluctuante  , et  a chaquc  erection 
elle  se  laisse  distendre  par  le  sang.  Un  cas  de  ce 
genre , rapporte  par  Albinus  ( Annotation,  acadcm. , 
lib.  hi,  cap.  v) , est  regarde  par  Boyer  comme  un 
exemple  d’anevrysme  des  corps  caverneux;  l’acci- 
dent arriva  chez  un  jeune  homme  qui  eut  la  verge 
forlement  courbee  au  moment  ou  elle  etait  en  erec- 
tion. Chelius  parle  aussi  de  ces  tumeurs  , dont  a la 
verite  il  ne  cile  aucune  observation,  et  reconnait 
qu’elles  arrivent  dans  la  circonstance  indiquee  ci- 
dessus.  Il  admet,  en  outre,  que  l’inflammation 
s’empare  du  foyer  oil  s’cpanche  lesang,  el  donne 
lieu  a des  ulcerations  et  a des  hemorrhagies.  Ce 
qu’il  y a de  certain  , c’esl  que  la  tumeur  que  portait 
le  malade  cite  par  Albinus  ayant  ete  ouverte  lar- 
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gement , il  y cut  uno  hemorrhagic  si  abondante 
quo,  n’ayant  pu  etre  arrelee  , elle  fit  mourir  ce 
jeune  homrae.  On  trouva  a 1’exameu  du  cadavra 
que  l’un  des  corps  cavernous  etail  Ires  dilate.  Aussi 
Boyer,  qui  commente  robservalion  d’Albinus, 
lone  ce  chirurgien  d’avoir  vou'iu  eviter  l’incision  de 
la  turaeur.  On  sera,  au  resle  , embarrasse  pour  la 
1’airc  disparaitve.  Si  elle  esl  volumineuse  , et  gene 
considerableinent  la  fonclion  du  penis,  il  n’y  a 
d’autre  moyen , dit  Chelius  , que  d’amputer  la  verge. 
La  maiadie  s’csl  ti  es  rarement  presentee  avec  cctle 
gravite.  Mais  on  peut  croire  que  les  tunsreurs  hema- 
tiques  produiles  par  la  cause  que  nous  indiquons 
ne  sent  pas  aussi  rares  qu’ii  le  parait  d abord  ; et, 
probablement , plusieurs  dcs  tumeurs  dures  appe- 
iees  nceuds  ou  ganglions  des  corps  caverneux , re- 
connaissent  celte  origine.  On  les  roil  surtout  chez 
les  personnes  qui  onl  ete  al'fectees  de  maladies  ve- 
neriennes;  et  il  esl  possible  qu’elles  soient  surve- 
nues  apres  de  lories  erections  , pendant  une  blen- 
norrhagie  intense  , ou  rneme  apres  que  les  malades 
se  sont  roinou  la  corde , commc  ils  disent.  On  con- 
foit,  en  effet , qu’un  petit  epanchement  de  sang 
ait  pu  se  coaguler , et  que  la  fibrirte  seule  soil  reside 
sous  forme  dc  nodosile  ou  de  noyau. 

J’ai  parle  de  la  rupture  dcs  veines  superficiclles 
du  penis.  M.  Dufour  en  rapportc  un  exemple.  !ly 
cut  rupture  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  dit-il , 
par  la  chute  d’une  jeune  personne  sur  un  jeune 
homme  , assis  derrieie  elle  : le  sang  coula  ; l’acci- 
dent  n’cut  pas  dc  suite  (Gazelle  medicate , 1834, 
n°  du  26  avril). 

D’aulres  plaies  contuses  peuvent  eiaporler  une 
parlie  plus  ou  moins  considerable  de  la  verge.  Un 
homme  ivre  eul  le  penis  coupe  par  la  chute  d’une 
fenelre  a guillotine  (Lancclte , 1833).  Une  balle  a 
plusieurs  fois  entamc  la  verge  , et  il  parait , d’a- 
pres  les  observations,  qu’ii  y a alors  peu  d’hernor- 
rhagie.  Les  instrumenspiquansdonneronl  lieu  a peu 
d’accidens ; on  parle  cependant  dc  quelques-uns  qui 
seraicut  possibles  par  la  piqure  des  nerfs  qui  ram- 
pent  a la  Tace  superieurc  slu  corps  caverneux. 

Si  un  instrument  tranchant  ne  di  vise  que  la  peau , 
on  obliendra  facilement  la  reunion  a l’aide  de  bande- 
leltes  agglulinatives.  Pour  une  plaie  longitudinale  du 
corps  caverneux  , on  ferail  une  compression  circu- 
laire,  en  introduisanl,  comme  le  recommandeBojcr, 
une  sonde  dans  l’urelhre,  pour  faciliter  faction  du 
bandage  ; mais  ce  genre  de  plaie  n’a  peut-etre  ja- 
mais ete  observe.  On  a vu  assez  souvenl  une  section 
plus  ou  moins  complete  du  penis  en  travels.  Une 
vengeance  jalouse  a surtout  etc  la  cause  de  cetle 
blessure.  Si  l’organe  esl  complelement  separe,  fau- 
drail-ilen  tenter  la  reunion?  Cette  conduilc,  quoi- 
que  sans  inconvenient,  ne  pourra  guere  etre  tentee 
avec  succes;  si  meine  le  penis  tenait  encore, par 
une  parlie  de  la  circonference  de  1’urethrc  , comme 
dans  un  cas  rapporte  par  Palluci  , il  y aurait  bien 
peu  d’espoir  de  reunion.  Celle-ci  peut  avoir  lieu, 
au  contraire,  pour  peu  que  l’organe  lienne  encore 
par  une  notable  portion.  On  aura  grand  sein  , apres 
avoir  lie  les  arteres  superficielles  qui  donneraient 
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du  sang,  de  placer  a demeure  dans  i’urelhre  une 
sonde  de  gomme  elastique  d’un  gros  calibre  , puis 
on  reunira  par  des  bandeleltes  agglulinatives  , re- 
couvertes  d’une  bande  rouiee.  II  me  parait  inutile 
de  chercher  a lier  les  arteres  du  corps  caverneux  , 
car  outre  que  cette  ligature  est  assez  difficile  , la 
coaptation  des  deux  bouts  suffira  pour  arreter  l’he- 
morrhagie  qu’elles  pourraient  fournir. 

Pendant  la  cicatrisation,  on  a a combattre  une 
complication  facheuse,  el  qui  arrive  malheureu- 
sement  presque  toujours  , les  erections  : elles  s’op- 
posent  beaucoup  a la  reunion,  et  comme  la  coap- 
tation a necessity  une  cerlaine  compression  de 
l’organe,  il  en  results  du  gonllemcnt,  de  l’infiamma- 
tion  , quelquefois  une  gangrene  et  surtout  un  arret 
de  la  cicatrisation.  On  devra  done  s’efforcer  de  les 
prevenir  en  ecartaut  lout  sujet  qui  pourrait  y 
donner  lieu  , et  aussi  par  1’adminislsation  dc  pi- 
lules coinposees  de  camphre  et  d’opium.  Entin  , 
lorsque  la  reunion  a puelre  obtenue  , il  reste  encore 
frcquemineht  un  accident  fachcux,  cl  qui  gene 
l’usage  du  mernbre  viril.  Cel  organe  „ au  lieu  dc 
conserve]-  sa  forme  et  sa  direction,  esl  courbe  du 
cole  de  la  cicatrice;  et,  de  plus,  si  celle-ci  est  un 
peu  considerabie,  si,  surtout,  il  y a eu  perte  de 
substance , l’un  des  corps  caverneux  elanl  plus  court 
que  l’autre  , Uerection  sc  fait  inegaleihent,  et  le 
penis  , ainsi  dei ie  , n’a  plus  les  dispositions  conve- 
nables  pour  accomplir  avec  fruit  I’acle  de  la  copu- 
lation. Le  chirurgien  devra  , par  consequent,  sur- 
veiller  bien  altentivement  la  reunion  dont  il  s’agit. 

Inflammation  et  gangrene.  — L’infiammalion  de 
la  verge- aecorapagne  , a un  degre  variable,  les  plaies 
de  cel  organe.  Quelquefois  elle  se  monlre  sous 
forme  erysipelaleuse  , et  alors  , ordinairement,  elle 
lesulte  de  l’e  tension  sur  le  penis  d’un  erysipele 
des  bourses,  de  la  parlie  superieurc  des  cuisses,  ou 
de  la  paroi  abdommale.  A cet  elat,  elle  s’elend 
rapidement  a ioute  la  peau  du  penis  , qui  se  gonlle, 
so  boursoufle  ; et  la  terminaisonpcul  etre  , par  ordre 
de  frequence,  la  resolution,  la  suppuration  en 
quelques  poinls  limites,  ou  bien  la  gangrene.  Si  de 
pelils  abces  se  forment , on  les  ouvrira  ; pour  la 
gangrene,  on  Iaissera  se  detacher  les  lambeaux  , 
et,  afin  de  hater  la  resolution,  si  l’erysipele  est 
encore  dans  son  etalaigu,  on  prescrira  des  fomen- 
tations cmollicnles,  des  bains  locaux  c!  generaux. 
D’ailleurs,  on  trailera  aussi  par  les  moyens  appro- 
pries  l’erysipele  des  parties  Voisines  qui  aurait  donne 
lieu  a celui-ci.  Quelquefois  on  a vu  les  piqiires  de 
sangsucs,  qui  avaient  ete  appliquees  sur  la  verge 
pour  combattre  une  blennorrhagie  , s’enflammer , 
s’ulcerer,  el  memo  donner  lieu  a de  petils  abces. 

Lorsqu’un  malade  affeclede  blehnovrliagie  aigue 
est  pris  d’une  fievre  typhoTdc , I’irritation , d’abord 
bornee  a l’inleri'eur  do  l’urelhre  , peut  se  comma* 
niquer  a toute  la  verge  , el  ceile-ci  s’enflammer  a 
un  degre  tres  considerable.  Boyer  rapporte  trois  cas 
dc  ce  genre  qui  sont  remarquables.il  parait  certain 
que  la  fievre  maiigne  a laquelle  les  iudividus  etaienl 
en  proie  a ete  la  cause  delerminanle  de  1’inflamma- 
tiou  du  penis,  qui,  chez  tous  les  trois,  fut  atteint 
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de  gangrene.  Chez  l’un , iV  y eut  sphaccle  seulement 
du  prepuce;  mais  chcz  un  autre,  le  gland  et  une 
partie  du  corps  caverneux,  et  chez  le  troisieme , la 
verge  entierc,  furent  gangrenes  , et  tomberent  en 
lambeaux.  Foreslus  cite  aussi  l’exemple  d’une  gan- 
g.ene  dela  tolalite  du  penis,  lequel  se  trouva  deta- 
clie  dans  un  catap'asme  qu’on  avail  applique  sur  la 
partie.  On  pourrait  douler,  au  premier  abord  , qu’ici 
ce  fut  reellement  la  verge,  el  non  plulot  et  seule- 
ment le  prepuce  fortement  gonlle  ou  bien  le  gland 
qui  eussenl  ainsi  etc  delruits,  mais  l’observation 
precedenle  de  Boyer  autorise  a croire  que  la  verge 
emiere  a pu  reellement  ainsi  se  detacher.  Outre  ces 
cas  de  gangrene  qui  sont  les  plus  raves  , il  en  est 
d’autres  qu’on  voit  survenir  apres  l’elranglement 
produit  par  un  corps  etranger. 

La  gangrene  une  fois  declaree  , il  faut,  aulanl 
que  possible , la  limiter  en  diminuant  l’inflammation, 
ou  en  appliquanl  des  autisepliques  ; et  ensuite  atten- 
tive la  chute  des  escharres.  On  aurail  tort  de  vouloir 
praliquer  l’ampulation  de  la  partie  que  l’on  croit 
sphacelee  avant  la  separation  des  parties  mortes , car 
e’est  seulement  alors  qu’on  connait  bien  'a  veritable 
etendue  de  la  gangrene  : c ost  seu’ement  alors  aussi 
qu’il  est  permis  d'ampuler  une  partie  du  moignon 
pour  regulariser  la  plaie.  Une  fois  l’on  fut  oblige  de 
rctrancher  un  bout  de  verge  , qui  avail  ete  denude 
de  ses  tegumens,  a la  suite  d’escharres  detachees, 
afin  de  faire  cesser  de  vives  douleurs  oceasionnees 
par  le  contact  de  l’urine'  et  les  pansemens.  Quant 
au>:  soins  relatifs  a l’urelhre  dans  le  pansement  de 
ces  sortes  de  plaies,  il  est  le  mcine  que  celui  qu’il 
faut  faire  apres  l’ampulation  de  la  verge , et  nous  y 
icviendrons. 

Tumeurs  de  laverge. — Il  ne  s’agit  pas  ici  des  tu- 
meurs  veneriennes , comme  les  vegetations  , les 
poireanx. 

A.  On  peut  renconlrer  sous  la  peau  , ou  dans  son 
epaisseur,  des  tumeurs  sebacees  , lipomateuses , ou 
des  tumeurs  hematiques  superficielles.  On  videra 
les  premieres , en  ouvrant  le  goulot  du  foliicule  se- 
bace,  et  on  pourra  enlever  les  autres  par  une  inci- 

:on  superficielle. 

B. Noeuds  ou  ganglions  des  corps  caverneux.  — On 
nomine  ainsi  des  tumeurs  qui  paraissent  sieger  dans 
Ses  corps  caverneux  ou  a leur  surface. Quelquefois  so- 
litaires , quelquefois  multiples  et  disposees  en  une 
chaine  ou  cbapelet,  ellespeuvent  occuper  tous  les 
points  de  lalongueur  du  penis.  On  ignore  au  juste  com- 
ment elles  se  produisenl:le  plus  souvent  elles  onl  lieu 
chez  des  individus  d’uncertain  age,  etqui  ontabuse 
du  coit,  en  sorie  qu’il  est  permis  de  croire  , ainsi 
que  nous  l’avons  deja  indique  precedemment , que 
plusieurs  au  rnoins  n’etaient  au  debut  qu’un  petit 
epanchement  de  sang,  sorti  du  tissu  caverneux  a 
travers  une  deebirure  de  l’enveloppc  fibreuse.  In- 
dolentes  dans  l’etat  ordinaire,  fixes  et  non  mobiles 
sous  la  peau  , elles  semblent  faiie  corps  avec  le  pe- 
nis. Elles  augmenlent  peu  de  volume,  et  restent 
longtemps  stationnaires.  Leur  surface  est  dure , et 
la  pression  y determine  une  legerc  douleur  qui  est 
surtout  prononcee  lorsque  la  verge  est  en  erection. 


Une  gene  mecaniquo  au  phenomeno  de  l’erec- 
tion,  et,  par  suite  , a remission  du  sperme  , est 
presque  le  seul  inconvenient  que  presenlent  ces  tu- 
meurs. Lorsque  le  sang  arrive  dans  les  corps  caver- 
neux , le  point  ou  se  trouve  la  lumeur  ne  se  laissanl 
pas  distendre  , la  verge  est  liraillee  de  ce  cole  , vers 
lequel  elle  decrit  une  courbure,et  la  courbure  sera 
a droite  , si  e’est  de  ce  cote  qu’exisle  le  nceud  ou 
ganglion,  ou  eu  bas  ou  en  haut,  suivant  la  position 
de  la  tumeur.  Si  les  deux  corps  caverneux  sont  af- 
fecles  , la  direction  du  membre  viril  pendant  I’erec- 
tion  pourra  elre  bizarre  et  fort  irriiguliere.  L’ejacu- 
lalion  est  d’aulant  plus  genee  , que  les  nodosites 
sont  plus  volumineuses.  Le  sperme,  au  lieu  d’etre 
projete,  coule  en  bavant,  et  quelquefois  ne  sort 
que  lorsqu’une  diminution  de  l’erection  a rendu 
moins  inegal  le  developpement  des  deux  corps  ca- 
verneux. 

Le  ineilleur  traitement,  est  dans  l’emploi  long- 
lemps  continue  des  fondans  et  des  resolulifs.  On  a 
pu  obtenir  une  diminution  dans  le  volume  de  ce9 
tumeurs  par  l’usage  des  frictions  mercurielles  , et 
des  douches  principalement  d’eaux  minerales  ont 
plusieurs  fo>s  produit  le  meme  resuitat.  La  Peyro- 
nie complail  surtout  sur  les  douches  d’eau  de 
Bareges. 

Si  tous  les  moyens  mis  en  usage  etaient  insuffi- 
sans  , faudrail-il  essay er  d’enlever  ces  tumeurs  par 
une  operation?  Le  seul  motif  qui  pourrait  y conduire 
serait  une  slerilitc  complete  pour  le  malade.  Dans 
tout  autre  cas , il  serait  peut-elre  imprudont  de  tenter 
l’extirpalion,  et  meme  alors  la  chose  serait  probable- 
ment  impossible  , a cause  de  la  presence  deplusieurs 
nodosites. 

C.  Tumeurs  varices.  — Je  range  ici  certaines  tu- 
mefactions qui  onl  ete  .observees  en  petit  nombre 
a la  verge.  J.e  fourreau  de  cet  organe ,- renfermant 
une  assez  grande  quantile  de  tissu  cellulaire,  peut 
subir  une  hypertrophie  considerable,  nee  ordinai- 
rement  sous  l’influence  d’une  irritation  chronique  , 
et  qui  revel  quelques-uns  des  caracleres  de  l’elephan- 
liasis.  Biett  a vu  la  verge  avoir  qu.atre  fois  son  vo- 
lume nalurel ; chez  un  negro  dont  l’observation  est 
rapporlee  par  M.Ogier,  de  Charlestown  , elle  pre- 
sentait  huil  pouces  de  longueur  et  trois  d’epaisseur 
pres  du  pubis.  L’affection  des  tegumens  du  penis 
peut  quelquefois  s’etendre  au  scrotum  , ou  bien  , au 
contraire  , commencer  par  celui-ci  pour  gagner  se- 
condairemenl  le  premier  point.  Dans  un  cas  d’ele- 
phanliasis  des  bourses,  publie par  Delpech  , le  mal 
avail  debule  par  le  prepuce , mais  bicnldt  la  maladie 
du  scrotum  masqua  la  premiere  , et , dans  la  tumeur 
qui  descendait  jusqu’au-dessus  du  mollel , on  ne  dis- 
linguait  plus  du  tout  la  verge  (Journal  des  progres, 
t.  xiii,  p.  243).  D’autres  observaieurs  ont  aussi  rap- 
porle  des  excmples  remarquables  d’elephantiasis 
qui  s’etendail  a la  fois  aux  bourses  et  au  penis  : de 
ce  nombre  sont  MM.  Larrey , Cafforl , Clot  et  Vel- 
peau. Mais  la  description  de  ces  tumeurs  appartient 
plutot  a 1’histoire  des  maladies  du  scrotum.  Deja 
Dionis  avail  communique  a ses  auditeurs  la  relation 
d’une  tumeur  semblable  qui  fut  observee  par  le  pere 
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Mazeret  sur  un  malabou  de  Pondichery  , en  1790. 
(Operat.,  5C  edit.,  p.  372). 

Je  n’ai  rien  a dire  du  Iraitement  medical  de  ces 
tumeurs  {voy.  art.  Elephantiasis).  Si  la  tumefac- 
tion est  bornee  au  prepuce,  on  pratiquera  l’opera- 
tion  du  phimosis  par  excision  {voy.  Phimosis).  Dans 
le  cas  ou  tout  le  fourreau  de  la  verge  serait  malade, 
et  attire  versle  scrotum  lui-memeaffecte,  on  pourrait 
imiter  la  conduile  de  Delpech.  Cbez  son  inalade  , 
ai-je  dit,  la  tumeur  comprenait  le  scrotum  et  la 
peau  du  penis.  Bien  qu’on  ne  \ it  aucune  apparence 
du  membre  viril,  et  qu’un  enfoncement  profond, 
par  ou  sortait  l’urine  , indiquat  seul  le  prepuce  et  le 
meat  urinaire  , le  chirurgien  concut  l’espoir  de  con- 
server  intacts  les  corps  caverneux,  parce  que  le  ma- 
lade eprouvait  par  inlervalles  des  erections  et  des 
ejaculations.  Je  passe  sous  silence  les  details  de 
l’operation.  Par  une  dissection  fort  habile,  Delpech 
parvint  a isoler  les  deux  testicules  et  le  penis,  en- 
leva  tous  les  lissus  affecles  , et  reconstruisit  avec 
les  lambeaux  de  peau  saine uneenveloppe aux  testi- 
cules et  a la  verge.  De  ces  lambeaux  , deux  lateraux, 
emprunles  a la  parlie  interne  des  cuisses  furent 
rapproches  au  devant  de  la  base  des  corps  caver- 
neux, et  reunis  par  la  suture;  unlroisiemeetruoyen, 
dontla  base  lenait  au  pubis , fut  enroule  autour  du 
penis , et  ou  fit  en  sorte  de  le  fixer  a la  verge , en 
passant  les  points  de  suture  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  la  recouvrait.  La  reunion  des  trois  lambeaux  en 
arriere  maintenait  les  testicules.  Le  neuvieme  jour 
on  supprima  tous  les  points  de  suture;  et  au  bout 
de  deux  mois  , la  guerison  etait  parfaite,  le  fourreau 
de  la  verge  etait  adherent,  et  la  recouvrait  jusqu’au 
gland . Quatre  mois  plus  tard  , le  malade , qui  mcnait 
une  vie  irreguliere  , succomba  avec  un  abces  au 
foie.  D’autres  details  sur  des  operations  a peu  pres 
semblables,  executees  par  MM.  Gaetani , Pruner, 
Velpeau,  etc.,  seront  donnes  a Part.  Sckottjm. 

Si  l’affection  comprenait  non-seulement  les  en- 
veloppes  du  penis , roais  aussi  les  corps  caverneux 
ou  le  gland  , il  n’y  aurait  pas  d’autre  parti  a prendre 
que  d’amputer  la  portion  malade  de  la  verge  ; e’est 
ce  que  fit  M.  Ogier.  II  dit , a la  verite  , avoir  pu 
conserver  le  gland  , qui  se  cicatrisa  sur  le  moignon 
des  corps  caverneux ; mais  ce  resultat  est  assurement 
impossible,  et  on  ne  comprend  rien  a la  relation 
qui  a ele  publiee  en  France  ( Gazette  mcd.,  19  no- 
Yembre  1836). 

Faut-il  mentionner  des  ossifications  partielles  qui 
ont  ete  rencontrees  dans  le  corps  du  penis  ou  a sa 
surface.  Outre  deux  cas  vus  par  M.  Velpeau,  et  dont 
je  parlerai  plus  loin  , je  trouve  une  observation  re- 
marquable  due  a Mac  Clellan.  11  s’agit  d un  vieillard 
de  cinquanle-deux  ans,  qui  vint  trouver  ce  chirur- 
gien pour  un  vice  de  conformationde  la  verge. Celle- 
ci  etait  tellement  recourbee  en  hautque  l’emission 
des  urines  etait  douloureuse,  d'fficile,  et  l’acle  de 
la  copulation  impossible.  On  sentait  un  endureisse- 
ment  sur  le  trajet  des  veines  dorsales  du  penis:  la 
section  de  cette  corde  , qui  avait  l’aspect  d’un  liga- 
ment , amena  une  diminution  notable  dans  la  cour- 
bure  etune  plus  grande  facilite  & uriner.  Cependaut 


la  copulation  etant  toujours  genee , le  malade  re- 
clama  de  nouveau  les  secours  du  chirurg'en.  Mac 
Clellan  reconnut  alors  une  lamclle  osseusc  situee  aa 
centre  du  penis,  dans  la  position  de  7a  cloison  qui 
separe  les  deux  corps  caverneux.  Le  moindre  attoa- 
chement  meltait  la  verge  en  erect’on,  et  dans  cet 
eiatle  membre  avait  encore  une  courbure  conside- 
rable. On  fit  une  incision  longitud'nale  dans  toute 
la  longueur  du  penis,  a sa  face  superieure  , et  la 
lame  osseuse  fut  separee  de  chaque  cote,  jusqu’au 
has  de  la  parlie  spongieuse  de  l’urethre  : une  hemor- 
rhagie  abondante  fut  arretee  par  l’cau  froiue  et  des 
eponges : on  reunit  la  peau  a l’aide  de  deux  points 
de  suture.  L’auteur  ajouteque  la  courbure  du  penis 
en  haut  disparut , et  qu’il  resta  une  legere  inflexion 
dans  le  sens  oppose  (Extrait  de  The  philos.  journ. 
of  mcd.  and  surgery. , noveinbre  1827,  Journ.  des 
progres,  l.  ix,  p.243).  Malgre  ce  preteudu  succes, 
je  doute  que  l’on  veuille  pratiquer  une  telle  ope- 
ration. 

Cancer  du  penis.  — Le  cancer  du  penis  debute 
presque  toujours  par  le  prepuce  ou  par  le  gland. 
D’abord  c’eslun  petit  tubercu’c,  sous  forme  de  poi- 
reau,  situesur  une  des  faces  du  gland  ou  a sa  base, 
dur,  indolent,  et  auquel  le  malade  ne  fait  pas  at- 
tention. Sans  acquerir  encore  de  volume,  ce  tuber  - 
cule  devient  douloureux,  ou  bien  a cause  de  l‘ap- 
plication  de  medicamens  qui  Font  irrite,  ou  bien 
par  le  simple  froltement  du  prepuce  ; et  le  malade 
s’en  aperfoit  principalement  dans  le  coil;  mais, 
apresun  temps  plus  ou  moins  long,  il  grossit,  s’ul- 
cere , saigne  au  moindre  contact,  et  laisse  ecou^r 
une  sanie  fetide  et  ichoreuse  comme  le  font  tous  les 
autres  cancers  ulceres.  Tantdt  e’est  l’ulceration  sur- 
tout  qui  fait  des  progres,  etcnvahitle  gland  entier 
et  le  corps  caverneux  ; d’autres  fois  la  tumeur  ellc- 
meme  s’etend  a l’une  et  a l'autre  de  ces  parties  qui 
se  gonflent,  s’engorgent,  se  durcissent , et  ce  n’est 
que  secondairemenl  qu’on y voil  naitre  un  ulcere, 
qui , du  reste  , se  comporle  comme  dans  le  premier 
cas,  e’est-a-dire  qui  tend  a fairo  des  progres  sur  toute 
la  portion  saillante  du  penis.  En  general,  cette  ex- 
tension est  lente  , et  met  un  temps  considerable  a 
gagner  la  racine  des  corps  caverneux.  En  meme 
temps  que  le  cancer  se  developpe  ainsi,  les  tegu- 
mens  de  la  verge  s’indurent,  se  tumefient,  et  for- 
ment  des  bourrelets  a toute  la  base  de  la  tumeur  et 
de  l’ulceralion. 

Outre  cette  double  variete  du  cancer  , qui  de'bute 
par  le  corps  de  la  verge,  il  en  est  une  autre  qui  com- 
mence par  ses  enveloppes,  et  qui , le  plus  souvent , 
se  montre  d’abord  au  prepuce.  Cette  variete  , lors- 
qu’elle  a son  premier  siege  au  prepuce , peul  se  por- 
ter ensuite  surle  gland ; mais  il  n’esl  pas  rare  de  la 
voir  a peu  pres  bornee  aux  enveToppes  du  penis,  et 
alors  le  gland  et  les  corps  caverneux  enfonces  et 
deprimes  au  milieu  des  parties  malades  peuventpa- 
raitre  compris  dans  la  tumeur,  quoiqu’en  realite  ils 
v soient  etrangers  et  seulement  masques  par  elle. 
Cette  derniere  circonslance  ne  doit  pas  etre  oubliee 
du  chirurgien.  Plus  d’une  fois  on  s’estcru  oblige, 
pour  de  semblables  tumeurs , a amputer  le  penis  lui- 
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memo,  lorsquc , pendant  1’operation , on  a reconnu 
son  integrite  el  la  possibility  de  le  laisser  intact ; et, 
on  d’autres  cas,  on  a pu  croire  a unc  reproduction 
do  meinbre  viril  qui  sc  inontrait  au  fond  de  la  plaie  , 
derrierc  les  parties  molles  cxterieures  enlevees  par 
1c  cliirurgien,  ou  delachees  par  la  gangrene.  Nous 
aurons  occasion  de  revcnir  plus  loin  sur  ces  particu- 
lariies. 

Quant  aux  causes  du  cancer  du  penis,  il  l’aut  re- 
connailre  qu’on  les  ignore  en  ce  qu’elles  out  d’es- 
sentiel , mais  1’obscrvalion  a demontre  certaines 
influences  occasionnelles  qui  facililent  la  production 
de  cetle  maladie.  Ainsi , tout  ce  qui  aura  pour  el'fet 
de  determiner  unc  irritation  babituelle  sur  le  gland 
ou  sur  le  prepuce  pourra  donncr  lieu  au  cancer  de 
ces  parlies.  Ilya  deja  long-temps  que  M.  Key  a fait 
voir  la  frequence  du  cancer  de  la  verge  chez  les  in- 
dividus  affecles  d’un  phimosis  nalurel  ou  acciden- 
lel  el  permanent  ; et  les  observations  de  M.  Roux 
ontconfirme  cetle  remarque  (Relation  d'un  voyage 
d Londrcs) , que  , d’aillcurs,  beaucoup  d’autres  per- 
sonnes  sont  a memo  de  verifier.  C’est  une  cause 
semblable  qui  avail  agi  chez  un  homme  dont  l’his- 
toire  est  consignee  dans  un  mesnoire  de  M.  Marx 
( Report . d'anal.  cldecliniq.  chirurg.,  t.  iv,  p.  1 14). 
Ce  malade,  qui  avail  ete  infibule  par  une  femme, 
porta  pendant  qualre  ou  cinq  ans  un  ou  deux  pelits 
cadenas  d’or  passes  dans  le  prepuce  , et  lorsqu’il  se 
preseuta  a Pupuytren,  il  avail  le  prepuce  conside- 
rablement  tumefie , dur  et  ulcere,  ce  qui  aurait 
amenepluslard,  dil  l’auteur,  un  cancer  de  la  verge. 

Le  phimosis  peut  encore  arnener  la  degene- 
rescence  de  ces  parties  en  permeltant  aux  matieres 
sebacees  de  s’accumuler,  et  de  sojourner  aulour  du 
gland ; et  a plus  forte  raison  le  phimosis  lardace  et 
elephantiasque  peut  egalement  donuer  lieu  a la  dc- 
generescence. 

Le  cancer  de  la  verge  n’est  pas  toujours  facile  a 
reconnailre  lorsqu’il  est  encore  peu  avance  ; soil  a 
fetal  de  simple  tubereule , soit  sous  forme  d’un  petit 
ulcere  , il  peut  elre  confondu  avec  une  affection 
venerienne.  Malheureusemcnt  l’liistoire  des  ante- 
ccdens  du  malade  ne  suffira  pas  pour  lever  tous  les 
doutes  , car  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  cancer  chez 
des  individus  atteinls  de  syphilis  : l’ctat  de  la  sur- 
face de  1’ulccre,  de  ses  fiords,  et  de  sa  base,  seront 
a peu  pres  les  memos  dans  les  deux  cas.  Une  dou- 
leur  vive  et  lancinanle  , les  progres  de  l’ulceralion, 
devront  faire  pencher  vers  1’affeclion  caucereuse. 
En  tout  cas  , il  n’y  a aucun  inconvenient  a essayer 
d’abord  un  traitement  antisyphilitique  , lequel  ser- 
vira  de  pierre  de  touche.  Si  la  maladie  cancercuse 
est  avancee  , le  diagnostic  sera  plus  facile. 

La  marchc  est  lento  ordinairement , avons-nous 
dit  ; cependant , a la  longue  le  penis  est  envahi  et 
rouge  de  plus  en  plus  ; on  veil  meme  survenir  un 
engorgement  des  ganglions  de  l’aine  des  deux  cotes, 
ou  d’un  cole  seulement;  el  si  le  malade  est  afian- 
donne  a lui-meme , il  finil  par  succomfier  avec  les 
signes  de  lacacliexie  cancercuse.  Toutefois  , ce  der- 
nier rcsultat  arrive  beaucoup  moins  tot  que  pour  le 
cancer  des  aulres  regions.  Que  cela  tienne  a ce  que 


le  cancer  du  pdnisest  le  plus  souvent  causd  par  une 
irritation  accideritelle , ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
ou  a toute  autre  cause  , il  est  certain  qu’ilparail  elre 
plus  benin  que  celui  de  la  plupart  des  aulres  orga- 
nes  ; et  cclte  particularity  de  son  hisloire  est  de  na- 
ture a expliquer  la  proportion  moindve  des  recidives 
qui  surviennentapres  l’ablation  de  la  maladie.  Peul- 
etre  aussi  faut-il  en  trouver  la  raison  dans  la  diffi- 
culty de  reconnaitre  le  veritable  cancer  du  penis, 
et  ou  ce  qu’on  a plusieurs  fois  enleve  comme  can- 
cereuses  des  affections  de  cet  organe  qui  ne 
1 ’elaient  pas. 

Parmi  ies  accidens  qui  peuvent  accompagner  le 
cancer  de  la  verge,  il  faut  mentionner  encore  la 
retention  d’uTinc.  L’urelhre  peut  elre  deprime  et 
aplati  par  la  tumeur.  Si  celle-ci  surtoul  exisle  sur 
le  gland  , le  meat  urinaire  est  quelquefois  retreci 
au  point  de  ne  permellre  au  malade  de  rendre  les 
urines  que  goutlc  a goutte,  et  avec  de  grands  efforts. 
On  a vu  un  individu  chez  lequel  la  vessie  , ties  dis- 
tendue  , remonlail  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic;  et 
l’amputation  ayanl  ete  faite  pour  le  cancer,  un  jet 
d’urine  s’echappa  aussilot  que  1’urelhre  fut  coupe, 
el  lr.  tumeur  du  ventre  disparut  (Boyer). 

Le  traitement  du  cancer  du  penis  est  entierement 
chirurgical.  Il  faulamputer  de  l’organe  toute  la  paT- 
tie  degeneree. 

Amputation  de  la  verge.  — Au  lieu  de  placer  ce 
chapitre  a la  suite  du  traitement  d’unc  des  maladies 
preccdentcs  , il  vaut  mieux  le  trailer  a part , altendu 
que  les  amputations  du  penis  devront  elre  prati- 
quees  pour  plusieurs  affections  differentes,  et  que, 
d’ailieurs  les  regies  a donner  pour  ces  divers  cas 
sont  a peu  pies  les  memes.  Je  ne  reviens  pas  ici  sur 
les  indications  de  l’operalion.  On  a vu  qu’elle  est 
indiquee  pour  la  gangrene  et  pour  le  cancer  du  pe- 
nis, pour  i’elephantiasis  du  prepuce  ou  du  fourreau 
do  la  verge,  et  aussi  peul-etre  pour  certaines  tu- 
mours sanguines  ou  anevrysmaliques  des  corps  ca- 
verneux  qui  tendraienl  a faire  des  progres.  Dans 
tous  les  cas,  il  faudrait  n’enlever  de  l’organe  que 
la  partie  malade  : par  consequent,  si  le  cancer  af- 
fecte  seulement  le  gland  , ou  un  des  corps  caver- 
neux  , ou  le  prepuce  ou  l’enveloppe  culanee,  on 
fera  en  sorte  de  menager  1’autre  corps  caverneux 
ou  tous  les  deux,  ouenfinle  penis  entier,  si  ce  sont 
seulement  les  enveloppes  qui  sont  maladcs.  On  est 
convenu  do  nonmicr  amputation  particlle  celle  dans 
laquelle  on  emporte  seulement  le  gland  ou  un  des 
corns  caverneux,  et,  a plus  forte  raison , le  pre- 
puce ou  le  fourreau  de  la  verge ; et  on  donne  le 
nom  d’amputation  lolale  a celle  qui  altaque  le  penis 
dans  toute  son  epaisseur,  quoique  cependant  on 
n’aille  jamais  jusqu’a  enlever  les  deux  corps  caver- 
neux jusqu’a  levrs  racines. 

Pourrait-on  subsliluer  la  ligature  a l’ampulalion 
pas  ticlle  ou  lotale  du  pe'nis?  Pour  preferer  la  liga- 
ture , on  ne  peut  invoquer  que  deux  motifs  : ou  le 
dcsir  de  diminuer  la  douleur  de  l’operalion  , ou  ce- 
lui de  rendre  1’hemorrhagic  moins  considerable. 
Sur  le  premier  point , 1’intention  est  a peu  pres  illu- 
soire,  car  la  section  des  tegumens  par  la  ligature 
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sera  aussi  douloureuse  qnocclle  quc  l’on  ferait  avec 
le  bislouri;  et  si,  comsne  le  conseille  Sabatier,  on 
appliquait  la  ligature  dans  une  incision  circulaire 
faite  prealablement  ala  pcau,  on  auraitainsi  perdu 
l’avantage  sur  lequel  se  fondent  les  malades  pusil- 
lanimes.  Quant  a la  crainteque  l’on  pourrait  avoir 
d’une  heftiorrhagie  difficile  a arreler  apres  la  sec- 
tion des  corps  caverneux  a l’aide  de  l’inslrument 
Iranchant,  eile  ne  saurait  arreter  serieusement  un 
operateur  un  peu  habile.  G’est  done  a tort  que  l’on 
chercheraii  a imiter  la  conduite  tenue  par  Ruysch 
dans  un  cas  de  cancer  de  la  verge  ( Opera  omnia, 
t.  i,  obs.  xxx).  Ce  chirurgien  serra  Ires  forlemcnt 
le  penis  avec  un  fil  place  en  arriere  de  la  tumeur, 
et  le  lendemain  en  appliqua  un  second  pour  hater  la 
mortification  : celle-cifut  acheveele  ciuquiemejour, 
et  alors  seulcment  on  retrancha  la  partie  avec  un 
instrument.  Quoique  quelqucs  praticiens  modernes 
se  soient  comportes  de  la  meme  maniere  , Graeffe 
et  M.  Binet,  nous  pensons  que  cette  conduite  ne 
doit  etre  suivie  que  pour  des  cas  exceptionnels.  On 
a tort , au  reste , de  citer  Bertrandi  comme  clant 
favorable  a la  ligature  : il  la  prefere , en  effel , mais 
uniquement  pour  des  cas  de  ^gangrene  de  la  verge, 
et  non  pour  ceux  ou  elle  est  affectee  de  cancer 
{Trails  des  operal.,  p.202). 

Lorsqu’on  ampute  la  verge  pour  une  gangrene  , 
il  n’esl  pas  besoin  de  couper  au  dela  des  parties 
mortes  ; il  suffit  de  tomber  la  ou  s’arrele  la  mortifi- 
cation. Pour  un  cancer  , on  devra  necessaireinent 
aller  au  dela  du  mal , mais  en  ayant  soin  de  conser- 
ver  de  l’organe  le  plus  possible.  11  faudra  se  bien 
assurer  a l’avance  jusqu’ou  va  la  degenerescence.  Si 
la  maladie  a debute  par  le  prepuce  ou  par  les  tegu- 
inens  du  penis  , il  est  convenable  de  fendre  la  tu- 
meur dans  sa  longueur,  afin  de  voir  a 1’avance  side 
gland  ou  les  corps  caverneux  ont  pris  part  a l’affec- 
tion.  S’ils  y sont  etrangers,  on  renverse  les  deux 
cotes  de  la  tumeur,  et  on  la  disseque  en  menageant 
les  parlies  profondes.  Cette  precaution,  recomman- 
dee  par  M.  Lisfranc,  est  d’autant  plus  avantageuse 
que,  ainsi  que  nous  l’avonsdit,  il  n’est  pas  ties 
rare  de  rencontrer  , derriere  une  masse  volumi- 
neuse  des  parties  degenerees  , le  penis  proprement 
dit  completemenl  intact ; et  alors  il  serailimpardon- 
nable  d’avoirporle  transversalement  un  bislouri  qui 
pourrait  alteindre  les  corps  caverneux. 

Il  peut  etre  besoin  de  couper  la  verge  immedia- 
tement  en  arriere  du  gland , a la  partie  moyenne  de 
1’organe , ou  au  devant  des  pubis.  On  parle  aussi 
d’amputations  lalerales  qui  n’atteindraient  qu’un 
des  corps  caverneux. 

Les  instrumens  necessairesseront  un  bislouri  droit 
un  peu  long  , une  pince  a ligature , des  fils  cires , 
une  sonde  de  gomme  elastique,  et  les  accessoires 
ordinaires  pour  eponger  ou  arreler  le  sang.  On  aura 
rarement  besoin  du  cautere  actuel ; despoudres  as- 
tringentes  seront  quelquefois  utiles.  Le  penis  ayant 
ete  rase,  le  malade  sera  couche  horizontalement  et 
a plat  sur  un  lit , et  le  chirurgien  se  placera  au  cote 
droit.  Conlrairement  aux  ecrivains  qui  l’avaient 
precede,  Boyer  recommande  de  ne  pas  faire  uriner 


le  patient , afin  , dit-il , que  la  sonde  , qui  doit  elre 
placee  dans  la  vessie  apres  1’operation,  n’irrite  point 
les  parois  de  la  pocho  urinaire.  Il  n’y  a aucun  grand 
inconvenient  ou  avantage  al’une  ou  a l’autre  de  ces 
pratiques. 

La  laxile  du  tissu  cellulaire  interpose  enlre  la 
peau  et  la  tunique  fibreuse  , la  facility  , par  conse- 
quent, avec  laquelle  les  tegumens  glissent  sur  le 
penis,  ne'cessilent  certaines  precautions  dans  la  ma- 
niere de  couper  la  peam  Si  celle-ci  est  trop  alliree 
vers  le  gland  par  la  main  de  1’aide  ou  du  chirurgien, 
apres  la  section  le  moiguon  sera  decouvert,  ctmeme 
si  l’amputation  est  faite  pres  du  pubis  , une  partie 
de  la  peau  des  bourses  pourra  etre  emportee  ; d’au- 
Ire  part , la  retraction  exageree  vers  la  racine  de  la 
verge  donnera  , apres  l’operation  , une  manchettc  , 
qui , depassant  de  beaucoup  la  plaie  du  penis,  aura 
le  triple  inconvenient  de  recouvrir  et  de  masquer 
l’orifice  de  l’urethre  coupe,  de  rendre  la  recherche 
des  arteres  caverneuses  difficile  pour  en  faire  la  li- 
gature, et  aussi  de  gener  la  cicatrisation.  Boyer, 
apres  Ledran , parait  surtout  avoir  insiste  sur  le  de- 
savantage  de  cette  derniere  conduite  : il  dit  que  , 
coutrairementau  precepte  applicable  auxautres  am- 
putations , il  faut  ici  relrancher  plus  de  peau  que  de 
corps  caverneux.  Il  se  fonde  surtout  sur  ce  que  les 
corps  caverneux  coupes  serelractent  dans  leurfour- 
reau  , tandis  que  la  peau  peut  toujours  se  preter  et 
s’allonger.  Cette  remarque  a sa  justesse;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’un  leger  exces  de  peau  a moins 
d’inconvenientquele  defaut  conlraire,  etsurlout  que 
le  penis  s’allongeant  beaucoup  pendant  l’ereclion, 
il  faut  avoir  assez  de  tegument  pour  le  recou- 
vrir dans  cet  etal  pendant  toute  la  duree  de  la  cica- 
trisation , car  les  erections  survicunent  assez  fre- 
quemment  avant  la  fin  de  la  cure.  La  condition  la 
meilleure  est  done  d’avoir  une  quantile  de  peau  suf- 
fisante,  et  e’est  au  chirurgien  a le  determiner  d’apres 
la  laxite  des  tegumens  dans  le  cas  actuellemenl  sou- 
mis  a son  observation.  Il  est  probable,  au  reste,  quo 
la  crainte  d’avoir  une  denudation  du  moignon  a ete 
un  peu  exageree  par  1’habitude  des  operations  sur 
le  cadavre.  Bans  les  cas  de  cancers  du  penis  , le 
fourreau  de  1’organe  est  souvent  dans  un  etat  d’en- 
gorgementtel,  que  sa  retractility  est  en  grande  partie 
diminuee.  Ce  sera  surtout  pour  les  amputaiions  au 
voisinage  du  pubis  qu’il  faudra  y avoir  egard  , parce 
qu’alorsune  partie  de  la  peau  des  bourses  a pu  etre 
transporlee  sur  la  verge. 

Ainsi  done  le  chirurgien,  enveloppant  avec  un 
linge  la  portion  du  penis  qui  devra  etre  enlevee,  la 
saisira  avec  la  main  gauche,  en  tirant  legerement 
la  peau  vers  le  gland,  tandis  qu’un  aide,  saisissant 
la  verge  pres  de  sa  racine,  atlirera  aussi  un  peu  la 
peau  contre  le  pubis.  La  peau  etant  de  cette  ma- 
niere maintenue  fixe  a une  hauteur  convenable, 
1’operaleur  , de  la  main  droite,  coupera  d’un  seul 
coup  et  perpendiculaircment  le  tegument,  les  corps 
caverneux  et  l’urelhre  , en  coinmenfant  par  le  dos 
de  la  verge.  Cette  section  est  ordinairement  rapide 
et  facile.  On  peut  cepcndant  rencontrer  des  obsta- 
cles. Si , par  exemple , il  y avail  cancer  sur  un  penis 
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affecle  en  memo  temps  d’une  ossification  de  la  veine 
dorsalc  de  ce  corps,  ou  bicn  d’uno  ossification  de  la 
cloison  fibreuse  placee  enlre  'es  deux  corps  caver- 
neux  , double  circonstance  rencontree  sur  le  ma- 
lade  de  M.  Mac  Clellan,  et  dont  la  derniere  a aussi 
ele  vue  par  M.  Yelpeau  , le  bislouri  eprouverait  un 
obstacle  difiicile  a sunnonter  : faudrail-il  alors,  si  la 
complication  pouvait  etre  connue  a l’avance , rc- 
noncer  a l’ope'ralion  ? M.  Yelpeau  s’y  est  refuse 
cbez  son  malade  , « et  che/  un  autre  dont  le  pubis 
envoyait  un  pcolongernent  osseux  long  de  quinze 
lignes  dans  le  cote  gauche  de  la  verge  » {Med. 
operal.,  torn.  iv,  pag.  337). 

Ensuile  on  liera  les  vaisseaux.  Du  sang  est  fourni 
par  les  deux  arteres  dorsales  du  penis  , les  deux  ea- 
verneuses;  et  si  la  verge  a ete  coupee  pres  du  pu- 
bis, par  des  rameaux  des  deux  arteres  superficielles 
du  perinee.  Les  deux  premieres  seront  liees  facile- 
ment,  en  general;  et  le  plus  souvent  aussi  il  en 
sera  de  meme  des  deux  eaverneuses  qui  preemi- 
nent a la  surface  du  moignon.  Une  compression 
legere  suffira  pour  arreter  l’ecoulemenl  veineux 
fourni  par  le  tissu  erectile.  C’esl  done  a tort  qu’on  a 
pu  craindre  une  hemorrhagie  rebelle  dans  1’ainpu- 
tation  de  la  verge,  et  on  ne  devrait  avoir  recours 
au  cautere  actuel  , autrefois  employe  par  Scultet , 
qu’en  desespoir  de  cause,  et  apres  avoir  essaye  in- 
fructueusemenl  la  ligature.  La  torsion  pourrail  etre 
faite  sur  les  deux  arteres  dorsales  du  penis;  mais 
ici  elle  n’offre  aucun  grand  avantage. 

La  methode  d’amputation  que  nous  venons  de 
decrire  est  la  plus  simple,  et  celle  aussi  qui  merite 
presque  toujours  la  preference.  Nous  devons  faire 
connaitre  cependant  divers  procedes  qui  ont  ete 
proposes  et  mis  en  usage, 

1°  Pour  les  cas  ouon  est  oblige  de  couper  la  verge 
pres  du  pubis,  si  la  peau  est  peu  mobile  sur  les  corps 
caverneux  , Boyer  conseille  d’inciser  cette  mem- 
brane circulairement , el  dans  un  premier  temps , a 
trols  ou  quatre  lignes  au-dessus  de  l’endroit  ou  l’on 
veut  amputer  la  verge,  et  de  couper  ensuite  le  corps 
caverneux  et  l’urethre  apres  avoir  fait  retirer  la 
peau  en  arriere.  Cette  maniere  de  faire  n’allonge 
pas  considerablement  l’operation,  et,  comme  le 
dit  M.  Velpeau  , on  pourrait  l’appliquer  en  general. 

2°  Pour  les  memes  cas,  et  dans  un  autre  but, 
M.  Schroeger  veut  que  l’on  pratique  plusieurs  inci- 
sions, ou  plutot  une  incision  partagee  en  plusieurs 
temps.  L’on  divise  d’abord  la  peau  sur  le  dos  du 
penis , et  on  lie  aussitot  les  arteres  dorsales  ; repor- 
tant  le  bistouri  dans  la  plaie  , on  divise  les  corps 
caverneux  jusqu’a  l’urethre,  et  on  lie  les  arteres 
eaverneuses;  enfin  on  acheve  en  coupant  l’urelhre 
et  la  peau  qui  reste  a la  partie  infericure  ( Traile  de 
chirurgie  de  Chelius,  tom.  ii,  pag.  378,  edit,  franc.). 
L’avanlage  que  l’auleur  voit  a ce  procede  est  de 
mettre  en  garde  conlre  l’hemorrhagie.  Ce  que  nous 
avons  dit  plus  haul  indique  suffisamment  que  ce 
motif  est  peu  fonde , et,  d’ailleurs,  en  agissant 
ainsi,  l’operalion  est  beaucoup  plus  longue,  et  on 
risque  de  faire  une  section  sinueuse  et  inegale. 

3"  Alin  d’empdeher  le  moignon  de  se  retracter 


en  arriere  immedialement  apres  la  section , M.  Lan- 
genbeck  propose  de  passer  une  anse  de  til  dans  la 
cloison  fibreuse  avant  de  diviser  la  partie  inferieure 
des  corps  caverneux  et  1’urethre  : on  mainlient  ainsi 
le  moignon  saillant , et  il  peut  etre  plus  facile  d’y 
saisir  les  arteres  , et  de  trouver  l’orifice  du  conduit 
urinaire.  Ce  procede  ne  devrait  etre  mis  en  usage 
que  s’il  fallait  aller  couper  le  penis  jusque  sous  1’ar- 
cade  pubienne,  ainsi  quo  l’a  fait  M.  Hall. 

4°  La  difficulty  de  retrouver  parfois  l’orifice  de 
l’urethre  coupe  a donne  lieu  au  procede  de  M.  Bar- 
thelemy  : il  consiste  a placer,  avant  l’operalion, 
une  canule  de  gomme  elastique  dans  la  vessie,  et  a 
couper  le  penis  sur  cet  instrument.  Il  est  vrai  que 
les  deux  parois  de  l’urethre  tendent  a s’appliquer 
l’une  contre  l’autre  apres  qu’il  a ete  divise,  qu’en 
outre,  la  manchctte  de  peau  qui  depassc  legere- 
ment  les  corps  caverneux  , peut , jusqu’a  un  certain 
point,  masquer  l’orifice  du  canal.  Mais,  neanmoins, 
il  est  difficile  de  concevoir  comment  cet  orifice 
peut  echapper  a une  recherche  attentive;  quelque- 
fois  meme  un  jet  d’urine  l’indique  a l’operateur. 
D’ailleurs,  la  section  de  la  sonde , avec  le  penis, 
offre  une  certaine  difficulty  qui  peut  arreter  un 
instant  le  bistouri,  et,  en  outre,  au  lieu  d’etre 
chasse  spontanement  par  la  vessie  hors  du  canal , le 
bout  laisse  dans  l’urethre  ne  pourrait-il  pas  rester 
dans  la  poche  urinaire?  Cette  derniere  crainle  a 
surtout  conlribue  a faire  eloigner  le  procede  de 
M.  Barthelemy.  Apres  les  objections  nous  devons 
donner  ici  les  raisons  qui  sont  en  faveur  de  ce  mode 
operatoire.  Il  ful  imagine  a l’occasion  d’un  fait  qui 
se  passa  a l’hopital  de  Strasbourg,  dans  le  service 
de  Beclard.  A la  suite  d’une  amputation  de  la 
verge,  on  ne  put  introduire  une  sonde  dans  la  ves- 
sie; on  compta  sur  la  sortie  spontanee  de  l’urine  , 
mais  il  v eut  retention  de  ce  liquide  ; on  fut  obligd 
de  praliquer  une  ponction  au  perinee  pour  vider 
la  vessie,  puis  une  boutonniere  a l’urethre.  Une 
variole  confluenle  survint  qui  fit  perir  le  malade. 
L’urelhre  etait  oblilere  sur  le  moignon  du  penis. 
Depuis  la  publication  de  son  Memoire,  M.  Barthe- 
lemy  a rapporte  (Gaz.med.,  1839,  p.  731)  que 
chez  un  malade  opere  par  M.  Gimelle , et  qui  mou- 
rut  d’une  infiltration  urineuse,  le  chirurgien  ne  put 
parvenir  a placer  une  sonde  dans  la  vessie  , imme- 
diateinent  apres  l’amputation ; que  chez  un  autre 
malade,  vu  a 1’hOpital  de  Bordeaux,  par  M.  Mira- 
mont,  on  fut  un  quart-d’heure  avant  de  retrouver 
l’orifice  de  l’urethre ; que  M.  Bury  a vu  la  meme 
difficulty  pour  un  autre  malade,  a l’hopital  d’An- 
gers;  il  ajoute  que,  si  l’on  a soin  de  choisir  une 
sonde  tres  elastique,  et  d’arc-bouter  son  extremity 
contre  la  paroi  posterieure  de  la  vessie  , le  bout 
vesical  de  l’instrument  est  chasse  aussitot  apres  la 
section,  cequi  eloigne  loute  crainle  de  le  voir  res- 
ter dans  la  poche  urinaire;  et,  en  preuve,  il  cite 
quatre  operations  faites  avec  succes  par  sa  me- 
thode,  une  par  M.  Bedor,  deux  par  M.  Guersant 
fils , et  une  autre , publiee  dans  un  journal  de 
Metz. 

De  tout  cela  il  me  semble  que  la  modification 
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proposee  comme  methode  gcndrale , par  M.  Bar- 
thelemy  , n’est  pas  applicable  a lous  les  cas  , car  on 
ne  saurait  introduire  prealablement  une  sonde, 
lorsque  )a  tumeur  a enlever  deforme  et  comprime 
le  canal  ; mais  elle  n’esl  peul-etrc  pas  a rejeter 
completement  de  la  pratique. 

Une  fo*s  l’hemorrhagie  arretee  par  la  ligature  de 
toutes  les  arteres,  on  doit,  avant  de  panser  la  plaie, 
introduire  une  sonde  dans  la  vessie.  Cette  conduile 
a pour  but  de  mainlenir  libre  le  uouvel  orifice  de 
l’urethre  en  formant  sa  petite  circonference  a se  ci- 
catriser  independamment  du  reste  de  la  plaie.  Des 
chirurgiens  ont  peuse  que  ce  canal  elant  lapisse  a 
Hnlerieur  par  une  membrane  muqueuse,  ses  levres 
ne  pouvaient  s’agglutiner  de  uianiere.a  former  l’o- 
rifice,  et  que  si  meme  11  y avait  tendance  a ce  re- 
sultal,  la  sortie  de  l’urine  contenue  dans  la  vessie 
s’opposerait  a la  cicatrisation;  en  consequence, 
pour  eux,  la  sonde  esl  inutile.  Quelques  fails  sont 
a l’appui  de  cette  opinion  : ainsi  M.  Velpeau  a vu 
l’urelhre  rester  libre  chez  un  vieillard  indocile  am- 
pule de  la  verge,  et  qui  ne  voulut  supporter  ni  la 
sonde  ni  aucun  appareil  de  pansement.  De  tels  faits 
sont  rassurants,  sans  doute,  mais  il  en  est  d’autres 
qni  sont  tout  opposes. 

Deja  Bertrandi  nous  apprend  que  Nannoni  fut 
oblige  de  faire  une  dilatation  a un  urelhre  qui  s’e- 
tait  considerablement  relreci , parce  qu’on  avait 
neglige  d’y  introduire  une  bougie  [Traile  des  operat. , 
p.  203).  Plus  recemment,  M.  Barlhelemy  a cite  a 
l’Academie  de  medecine  l’observation  d’un  cheval 
chez  lequel,  apres  l’amputalion  de  la  verge,  il  y 
eut  retention  d’urine  par  suite  de  l’obliteration  du 
canal  [Arch,  gener.  de  med.,  t.  x,  p.  318);  en  sorle 
quemanifestement,  il  peut  resulter  un  grave  incon- 
venient de  la  negligence  du  precepte  generalement 
suivi.  Si,  d’ailleurs,  l’on  redoutait  les  effets  d’une 
sonde  placee  a demeure  dans  la  vessie , au  ruoins 
faudrait-il  l’y  mainlenir  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’operalion  , et  ensuile  l’inlroduire  en- 
core de  temps  en  temps.  On  a propose  de  remplacer 
la  sonde  par  la  suture  de  la  muqueuse  de  l’urethre 
a la  peau  (Velpeau,  Med.  operat.,  t.  iv,  p.  340); 
mais  ce  moyen  serait  peut-elre  moins  siir  que  le 
premier,  qui,  en  outre  , offre  sur  lui  un  autre 
avanlage,  celui  de  conduire  l’urine  loin  du  moignon 
de  la  verge  , et,  par  consequent,  d’empecher  ce  li- 
quide,en  bavant  sur  la  plaie,  d’irriter  celle-ci,  et 
d’en  retarder  la  cicatrisation.  Tous  ces  motifs  sont 
suffisants  pour  preferer  l’emploi  de  la  sonde. 

Cet  instrument  ayant  done  ete  place,  on  arretera 
le  sang  veineux  qui  pourrait  encore  etre  fourni  par 
le  tissu  spongieux  de  la  verge,  au  inoyen  de  com- 
presses d’eau  froide , ou  bien  on  en  confiera  le  soin 
a la  compression  du  bandage  que  le  chirurgien  doit 
mainlenaut  appliquer.  On  commence  par  fixer  la 
sonde  avec  scs  liens  ordinaires,  on  pose  sur  la  plaie 
saignanle  un  linge  enduit  de  cerat  taille  en  croix 
de  Malle,  el  perce  d’un  trou  pour  laisser  passer  la 
sonde;  on  couvre  le  linge  d’un  peu  de  charpie,  et 
on  place  par-dessus  des  compresses  etroiles  et  lon- 
gues, fixees  ellcs-memes  par  une  bande  roulee  dont 


les  chefs  entourent  le  bassin;  ou  bien,  au  lieu  de 
cette  bande  roulee,  on  inaintient  la  charpie  et  les 
compresses  au  moyen  d’un  bandage  en  T.  La  plaie 
sera  pansee  de  nouveau  le  troisieme  jour  , et  en- 
suite  comme  toutes  les  plaies  qui  suppurent.  La 
guerisou  sera  ordinairement  prompte. 

Il  se  presente  assez  rarement  des  complications 
pendant  la  cure.  S’il  survenait  une  violente  inflam- 
mation , une  ischurie,  on  enleverait  momentane- 
ment  la  sonde,  et  on  trailerait  ces  accidens  par  les 
moyens  appropries. 

Lorsque  le  gland  seulement  a ete  emporte,  les 
malades  urinent  assez  bien.  Mais  si  le  penis  a ete 
enleve  jusqu’a  peu  de  distance  des  pubis,  ils  ne 
peuvent  plus  lancer  au  loin  leur  urine,  et  de  la  la 
necessite  pour  eux,  suivant  la  remarque  d’A.  Pare, 
de  s accroupir  comme  les  femmes  pour  uriner.  Alors 
le  contact  du  liquide  peut  irriler  le  moignon  de  la 
verge  et  la  peau  des  cuisses,  el  pour  prevenir  cet 
inconvenient,  il  faul  adapter  un  instrument  propre 
a diriger  le  jet  de  l’urine.  Le  meme  A . Pare  a ima- 
gine a cel  el’fet  une  canule  en  buis  ou  en  metal , 
dont  la  parlie  la  plus  large  s’adapte  sur  le  pubis. 

Long-temps  apres  la  cicatrisation  l’urethre  peut 
encore  se  fermer.  M.  Roux  a vu , trois  ans  et  demi 
apres  l’amputalion , ce  canal  s’obliterer  par  la 
coarctation  d’une  legere  portion  de  peau  qui  recou- 
vrait  le  moignon  a la  maniere  d’un  prepuce.  Il  en 
resulla  une  retention  d’urine.  On  conQoit  que  l’exu- 
berain^  de  la  peau  au  devant  du  moignon  est  une 
cause  qui  facilitera  cette  complication  secondaire. 
Pour  la  prevenir,  il  serait  peut-etre  avanlageux, 
ainsi  quo  le  recommande  M.  Smyly  [Gaz.  med., 
25  juillet  1840;,  dereunir  la  muqueusedu  canal  avec 
la  peau,  tout  en  maintenant  une  sonde  dans  la  vessie. 

Bien  que  assez  rarement,  la  recidive  du  cancer  a 
ete  observee  a la  verge  , M.  Hall  fut  oblige  de  pra- 
tiquer  trois  fois  l’ampulalion  chez  le  meme  malade. 
Quelques  individus,  quoique  ages,  sont  tombes 
dans  une  melancolic  profonde  apres  1’operation. 
Chelius  a vu  « mourir  de  chagrin  un  jeune  homme 
chez  lequel  l’amputation  de  la  verge  avait  parfaite- 
menl  reussi.  » A.  Berard. 

PENSEE  SAUVAGE  ( Viola  arvensis,  L.  Rich., 
Bot. med.,  t.  ii,  p.748).  — Petite  planle  annuelle, 
tres  commune  dans  les  champs  cultives  el  dans  les 
jardins , appartenant  au  meme  genre  quo  la  violelle, 
et  par  consequent  faisant  partie  de  la  famille  des 
violariees  et  de  la  pentandrie  monogynie.  Sa  tige, 
haute  de  six  a huit  pouces , est  dressce  et  glabre, 
anguleuse,  un  peu  rameuse  vers  sa  parlie  superieure  ; 
et  ses  feuilles  allernes,  peliolees,  sont  ovales  obtu- 
ses,  crenelees  et  munies  a leur  base  de  deux  stipules 
pinnafides  foliacees  et  persistanles.  Les  fleurs  sont 
petites  , axillaires,  longuement  pedonculees , d’un 
jaune  mele  de  violet.  Les  fruits  sont  de  petites  cap- 
sules globuleuses,  recouvertes  parle  calice  et  s’ou- 
vrant  naturePement  en  ciuq  valves. 

Toutes  les  parlies  de  la  pensee  sauvage  ont  une 
odeur  herbacee  el  une  saveur  amere  el  desagreable. 
Donnec  H faible  dose , telle  que  celle  d’une  dizaine 
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de  grains  do  sa  poudre , celle  plantc  agit  comme  to- 
ni(pie  ; mais  si  la  dose  est  sensiblemenl  augnienlee, 
lanlol  elle  provoque  le  vomissement , tantdt  elle 
elend  son  action  irritants  sur  loute  la  longueur  du 
tube  digestif,  et  donne  liert  a des  evacuations  alvi- 
nes  plus  ou  inoins  abondanles.  La  pensee  sauvage 
est  generaiement  consideree  comme  un  de  ces  re- 
medes  auxqucls  on  donne  le  nom  de  dvpuralifs.  I.cs 
anciens  avaienl  une  grande  confiance  dans  la  pensee 
sauvage  pour  le  traitement  des  maladies  chroniques 
de  la  pcau , telles  que  les  dartres,  la  teigne,  etc. 
Ccpendant  les  modernes  ne  partagent  pas  entiere- 
tnenl  cede  opinion,  et  le  professeur  Alibert  a vai- 
nement  employe  ce  medicament  : il  n’en  a presque 
jamais  retire  d’effets  avanlageux.  Suivant  Bergius , 
la  pensee  sauvage  contient  une  grande  quantile  de 
mucilage  (MaL  mcd.).  M.  Boullay,  qui  s’esl  assure 
de  ce  fail,  et  qui  n’y  a trouve  aucun  principe  actif, 
la  regarde  comine  n’ayant  que  des  proprieles  einol- 
licnles  {Mem.  de  l' Acad.  roy.  de  med.,  1. 1).  On  l’ad- 
ministre  soil  en  poudre,  a la  dose  de  10  a 25  grains, 
soit,  et  plus  souvent  en  decoction,  a la  dose  d’une 
demi-once  pour  deux  livres  d’eau.  Quclquefois  on 
joint  la  pensee  sauvage  fraiche  aux  autres  planles 
avee  lesquelles  on  prepare  les  sues  d’herbes  amers 
et  depuratifs. 

En  Allemagnc  on  sc  sert  plus  generaiement  de  la 
pensee  tricolore  ( Viola  tricolor , L.)  qui  croil  dans 
les  prairies  des  moniagnes.  Elle  parait  jouir  abso- 
lument  des  memes  proprieles  que  la  pensee  sJfcvage. 
La  racine  de  ces  deux  espcces  , de  memo  que  celle 
de  toutes  les  autres  planles  de  la  memo  famille,  est 
einelique;  mais  cclte  propriete  y est  assez  faiblc, 
puisqu’il  faul  environ  un  demi-gros  de  leur  poudre 
pour  provoquer  le  vomissement.  A.  Richard. 

PERCE-CRANE.  Voyez  Cepoalotomie. 

PERCUSSION.  — La  percussion  est  un  mode  d’ex- 
ploralion  qui  a pour  but  de  conslater  la  sonorile 
d’un  point  quelconque  du  corps  humain  quand  onle 
frappe.  Elle  sert  a l'aire  reeonnailre  plusieurs  con- 
ditions physiques  normales  ou  morbidcs  non-seule- 
inent  des  parlies  placees  sous  les  tegumens,  mais 
encore  de  celles  qui  sonl  plus  profondementsituees. 

La  percussion  parait  avoir  etc  employee  , des  les 
premiers  temps  de  la  medecine,  dans  l’examen  de 
1'abdomen.  Le  nom  de  tympanilc  , donne  par  les 
medecins  grecs  a la  distension  considerable  du  ven- 
tre par  des  gaz,  nc  permet  point  de  douter  qu’iis 
n’aient  employe  la  percussion  pour  reeonnailre 
Uaugmcntalion  de  sonorile  dc  celle  region  ; mais 
jusquc-la  Culilite  de  la  percussion  etait  bien  res- 
treinte  : elle  sc  bornait  a fournir  un  moyen  de  dis- 
tinguer  I’liydropisie  el  la  tympanite.  Aussi  a-l  on 
generaiement,  cl  avec  raison,  considere  Avenbrug- 
ger  comine  Cinvenleur  dc  ce  moyen  d’exploralion  , 
que,  le  premier,  il  a applique  a Collide  des  mala- 
dies de  la  poitrine.  Depuis  la  publication  de  l’ou- 
vrage  d’Avenbrugger,  en  1768,  et  surtout  depuis 
que  noire  celebre  Con  isart  en  a donne  une  traduc- 
tion franchise  (1808),  la  percussion  est  devenue  Cun 


des  moyens  de  diagnostic  les  plus  usiles  et  les  plus 
utiles  : elle  a de  jour  en  jour  acquis  une  importance 
plus  grande,  soit  parce  qu’clle  a ete  etudiee  avec 
plus  de  soin  et  appliquee  a un  plus  grand  nornbre 
de  maladies  , soit  parce  que  la  decouverte  de  l’aus- 
cullation  a perinis  de  mieux  fixer  la  valeur  des  si- 
gnes  fournis  par  la  percussion.  Enfm,  par  l<?s  travaux 
recens  de  plusieurs  medecins,  et , en  particular  du 
professeur  Piorry  , la  percussion  appliquee  a Cetudc 
des  maladies  abdominales  a fourni  audiagnoslic  une 
nouvelle  seric  de  signes  Ires  utiles. 

Manierc  de pcrculcr. — Pour  pratiquer  la  percus- 
sion, i!  est  plusieurs  regies  imporlanles  a observer. 

Le  medecin  doit  choisir  d’abord  une  position  con- 
venable  : il  pent  se  placer  indistinclemcnl  a droile 
ou  a gauche  du  malade  pour  la  percussion  de  Cab- 
domen;  pour  celle  du  thorax,  il  doit  se  placer  de 
telle  sorle  que  Irs  doigts  de  la  main  la  plus  cxercee, 
et  c’esl  presque  toujours  la  droile,  puissent  facile- 
ment  frapper  sous  un  angle  droit  et  avec  la  memo 
force  les  differens  points  que  Con  explore.  Si  lesre- 
sultals  laissaient  quelques  doulcs  , on  devrail  per- 
cuter  en  se  plaganl  alternativemenl  a droile  et  a 
gauche. 

La  percussion  peut  etre  praliquee  de  deux  ma- 
nieres.  Tanlot  elle  est  immediate , et  consiste  a 
frapper  directeraent  les  parties  que  Con  vent  exa- 
miner. Dans  ce  cas  , on  percutc,  soit  avec  l’extre- 
rnite  des  quatre  doigts  reunis  sur  line  meme  ligne  , 
soit  avec  la  region  pahnaire  de  la  main  ou  avec  la 
pulpe  des  doigts  allonges  et  rapproebes  les  uns  des 
autres. 

Mais  cette  maniere  de  proccder  a plusieurs  incon- 
veniens  : elle  exige  l’emploi  d’une  assez  grande 
force,  el  devient  douloureuse  surtout  quand  on  la 
pratique  sur  des  parlies  enflarumees;  elle  est  peu 
pralicable  sur  les  inamelles  , sur  des  poitrines  gras- 
ses, infiltrees;  elle  1’est  encore  inoins  sur  le  ventre; 
dans  quelques  cas , elle  pourrait  devenir  dangereuse 
par  Cebranlement  qu’elle  communique  aux  parties 
sous-jacentes.  Oneviteces  inconvcniens  en  plapant 
entre  la  main  qui  percule  et  la  parlie  percutce  un 
corps  intermediaire  qui  diininue  la  doulcur  et  aug- 
inente  le  son.  C’esl  ce  qui  conslitue  la  percussion 
mediate. 

Divers  instrumens  ont  etc  imagines  dans  ce  but  : 
Cun  des  plus  employes  est  le  plessimctrc , qui  con- 
siste  en  une  plaque  d’ivoire , mince  , arrondie,  plane 
sur  ses  deux  faces  , et  garnie  , sur  deux  points  oppo- 
ses de  sa  circonference  , de  lames  verlicales  qui  ser- 
vent  a la  fixer.  Commode  pour  la  percussion  de 
1’abdomen  , le  plessimetre  est  inoins  avanlageux 
quand  il  s’agit  d’explorer  une  poitrine  amaigrie. 
Dans  ce  cas,  il  determine  de  la  douleur  , s’appliqne 
ma!  a cause  de  la  depression  quo  presenlent  les 
espaces  inlercoslaux,  et  de  plus  la  resonnance  par- 
ticuliere  de  l’ivoire  est  ellc-meme  une  condition 
defavorable  a la  perception  du  bruit  interieur  quo 
Con  veut  apprecier.  On  a cherche  a remedicr  a ces 
inconveniens  par  Cemploi  d’une  plaque  de  caoui- 
chouc  qui  s’applique  mieux,  el  est  aussi  inoins  dou- 
lourcuse;  mais  Cun  des  doigts  de  la  main  gauche 
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nous  semble  preferable.  JLe  doigt,  recouverl  de  par- 
ties inolies  et  souples,  cause  peu  de  douleur  ; par  sa 
flexibility  , il  s’adapte  parfai lenient  aux  diverses 
parties  du  corps,  et  par  son  peu  de  volume,  il  se 
place  aisement  dans  des  espaces  etroits  et  deprimes. 
C’est  ordinairement  l’index  ou  le  medius  dont  on  se 
sert , "erfle  plaganl  indistinctement  dans  la  supina- 
tion ou  dans  la  pronation,  suivant  l’attilude  du  ma- 
lade.  Si  l’on  percute  sur  la  face  dorsale,  on  place 
ordinairement  la  main  tout  entiere  sur  l’endroit 
qu’on  explore  , el  le  doigt  dont  on  se  sert  doit  etre 
isole  des  aulres,  bien  lendu,  et  sa  pulpe  exaclement 
appliquee.  On  ne  devra  exercer  qu’une  pression 
legere  si  l’organe  qu’on  examine  est  superficielle- 
ment  place  , et  si  les  parties  sont  douloureuses  ; la 
pression,  au  contraire , sera  plus  forte  si  l’organe 
est  profondement  situe  , et  si  la  region  que  l’on  per- 
cule  n’est  le  siege  d’aucune  douleur  vive.  Quant  a 
la  main  qui  frappe  , il  est  bon  que  les  mouvemens 
d’elevation  el  d’abaissement  se  passenl  uniquement 
dans  le  poignet,  de  maniere  que  la  partie  percutee 
ne  recoive  que  le  choc  de  la  main.  Avec  un  peu 
d’habitude  , on  obtiendra  de  la  sorte  des  sons  nets 
et  sufflsans;  elcettc  maniere  de  percuter  sera  moins 
douloureuse  que  si,  les  mouvemens  sc  passant  dans 
le  coude,  le  malade  recevait  a chaque  coup  le  choc 
plus  pesant  de  tout  1’avant-bras. 

II  convient,  en  general,  de  percuter  avec  un  seul 
doigt,  le  medius  preferablement,  chez  les  enfans,  les 
sujets  maigres,  et  lorsque  la  region  que  l’on  explore 
est  Ires  douloureuse.  Dans  les  cas,  au  contraire,  ou 
l’organe  est  profondement  situe  , ou  les  parois  qui  le 
recouvrent  soul  epaisses , infiltrees,  chargees  de 
graisse,  il  faut  employer  plus  de  force,  et  percuter 
avec  deux  doigts  reunis,  le  medius  et  l’index  , quel- 
quefois  meme  avec  les  trois  premiers  doigts  serres  I’un 
eontrel’autre  sur  une  meme  ligne.  A part  ces  indi- 
cations speciales,  il  faut  s’habituer  a frapper  legere- 
ment  parce  que  cette  maniere  est  moins  incommode 
pour  le  malade,  parce  que  le  choc  des  doigts  sur 
la  partie  percutee  est  moins  sonore,  et  que  le  relen- 
tissement  inlerieur  est  generalement  plus  net  et 
plus  facile  a apprecier.  Dans  tousles  cas,  on  doit 
commencer  par  frapper  avec  douceur  pour  ne  pas 
surprendre  desagreablement  le  malade  ; on  aug- 
inente  peu  a peu.s’ilest  necessaire,  la  force  avec 
laquelle  on  percute,  et  1’ons’arrele  au  degre  ou  l’on 
obtient  les  resullats  les  plus  tranches.  Il  faut  aussi 
avoir  soin  de  frapper  perpendiculairement  plusieurs 
coups  separes  par  de  legers  inlervalles;  le  choc  doit 
etre  bref  et  le  doigt  qui  frappe  releve  immedia- 
tement. 

Une  regie  importante  a observer,  dans  l’examen 
de  la  poitrine  en  particular,  c’est  de  percuter  com- 
parativement  les  deux  coles  dans  des  conditions 
exactement  semblables  , et  a cet  effet,  de  placer  le 
doigt  de  la  main  gauche  dans  la  meme  position  , et 
de  frapper  avec  l’aulre  avec  une  force  egale  , et 
alternativement  dans  des  points  correspondans  a 
droite  et  a gauche,  pendant  le  temps  de  l’inspiration 
et  de  l’expiralion. 

Souvent  encore  il  est  avantageux  de  commencer 
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par  explorer  les  parties  placees  a quclque  distance 
de  celles  qu’on  suppose  etre  le  siege  du  mal , l’cxa- 
men  des  parties  saines  permettant  de  mieux  appre- 
cier les  differences,  quelquefois  peu  sensibles,  sur- 
venues  dans  les  parties  malades.  Il  est  inutile 
d’ajouter  qu’il  est  besoin  de  silence  pour  que  les 
resultals  de  la  percussion  soient  facilement  saisis. 
Independamment  des  preceptes  qui  indiquent  la 
maniere  dont  le  medecin  doit  proceder,  il  est  d’aulrcs 
regies  relatives  au  malade,  et  dont  1’observalion 
n’est  pas  moins  importante. 

Les  parties  auxquelles  on  applique  la  percussion 
doivent , autant  que  possible,  etre  mises  anu,  on 
n’etre  recouverles  que  d’une  etoffe  mince. 

La  position  qu’il  convient  de  donner  au  malade 
devra  varier  selon  la  partie  que  Ton  explore. 

Si  c’est  le  lliorax , et  qu’on  veuille  percuter  la 
partie  antcrieure  , le  malade  pourra  se  lenir  debout 
ou  assis  sur  un  tabouret,  les  bras  pendaus  sur  les 
cotes  du  tronc ; mais  dans  ces  positions,  le  corps 
manque  d’appui , et  il  est  preferable  qu’il  soil  assis 
sur  une  chaise  a dossier,  ou  coucbe  sur  un  plan 
resistant  plus  ou  moins  horizontal,  el  la  tele  plus 
ou  moins  eleven,  selon  le  degre  de  dyspnee  du  ma- 
lade. Pour  l’examen  des  regions  sus-cla> iculaires , 
la  tele  sera  alternativement  tournee  un  peu  du  cole 
oppose  a celui  que  l’on  percute. 

Dans  l’exploration  de  chacune  des  parties  latera- 
les,  le  malade  sera  assis,  et  le  bras  appuye  sur  la 
tele  ou  soutenu  par  un  aide  dans  cette  position.  Si 
le  inalade  elail  Ires  faible,  on  le  ferait  coucher  sur 
le  cole  oppose  a celui  qu’on  veut  examiner. 

Quandon  percute  la  region  posterieure  du  thorax, 
le  malade  peut,  dans  quelques  cas,  rester  debout, 
les  bras  croises  sur  la  poitrine;  mais;  en  general, 
il  vaulmieux  qu’il  soit  assis,  les  brasporlesen  avant, 
et  le  dos  voule.  afin  d’eloigner  1’omoplate  du  rachis, 
et  de  l’appliquer  plus  exactement  contre  les  parois 
du  thorax. 

Dans  quelques  cas  parliculiers , enfin,  le  malade 
devra  s’appuyer  sur  les  coudes  et  les  genoux,  se 
placer,  comme  on  dit  vulgairement , a quatre  pat- 
tes;  lorsque,  par  exemple,  on  voudra  savoir  si  la 
matile  de  la  partie  posterieure  de  la  poitrine  est 
susceptible  de  deplacemens  ou  de  modifications,  et, 
par  consequent,  s’il  exisle  une  hcpatisatiou  du  pou- 
mon  ou  un  epanchement  de  liquide  dans  la  plevre. 

Dans  l’examen  de  1 'abdomen,  la  partie  anterieure 
est  celle  que  l’on  soumet  le  plus  ordinairement  a 
la  percussion.  Pour  y proceder  convenablement,  le 
malade  se  liendra  couche  sur  le  dos,  les  bras  places 
de  chaque  cole,  le  long  du  corps,  et  les  genoux  lege- 
rement  flechis,  afin  de  pouvoir  deprimer  les  parois 
abdominales  si  l’organe  malade  est  profondement 
situe. 

Pour  l’exploration  des  regions  laterales  , le  ma- 
lade devra  s’incliner  sur  le  cote  oppose  du  tronc  ; 
il  devra  se  mellre  a son  seant  ou  se  coucher  a plat 
sur  le  venire  pour  l’examende  la  partie  posterieure. 

Dans  quelques  cas  le  tronc  sera  alternativement 
incline  a droite  ou  a gauche,  place  meme  dans  une 
position  presque  verticale  pour  s’assurer,  parexem- 
Tome  XXIII.  29 
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pie,  si  le  son  mat  per^u  vers  les  parties  laterales  et 
inferieures,  se  modifie  ou  se  deplace  dans  ces  diver- 
ses  positions  : c’est  ce  qui  a lieu  lorsqu’un  liquide 
se  porte  successivement  vers  les  regions  les  plus  de- 
clives,  en  obeissant  aux  lois  de  la  pesanteur. 

Phenomenes  fournis  par  la  percussion  dans  lelat 
normal.  — La  percussion  est  principalement  appli- 
quee  a l’examen  de  la  poilrine  et  de  l’abdomen,  et 
les  sons  que  Ton  obtientsur  ces  deux  cavites  varient 
dans  les  differens  points  de  leur  etendue.  II  est 
necessaire  de  bien  connaitre  ces  diverses  nuances 
dans  l’etatphysiologiquepour  apprecier  exactement 
les  alterations  de  sonorite  survcnues  dans  l’etat  de 
maladie. 

1"  La  percussion  de  la  poilrine  a pour  but  d’etu- 
dier  les  sons  fournis  par  les  differens  points  du 
thorax  qui  sont  en  rapport  soit  avec  les  poumons, 
soit  avec  le  cceur  et  les  gros  vaisseaux. 

A.  Dans  les  regions  qui  sont  en  rapport  avec  les 
poumons  , les  parois  du  thorax,  quand  on  les  per- 
cute,  rendentun  son  creux,  assez  fort  {soti  pulmonal 
de  M.  Piorry) , qu’il  est  impossible  de  decrire  par 
des  paroles,  de  meme  que  la  plupart  des  sons  nor- 
maux,  et  qu’on  apprend  facileineuta  connaitre  en 
percutant  une  poitrine  saine  et  bien  conformee. 
Cc  son  varie  d’intensite  et  de  caractere , selon  l’age 
des  sujets,  selon  la  conformation  du  thorax,  et  selon 
les  diverses  regions  ou  on  l’explore. 

La  resounance  est  generalement  beaucoup  plus 
grande  chez  Tenfantque  chez  l’adulle  ; elle  est  aussi 
plus  grande  chez  quelques  vieillards  dont  le  paren- 
chyme  pulmonaire  est  comme  rarefie. 

Le  son  est,  en  general  aussi,  d’autant  plus  fort 
que  la  poitrine  est  plus  large  et  ses  parois  plus  min- 
ces ; il  est  au  contraire  d’autant  plus  faible  que  le 
thorax  est  plus  etroit,  et  que  ses  parois  ont  une 
epaisseur  plus  considerable. 

Quant  aux  diverses  regions  , en  avant,  le  son  est 
clair  au-dessus  des  clavicules  et  sur  ces  os  ; clair  en- 
core au-dessous,  il  diminueun  peuaux  regions  mam- 
maires,  devient  obscur  a gauche  a la  region  precor- 
diale,  et  est  remplace  au  niveau  de  la  septieme  cote, 
a droite,  par  le  son  mat  du  a la  presence  du  foie,  a 
gauche,  par  le  son  tympanique  que  donne  la  grosse 
extremite  de  l’estomac.  En  arriere  la  poilrine  re- 
sonne  mediocrement  dans  la  region  sus-scapulaire 
et  sur  les  cotes  du  rachis.  Le  son  est  encore  tres 
obscur  dans  la  fosse  sus-epineuse ; il  l'est  un  peu 
moins  vers  la  fosse  sous-epineuse,  et  redevient  clair 
et  intense  vers  la  pointe  de  I’omoplate,  dans  la  region 
qui  correspond  a Tangle  des  cotes;  et , a quelques 
pouces  plus  bas , il  fait  place  a un  son  mat , fourni, 
a gauche,  par  la  rale  , a droite,  par  le  bord  pos- 
terieur  du  foie,  qui,  chez  un  bon  nombre  de  su- 
jets , remonte  un  peu  plus  haut,  ce  qui  diminue 
un  peu  , de  ce  cote , Tetendue  ou  s’arrete  le  son  dit 
pulmonal. 

Sur  les  regions  laterales  du  thorax,  la  sonorite 
est  claire  dans  loule  la  portion  du  thorax  qui  cor- 
respond aux  poumons.  On  a dit  encore,  qu’en  ge- 
neral, le  cote  droit,  en  raison  du  volume  plus  con- 
siderable du  poumon,  resonnaft  dans  un  ton  plus 


grave ; mais  celto  difference  ne  nous  paralt  pas  suf- 
fisamment  etablie. 

Chez  les  individus  dont  le  thorax  est  deforme , le 
son  peut  etre  modifie  de  diverses  manieres  , sans 
alteration  pathologique  des  organes  contenus  dans 
sa  cavite. 

U.  La  region  precordiale,  comme  nous l’avons  dit, 
donne  un  son  obscur  dans  un  espaced’environ  deux 
pouces  en  tous  sens,  lirnite  en  haul  et  lateralement 
par  le  son  pulmonal. 

L’elendue  de  cette  matile  ne  presente  pas  exacte- 
ment  les  dimensions  normales  du  coeur,  qui  est  re- 
oouvert  en  partie  par  le  bord  anterieur  du  poumon 
gauche;  mais  les  modifications  survenues  dans  les 
limites  du  son  obscur  (sansalteration  du  poumon  et 
des  plevres) , fout  cependant  connaitre  d’une  rna- 
nierc  assez  exacte  les  changemens  que  subit  le  vo- 
lume du  cceur,  dont  les  dimensions  ne  peuvent aug- 
menter  sans  refouler  le  poumon. 

Quant  aux  gros  vaisseaux  qui  naissent  du  cceur, 
leur  presence  derriere  le  sternum  ne  modifie  pas 
d’une  maniere  ti  es  notable  la  sonorite  dela  poitrine. 
Cependant,  d’apres  les  recherches  reeentes  de 
M.  Piorry,  elle  donnerait  lieu  a un  son  obscur,  as- 
sez distinct  du  son  pulmonal,  perceptible  sur  une 
largeur  de  seize  a vingt  lignes,  pres  de  la  base  du 
coeur,  la  ou  les  arteres  aorte  el  pulmonale  sont  ac- 
colees  Tune  a l’autre,  et  qui  n’aurait  plus  que  dix 
adouzelignes  dans  les  points  oul’aorle  exisle  seule. 
Quelle  que  soit,  du  reste,  dans  l’etat  physiologique, 
cette  modification  de  son  attribute  a la  presence 
des  gros  vaisseaux,  la  percussion  de  cette  region 
fournit  des  signes  importans  dans  I'etat  morbide, 
et  enparliculier  dans  certaines  maladies  de  l’artere 
aorte. 

2°  L’abdomeQ  , percute  dans  ses  regions  diverses, 
presente  dans  I’etat  sain  des  differences  de  son  tres 
nombreuses  et  tres  interessanles  a etudier.  Ces  dif- 
ferences de  sons  dependent  des  notables  differences 
de  structure  et  de  densitedes  organes  contenus  dans 
la  cavite  abdominale. 

A 1 ' epigaslre , le  son  est  un  peu  mat  a la  partie 
superieure  et  droite  occupee  par  le  lobe  gauche  du 
foie;  le  reste  de  cette  region,  qui  est  en  rapport 
avec  Testomac,  rend  un  son  clair  ( son  slomacal) 
qui  s’obscurcit,  quand  ce  viscere  est  rempli  d’ali- 
mens  , et  prend  un  timbre  humorique  quand  il  con- 
sent a la  fois  des  gaz  et  des  liquides. 

L’hypochondre  droit  fournit  un  son  mat  ( sonjeco - 
ral)  qui  s’etend  dans  le  sens  vertical,  depuis  le  ni- 
veau de  la  septieme  cote  environ,  jusqu’au  rebord 
des  fausses  cotes , .au  dela  desquelles  il  est  remplace 
par  le  son  clair  que  donnent  les  intestins.  Horizon- 
talement,  cette  matite  seprolonge  a droitejusqu’en 
arriere,  eta  gauche,  elle  se  termine  a un  ou  deux 
pouces  au  dela  de  la  ligne  mediane,  ou  elle  estfam- 
placee  par  le  son  clair  de  la  region  epigastrique. 
Les  limites  de  cette  matile  donnent  la  mesure  des 
diametres  vertical  et  transversal  du  foie. 

L’hypochondre  gauche  fournit  en  avant,  ou  est 
situee  la  grosse  extremite  de  Testomac,  une  reson- 
nanceplusprononcee  generalement  qu’a  l’epigastre, 
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el  qui  fail  place  lateraleraent  au  son  mat  dela  region 
splenique. 

Dans  toule  la  rdgion  ombillcalc,  la  percussion 
donne  un  son clair  ( soninleslinal ) du  a la  presence, 
cn  haut,  de  la  partie  moyenne  du  colon  transverse, 
el  plus  bas,  des  intestins  greles.  Celle  resonnance  se 
continue  lateralement  jusqu’a  la  partie  anterieure 
des  regions  lombaires,  ou  passent  les  portions  as- 
cendanles  et  descendantes  du  colon  , au  dela  de  cette 
limite,  le  son  devientmat,  et  conserve  ce  caractere 
dans  les  portions  lombaires  et  racbidienne  de  l’ab- 
domen. 

Plus  bas,  le  son  intestinal  se  continue,  en  per- 
daut  son  intensite  , jusqu’aux  regions  iliaques  occu- 
pies par  le  coecumadroite,  etl’Sdu  colon  a gauche, 
et  se  prolonge,  dans  l’etat  de  vacuite  de  la  vessie  et 
de  l’ulerus , jusqu’a  1’hypogaslre  , ou  flottenl  les  cir- 
convolutions  inferieures  de  l’intestin  grele. 

Phenomenespalholoyiqucs. — l.Poilrine. — A.  Dans 
l’elat  de  maladie,le  son  normal  que  rend  la  poitrine 
dans  les  parties  du  thorax  qui  correspondent  aux 
poumons  peut  devenir  plus  clair,  plus  ohscur , ou 
completement  ma<,  ou  bien  encore  devenir  analogue 
a celui  que  1’on  produit  en  frappant  un  pot  fele 
( bruit  de  pot  fele). 

L' augmentation  de  sonorile  so  presente  sous  deux 
formes  principales,  le  son  clair  et  le  son  lympani- 
que.  Le  son  clair  peut  etre  perceptible  dans  la  to- 
lalite  de  l’un  ou  de  deux  cotes  de  la  poitrine,  ou 
etre  borne  a une  partie  limitee  de  cette  cavite  : c’est, 
le  plus  ordinairement , la  region correspondante  aux 
cartilages  costaux.  11  indique  generalement  l’exis- 
tenced’un  emphyseme  des  poumons. 

Dans  d’,aulres  cas,  la  sonorile  de  la  poitrine  exisle 
a un  degre  beaucoup  plus  prononce,  et  le  thorax 
resonne  comine  un  tambour,  dans  une  etendue  plus 
ou  moins  considerable,  de  l’un  ou  de  l’autre  cote. 
Ce  son  lympaniquc  est  le  signe  d’un  epanchement 
dc  gaz  dans  la  cavite  dela  plevre.  Les  circonstances 
dans  lesquelles  le  phenomene  s’est  developpe  , la 
marche  de  lamaladie  , l’exislenceou  l’absence  de  la 
respiration  amphorique,  indiqueront  la  nature  du 
pneumothorax,  qui  est  presque  toujours  lie  a la  per- 
foration du  poumon. 

La  diminution  du  son  normal  de  la  poitrine  peut 
se  presenter  de  meme  a des  degres  divers,  son  ob- 
scur,  son  mat,  et  occuper  une  etendue  et  un  siege 
Ires  variables.  Le  son  simplement  ohscur  indique 
d’une  manieregeneraleune  augmentation  de  densite 
du  poumon  qui  peut  etre  due  a une  pneumonie  au 
premier  degre , a une  congestion  pulmonaire  , a des 
lubercules  plus  ou  moins  noinbreux  , mais  non  en- 
core reunis  en  une  masse  compacte , ou  a la  conden- 
sation legere  du  parenchyme  qui  accompagne  sou- 
vent  la  dilatation  des  broncbes.  On  l’observe  aussi 
dans  quelques  cas  d’epanchemens  pleuretiques  pen 
considerables ,' surtout  lorsque  des  adherences  par- 
i idles  des  deux  lames  de  la  plevre  permeltent  au  li- 
quide  de  remonter  entre  elles  sous  forme  d’une  cou- 
che  peu  epaisse : ou  bien  vers  la  fin  de  certaines 
pleurisies , quand  il  existe  des  fausses  membranes 
epaisses,  infiltrees  de  serosite,  et  lorsque  la  poi- 


trine  a subi  un  retrait  plus  ou  moins  considerable. 

Le  son  mat,  semblablc  a celui  que  donnerait  la 
percussion  de  la  cuisse  ( inslar  percussi  femoris), 
peut  avoir  egalement  un  siege  et  une  etendue  varia- 
bles , occuper  quelquefois  un  cote  tout  entier  de  la 
poitrine. 

I)  peut  dependre,  soit  d’une  densite  considerable 
du  parenchyme  pulmonaire,  telle  qu’une  hepatisa- 
tion  complete , des  lubercules  nombreux  et  rappro- 
ches,  sous  forme  de  masses  compactes,  soit  d’un 
epanchement  abondant  de  liquide  forme  par  de  la 
serosite,  du  sang  ou  du  pus,  soit,  enfin,  dans  des 
cas  tres  rares , d’une  tumeur  solide  developpee  dans 
la  poitrine. 

Quelques  caracteres  particuliers  serviront,  dans 
la  plupart  des  cas , a specifier  davantage  le  genre 
d’alteralion  qui  existe.  Ainsi  le  son  sera  generale- 
ment plus  mat  encore  dans  les  epancheinens  liquides 
dela  plevre,  que  dans  les  cas  d’induration  du  tissu 
pulmonaire.  Dans  ce  dernier  cas,  le  siege  delama- 
lite  restelememe,  quelle  que  soit  la  position  que 
l’on  donne  au  malade  , tandisque,  dans  certaines 
collections  sereuses,  il  sera  possible  , en  faisant  va- 
rier  l’atlitude  du  corps,  de  donner  lieu  au  deplace- 
ment dela  matite,  si  l’epanchement  est  parliel,  et 
si  rien  ne  s’oppose  a ce  que  le  liquide  obeisse  aux 
lois  dela  pesanleur.  C’eslfaire  pressentir  que  le  de'- 
placement  aura  lieu  plutot  dans  l’hydrothorax  que 
dans  la  pleuresie  : les  fausses  membranes  qui  se 
forment  dans  cette  derniere  maladie  ne  tardant  ge- 
neralement  pas  a circonscrire  l’epanchement.  De 
meme  encore , s’il  s’agissait  d’une  induration  du 
tissu  pulmonaire,  le  siege  de  la  matite  a la  partie 
posterieure  d’un  cote,  ou  aux  deuxsommetsalafois, 
aiderait  a reconnaitre,  dans  le  premier  cas,  une 
pneumonie,  et,  dans  le  second , une  affection  lu- 
berculeuse. 

Mais,  en  general,  pour  preciser  1’espece  d’alle- 
ration  qui  existe,  il  faul  rapprocher  des  signes  ob- 
tenus  par  la  percussion,  lesresullats  fournis  paries 
aulres  melhodes  d’exploration,  avoir  egard  aux 
symptomes  fonctionnels , a la  marche  , a la  duree 
de  la  maladie  , el  le  diagnostic  sera  d’aulant  plus 
certain,  qu’il  sera  deduit  du  rapprochement  et  de 
la  comparaison  de  ces  divers  elemens. 

A ces  modifications  de  sonorile , que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  nous  devons  en  ajouler  quel- 
ques autres.  1°  Le  son  clair  el  creux  circonscrit  a 
un  espace  peu  considerable,  siegeant  d’ordinaire 
sous  la  clavicule,  et  qui  depend  de  la  presence  en 
ce  point  d’une  caverne  assez  spacieuse , ne  conte- 
nant  que  de  l’air,  et  situee  ires  superficiellemcnt. 
A part  ce  cas  particular,  le  son  est  rarement  plus 
clair  au  niveau  des  excavations  du  poumon;  le  plus 
ordinairement,  au  contraire,  il  est  plus  sec,  plus 
sourd  , en  raison  de  la  densite  du  tissu  indure  qui  en 
forme  les  parois.  2°  Le  bruit  depot  fele,  determine 
par  la  percussion  sur  les  points  du  thorax  qui  cor- 
respondent aux  cavernes  superficielles.  Pour  que  ce 
bruit  se  produise  au  niveau  d’une  excavation , il 
taut  que  celle-ci  reunisse  plusieurs  conditions  ana- 
loiniques  parmi  lesquelles  on  a signale  une  dtendue 
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assez  considerable , la  presence d’une  certaine  quan- 
tity de  liquide,  des  parois  minces , elastiques. 

B.  A la  region  precordiale , le  son , normalement 
obscur,  fourni  par  la  percussion,  peut  devenir  plus 
sonore.  Ce  phenomene  pourrait  etre  produit  par  la 
presence  degaz  dans  la  membrane  sereuse  qui  en- 
veloppe  le  coeur;  mais  le  pneumo-pericarde  esl  tout 
au  moins  un  fait  d une  extreme  rarete,  et  l'exces 
de  sonorile  de  cette  region  est  a peu  pres  exclusi- 
vement  dii  a un  empliy  seine  du  poumon  dont  le  berd 
internerecouvreplus  ou  moins  la  face  anter.eure  du 
ccEur. 

La  diminution  de  sonorile  dans  la  region  precor- 
diale est  presque  toujours  l’effet  d’une  maladie  du 
coeur  ou  de  ses  annexes.  Elle  depend  , tanl-ot  d’une 
hypertrophie  excenlrique  de  ce  viscere,  tanlot  d’un 
epanchement  de  liquide  dans  le  pericarde  ; quelque- 
fois  , de  la  reunion  de  ces  deux  derniers  etals  mor- 
bides,  qui  ont  pour  effet  de  refouler  le  poumon; 
Ires  rarement,  delapresencede  caillols volumineux 
dans  les  cavites  du  coeur.  La  percussion  peut-elle 
fournir  des  caracteres  particuliers  propres  a dislin- 
guer  l’un  de  l’autre  1’hydroperi'carde  et  l’hyperlro- 
phie?  Les  limites  superieures , ou  laterales  de  la 
malite,  pourronl-elles,  comine  on  l’a  admis,  varier 
selon  l’attilude  du  malade,  de  telle  sorte  que  ledia- 
melre  transversal  de  la  region  mate  s’agrandisse  dans 
la  position  assise , et  diminue  dans  sa  position  hori- 
zontale?  Nous  ne  saurions  admeltre  ce  fait  comme 
elabli,et  nous  accordei  ions  plus  de  confiance  aux 
inductions  fournies  par  la  marche  de  la  maladie. 
Si,  parexemple,  le  son  devient  nul  en  quelques 
heures  , ou  meme  en  quelques  jours,  si  l’etendue  de 
la  malite  augmente  journellement , e’est  la  un  phe- 
nomene important;  car  ce  changemenl  rapide  ne 
peut  pasavoirlieu  dansl’hypertrophie  : ilappartient 
exclusivement  a l’epanchement  d’un  liquide  dansle 
pericarde.  Les  signesfournisparles  autres  methodes 
d'exploration , viendront,  dans  la  plupart  descas, 
confirmer  le  diagnostic.  Ajoutons  que,  dans  l’hy- 
pertrophie , l’augmenlalion  d’etendue  de  la  malite 
sera  generalement  proporlionnee  a l’accroissement 
de  yolume  du  coeur,  et  en  donnera  approxiinative- 
ment  la  mesure ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
1’emphyseme  pulmonaire,  qui  accompagne  assez 
frequemment  les  maladies  du  coeur,  peut  faire  va- 
rier  ces  resullats,  et  que  le  bord  interne  du  poumon 
gauche  venanta  recouyrir  plus  ou  moins  la  surface 
anterieure  de  l’organe  hypertrophie  , rendra  la  rna- 
tite  proportionnellement  moins  sensible. 

Les  diverses  lumeurs  anevrysmales  de  l’aorte , 
soil  a son  origine,  a sa  crosse,  ou  dans  sa  portion 
descendanle,  peuventaussi  donner  lieu  a une  malite 
plus  ou  moins  prononcee,  plus  ou  moins  elendue. 
Ce  phenomene,  considere  en  lui-meme  , indiquera 
seulement  la  presence  en  ce  point  d’un  corps  solide 
comme  serail  toute  espece  de  tumeur  un  peu  volu- 
minense.  Mais,  d’une  part,  la  frequence  relative  des 
tumeurs  de  l’aorte  dans  cette  region,  et  l’extreme 
rarete  des  autres  tumeurs  , et  d’autre  part  les  re- 
sultats  comparatifs  obtenus  par  l’auscullation , con- 
courront,  avec  la  percussion , a fixer  le  diagnostic. 


II.  Abdomen.  — Les  sonsdiyers  que  fournit  la  per- 
cussion des  parois  de  cette  cavite  peuyent  etre 
modifies  sous  le  rapport  de  leur  siege,  de  leurs  li- 
mites , de  leur  intensity  , de  leur  caractere  ; il  peut 
aussi  se  manifester  dans  differens  points  de  l’abdo- 
men  des  sons  particuliers  qui  n’y  existent  pas  dans 
l’etat  naturel. 

Par  suite  du  deplacement  d’un  organe,  la  sonorile 
qui  lui  apparlient  peut  cesser  dans  le  lieu  qu’il  de- 
vrait  occuper,  et  se  montrer  dans  un  autre.  C’est 
ainsi  qu’on  observe  l’elevalion  des  limites  du  son 
jecoral  dans  l’ascite,  leur  abaissement  par  suiled’un 
epanchement  dans  la  plevre  droile.  Dans  les  casou 
la  rate  abandonne  la  region  hypochondriaque  gau- 
che pour  descendre  dans  la  fosse  iliaque,  deplace- 
ment dont  Morgagni  a rapporte quelques  exemples, 
le  son  devient  intestinal  ou  slomacal  dansla  region 
splenique;  il  devient  mat  dans  leflanc,  dans  toute 
l’etendue  occupee  par  la  rate,  qu’on  reconnait  d’ail- 
leurs  a sa  forme  parliculiere  et  a son  yolume. 

Ailleurs , le  son  normal  de  tel  ou  tel  point  de 
l’abdomenest  modifie  dans  son  etendue,  qui  estaug- 
mentee  ou  diminuee,  avec  ou  sans  modification  ana- 
logue dans  son  intensite.  Ces  changemensindiquent 
d’ordinaire  une  modification  semblable  survenue 
dans  le  yolume  , et  souvent  aussi  dans  la  densite  de 
l’organe  correspondant,  a moinsqu’ils  ne  dependent 
de  la  presence  de  quelque  viscere  voisin,  qui  peut 
recouvrir  cet  organe,  ou  le  laisser  a decouvert  plus 
que  dans  l’etat  normal.  Ainsi  la  diminution  d’eten- 
due du  son  jecoral  est  un  signe  d’alrophie  du  foie, 
de  meme  que  l’extension  de  la  malite  est  l’indice 
d'une  hypertrophie  de  ce  viscere.  Memes  conse- 
quences decoulent  des  modifications  de  matiledans 
la  region  de  la  rate  ou  des  reins.  Ainsi  encore  la 
diminution  d’etendue  du  son  stomacal  denote  que 
ce  viscere  est  retreci , ou  recouvert  par  un  organe 
yoisin,  le  bord  gauche  du  foie,  par  exemple;  son 
augmentation  indique  l’agrandissement  de  ce  vis- 
cere,  qui  peut  acquerir  un  yolume  double  ou  qua- 
druple de  celui  qui  lui  est  ordinaire , occuper  lout 
l’epigastre,  s’elendre  en  bas  vers  l’ombilic  , et  re- 
monter  en  haut  jusqu’a  la  sixieme  ou  la  cinquieme 
cote  : c’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  dis- 
tension de  l’estomac  par  des  gaz  , surlout  dans  les 
retrecissemens  du  pylore  , maladie  dans  laquelle  le 
son  devient  en  meme  temps  plus  intense  et  tout-a- 
fait  tympanique. 

Ce  son  tympanique  est-il  etendu  a toute  la  paroi 
anterieure  de  l’abdomen?  il  indique  alors  une  accu- 
mulation de  gaz  , soit  dans  l’intestin , soit  dans  le 
peritoine;  or  la  tympanite  peritoneale  , si  jamais 
elle  a lieu,  est  au  moins infiniraent  rare  ; et  des  lors 
le  son  tympanique  de  tout  l’abdomen  peut  etre  con- 
sidere  comme  le  signe  a peu  pres  certain  de  la  dis- 
tension gazeuse  du  conduit  digestif,  qui  se  reconnait, 
d’ailleurs , en  ce  que  souvent  plusieurs  anses  inles- 
tinalessedessinenta  tra  vers  les  parois  abdominales  : 
cette  tympanite  peut  dependre  de  causes  tres  va- 
riees,  comme  obstructions,  invaginations,  retre- 
cissemens, compression,  adherences  anormales, 
etranglemens  internes,  etc. 
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Ailleurs  encore  , le  son  normal  est  modifie  dans 
son  timbre  par  le  melange  d’une  autre  nuance.  C’est 
ainsi  que  le  son  clair  de  l’estomac  ou  des  intestins 
prend  souvenl  le  earaclere  du  son  humoral  ou  hy- 
dropneumalique (M.  Piorry),  qui  annonce,  comme 
ce  dernier  nom  l’indique,  la  presence  simultanee  de 
gaz  et  de  liquides. 

Tantot  le  liquide  est  contenu  dans  une  cavile 
contigue  avec  celle  qui  renferme  le  gaz  , et  alorsle 
son  humoral  ne  s’entend  que  sur  les  limites  qui 
separent  le  son  mat  de  l’une,  et  le  son  clair  del'autre. 
Son  siege  , dans  ce  cas,  est  invariable  si  le  liquide 
estcii  conscrit,  comme  on  lobserve  lorsque  la  vcssie 
est  distendue  par  de  l’urine,  et  contigue  aux  intes- 
lins  distendus  par  des  gaz ; le  son  humoral  se  depla- 
cera,  au  contraire,  avec  les  changemens  deposition 
du  malade  si  le  liquide  lui-meme  peut  se  depla- 
cer, comme  on  le  constate  quand  il  existe  dans  le 
peritoine  un  epanchement  sereux  quiobeit  aux  lois 
de  la  pesanteur. 

Tantot  le  liquide  etle  gaz  sontrenfermes  dans  la 
ineme  cavite,  et  alors  le  son  hydropneumatique 
peut  elre  obtenu  sur  une  surface  plus  ou  moins  con- 
siderable ; c’est  ce  que  l’on  observe  sffuvent  a la  re- 
gion coecale  dans  la  fievre  typhoide,  ou  bien  a 
l’epigastre  , lorsque,, par  suite  d’un  retrecissement 
du  pylore,  les  liquides  sont  relenus  dans  l’estomac 
en  merne  temps  que  des  gaz  s’y  forment  en  abon- 
dance.  Dans  ces  derniers  cas  aussi  la  pression  brus- 
que exercee  sur  ces  regions  ou  la  succession  du 
tronc,  donnent  lieu  a un  gargouillement,  a un  bruit 
de  fluctuation  interne,  que  l’on  n’obtient  pas  quand 
les  deux  Guides  sont  loge’s  dans  des  cavites  diffe- 
rentes. 

Dans  d’aulres  circonstances , un  son  mat,  anor- 
mal,  se  manifesle  dans  unlieu  insolite,  la  ou  exisle 
un  son  clair  dans  I’elat  nalurel.  Cette  modification 
indique  d’une  maniere  generate  qu’un  liquide  ou 
un  corps  solides’est  depose,  accumule  oudeveloppe 
dans  le  lieu  correspondant.  Le  diagnostic  deviendra 
moins  vague  par  l’apprecialion  du  siege  etde  l’elen- 
due  de  la  matite,  qui  peut  occuper  la  presque  to- 
tality del’abdomen,  ou  elre  limitee  a une  region 
ties  variable. 

Lorsqu’un  son  mat  limite  se  manifeste  a l’epi- 
gastre , il  peut  dependre  , soit  d’une  tumeur  forrnee 
par  une  degenerescence  cancereuse  des  parois  de 
1’estomac,  soit  d’undeveloppementanormal  du  lobe 
moyen  du  foie.  A-t-il  son  siege  dansl’un  des  points 
qui  s’elendent  de  l’appendice  xyphoYde  a l’angle 
sacro-vertebral  ? ce  peut  elre  un  anevrysme  de  l’aorte 
abdominale;  a la  region  de  la  vesicule  ? cepeutetre 
une  distension  de  ce  reservoir  ou  bien  une  accu- 
mulation de  calculs  biliaires , etc.;  dans  le  flanc, 
de  l’un  ou  de  l’aulre  cote?  une  degenerescence 
carcinomateuse  du  rein,  un'abces,  un  kystede  cet 
organe  , plus  rarement  une  tumeur  formee  par 
une  alteration  des  capsules  surrenales  , comme 
M.  Rayer  en  a rapporte  des  exemples  , ou  bien  un, 
cancer  du  colon  droit  ou  gauche.  Si  la  matite 
apparait  dans  Tune  ou  l’aulre  des  regions  ilia- 
ques,  elle  fera  soupponner  un  abces  ou  une  accu- 


mulation de  matieres  fecales , etc.  A l’hypogaslre 
et  sur  la  ligne  mediane  , elle  pourra  dependre , dans 
les  deux  sexes,  d’unedislension  dela  vessie  remplie 
d’urine  ; chez  la  femme,  d’un  developpement  de 
l’uterus  par  la  grossesse,  par  une  inflammation,  ou 
par  une  production  morbide  quelconque.  Si  le  son 
mat  est  situe  a droitc  ou  a gauche  de  la  ligne  me- 
diane, il  depend,  le  plus  ordinairement,  de  tumeurs 
diverses  developpees  dans  les  annexes  de  l’uterus  ; 
telles  que  degenerescences  squirrheuses  , kystes  va- 
riables de  1’ovaire , hydropisies  des  trompes,  etc. 
Toulefois , il  ne  faul  pas  oublier  que  la  malrice  peut 
elre  deviee  par  des  adherences.  Rappelons  enfin,  a* 
l’occasion  de  ces  malites  circonscriles  , une  remar- 
que  dont  l’imporlance , deja  signalee , sera  facile- 
jnent  comprise  : c’est.  que  les  resultats  de  la  per- 
cussion, consideres  isolement,  ne  peuvent  fournir 
que  des  probability  plus  ou  moins  grandes,  et  que, 
pour  arriver  a un  peu  plus  de  precision  , il  est  ab- 
solument  necessaire  de  reunir  aux  signes  fournis 
par  la  percussion  ceux  que  donnent  la  palpation, 
le  toucher  vaginal  ou  rectal  dans  le  cas  de  tumeur 
de  l’hypogastre,l’examendes  troubles  fonctionnels 
et  tous  les  autres  moyens  de  diagnostic. 

La  percussion  fournit  a elle  seule  des  resultats 
plus  precis,  lorsque  la  matite,  au  lieu  d’occuper  un 
espace  circonscrit,  se  relrouve  a la  fois  dans  toule 
la  portion  declive  de  l’abdomen  : a ce  seul  caractere 
on  peutreconnaitrel’accumulation  dans  le  peritoine, 
d’un  liquide  dont  l’existence  deviendra  plus  certaine 
encore  si  le  son  mat  se  deplace  selon  les  positions 
diverses  que  l’on  donne  au  malade,  el  si,  aux  limites 
qui  le  separent  du  son  clair  des  intestins,  on  ob- 
tient  la  resonnance  humorique  ; le  fait  deviendra 
indubitable  si , en  imprimant  un  leger  choc  avec  le 
doigt  detendu  sur  l’un  des  points  de  l’abdomen, 
pendant  que  l’aulre  main  est  appliqueesur  un  point 
diametralement  oppose,  on  perpoit  une  sensation 
d ’ondulation  produite  par  l’impulsion  transmise  au 
liquide  contenu  dans  le  ventre. 

Quand  enfin  la  matite  occupe  la  totalite  ou  la 
presque  totalite  de  l’abdomen,  elle  indique,  soitun 
epanchementascilique  considerable,  soitla  presence 
d’une  tumeur  tres  volumineuse,  telle  qu’un  enorme 
kyste , forme  d’ordinaire  aux  depens  de  l’ovaire. 
Ces  deux  cas  pourront  etre  distingues  l’un  de  l’autre 
par  les  caracteres  suivans  : dans  l’ascite,  les  intes- 
tins plus  legers  remontant  vers  la  partie  la  moins 
declive,  on  trouve,  a la  region  sus-ombilicale , un 
son  lympanique  qui  tranche  avec  la  matite  oblenue 
dans  tous  les  points  situes  sur  un  niveau  inferieur , 
et  qui  est  separe  de  cette  derniere  par  une  ligne 
courbe  a concavite  superieure.  Dans  l’hydropisie 
enkystee,  au  contraire  , comme  la  tumeur  en  se  de- 
veloppant  refoule,  en  general,  les  intestins  sur  les 
parties  laterales , on  trouve  communement  un  son 
mat  a la  partie  la  plus  saillanle,  tandis  que  le  son 
intestinal  existe  sur  les  cotes.  Dans  ce  dernier  cas 
aussi  la  sensation  du  Hot  est  souvent  moins  manifeste 
que  dans  l’ascite. 

Independamment  des  diverses  modifications  du 
son  que  nous  venons  d’exposer , la  percussion,  dans 
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quelqucs  cas,  fournit  encore  un  bruit  particular  ou 
plutot  un  phenomene  complexe  resultant  de  l’asso- 
ciation  d’une  espece  de  bruit  huniorique  perpu  par 
l’oreille  avec  un  fremissement  vibratoire  per^u  par 
le  doigt  qui  percute.  Ce  phenomene  , designe  sous 
le  nom  de  bruit , ou  fremissement  hydatique , se  lie 
effectivement  al’existence  des  hydatides,  et  parait 
dependre  des  oscillations  des  acephalocystes  dans 
le  kyste  qui  les  conlient.  Ce  fremissement  toutefois 
ne  se  rencontre  pas  dans  loulesles  lumeurs  hydati- 
feres  ; mais  quand  il  est  manifesto  , il  constitue  un 
signe  important  de  ce  genre  de  tumour. 

• Il  est  quelquefois  avantageux  d’eludier  ce  pheno- 
mene par  l’auscultation  mediate  ou  immediate  , en 
meme  temps  que  l’on  pratique  la  percussion , cetle 
methode  mixte  permeltant  parfois  de  saisir  des 
nuances  de  son  qui  ne  serajenl  point  perpues  a dis- 
tance. Ce  procede  peul  d’ailleurs  etre  mis  en  usage 
dans  plusieurs  autres  circonstances.  MM.  Cammann 
et  Clarck , dans  un  memoire  recent  ( New-York  jour- 
nal of  medicine  and  surgery , juillet  1840),  l’ont 
generalise  en  l’appliquanta  l’examen  dela  poitrine 
et  de  l’abdomen ; et , selon  ces  auteurs,  il  serait 
possible  de  distinguer  de  la  sorte  , d’une  maniere 
beaucoup  plus  precise,  l’un  de  1’autre  des  organes 
pleins  qui  se  touchent,  d’apprecier  avec  plus  d’exac- 
titude  le  volume  du  foie,  dela  rate,  du  cceur  , et 
meme  d’en  determiner  rigoureusement  les  dimen- 
sions lorsqu’ils  sont  eloignes  des  parois  par  des  vis- 
ceres  de  densite  differente,  comme  lorsque  le  coeur 
est  entierement  recouvert  dans  lespoumons.  Je  dois 
declarer,  en  finissant  cet  article,  que  j’ai  ele  aide 
dans  sa  redaction  par  M.  le  docteur  Barth  , agrege 
de  la  Faculte,  et  mon  ancien  chef  de  clinique  a 
l’Hotel-Dieu.  Chomel. 
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un  moyen  de  diagnostic  fonde  sur  les  resultats  que 
l’on  oblient  en  frappant  avec  la  main  les  parois  des 
cavites  splanchniques,  afin  de  reconnailre  leur  etat 
ou  celui  des  organes  qu’elles  renferment,  en  appre- 
ciant  le  son  que  rendent  ces  parlies,  et  les  sensa- 
tions qu’elles  font  eprouver  aux  doigls  qui  les  per- 
cutent. 

Cette  application  physique  au  diagnostic  des  ma- 
ladies estune  conquele  toute  moderne,  et  l’on  a lieu 
de  s’en  elonner ; mais  ce  qui  doit  surprendre  encore 
plus,  e’est  qu’elle  n’ait  pas,  a l’epoque  de  sa  decou- 
verte,  oblenu  l’attention  et  les  louanges  dont  elle 
elait  digne.  On  sail,  eneffet,  que,  publiee  par  Aven- 
brugger , a Yienne  , en  1761 , dans  un  ouvrage  qui  a 
pour  titre  : Iventum  novum  ex  percussione  thoracis, 
elle  y fut  mentionnee  par  Van  Swieten  et  Stoll , 
qu’Isenflamm  confirma  une  partie  des  faits  dans  une 
dissertation  : De  difficili  in  observat.,  in-4°,  1775, 
mais  l’on  ne  s’en  occupa  pas  autrement.  Une  traduc- 
tion de  cet  ouvrage,  placee  ala  suite  du  Manuel  des 
pulmoniqucs  que  Rosiere  de  la  Chassagne  fit  paraitre 
en  1770,  aurait  du  faire  connaitre  en  France  la  de- 
couverte  d’A^enbrugger  ; mais  le  peu  d’importance 
que  mit  le  traducleur  A ce  moyen  de  diagnostic  , 
qu’il  n’essaya  meme  pas,  empecha  sans  doute  les 
medecins  de  fixer  leur  attention  sur  cette  belle  de- 
couverte.  Ce  fut  Corvisart  qui , en  traduisant  l’ou- 
vrage  de  l’observaleur  allcmand  , revela  toute  l’im- 
portance  de  Yinventum  novum  et  inlroduisit  l’usage 
de  la  percussion  dans  le  monde  medical.  Laennec 
dont  les  belles  decouvertes  ont  eu  depuis  une  si 
grande  influence  sur  le  diagnostic  des  maladies  du 
thorax,  s’occupa  de  la  percussion  avec  zele,  louten 
se  livranta  sesimmortels  travaux  sur l’auscultalion. 
Nous  avons  ainsi  que  quelques  medecins  des  hopi- 
taux  cherche  a rendre  la  percussion  moins  doulou- 
reuse  aux  malades  emacies,  ou  souffrant  de  vesica- 
toiresappliques  sur  le  thorax,  en  protegeant  la  partie 
percutee  par  quelque  vetement,  et  mieux  encore 
parl’un  desdoigts  dela  main  gauche.  La  percussion 
unieala  position  nous  a servi  pour  reconnailre  des 
epanchemens  mobiles  dansle  thorax  oudes  develop- 
pemens  morbides  de  l’eslomac,  etc.  Mais  ces  modi- 
fications isolees  et  inedi tes  ne  pouvaient  avoir  qu’une 
influence  tardive,  lorsque  M.  Piorry,  qui,  plus  que 
lout  autre,  s’etait  livreavec  ardour  a ces  recherches 
imporlantes,  publia,  en  1828  , son  ouvrage  sur  la 
percussion  mediate  a l’aide  d’un  instrument  qu’il 
nomma  plessimetre.  Cet  instrument  forme  d’une 
plaque  d’ivoire  large  et  epaisse  comme  un  ecu  de 
cinq  francs,  refoit  le  choc  des  doigls  et  transmet  le 
son  qui  resulte  de  cette  percussion.  Des-lors  I’atten- 
tion  s’eveilla  sur  la  percussion  mediate  , et  ce  mode 
de  percussion,  pratique  sur  un  doigt  par  les  uns,  sur 
le  plessimetre  par  les  autres , fut  presque  generale- 
ment  adople  et  applique  au  diagnostic  d’un  bien 
plus  grand  nombre  de  maladies. 

Son  normal  des  cavites.  Thorax.  Il  faut,  pour 
perculer  avec  fruit,  se  rappeler  le  son  normal  des 
diverses  cavites,  ne  pas  oublier  qu’en  avant , les 
regions  slernale  superieure  et  sous-claviculaires , 
sont  celles  qui  donnent  le  plus  de  son  , surtout  les 
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dernieres;  et  que  du  cote  gauche  le  coeur  rend  an 
son  obscur  dans  une  certaine  etendue  ; qu’en  arriere 
les  points  correspondans  a l’angle  des  cotes  reson- 
nent  le  mieux,  mais  qu’en  dedans  les  goultieres  ver- 
tebrates, et  en  dehors  les  regions  scapulaires  ne 
donnent  que  fort  peu  de  son ; que  sur  les  cotes,  au- 
dessous  des  aisselles,  le  son  est  clair,  mais  qu’a  la 
base,  du  cote  droit,  jusqu’a  la  hauteur  de  la  septieme 
ou  huitieme  cote,  le  son  est  rendu  obscur  par  la  pre- 
sence du  foie , et  que  du  cote  oppose  il  ne  differe 
guere  de  celui  que  l’on  entend  au-dessous  des  ais- 
selles, a moins  qu’il  ne  soit  modifie  par  quelque  dis- 
position de  la  rate  ou  de  l’extremite  splenique  de 
l’estomac,  organes  places  dans  l’hypocondre  gauche. 
On  ne  doit  point  oublier  aureste  que  ces  indications 
generates  eprouvent  de  nombreuses  modifications  , 
en  raison  des  differences  que  la  densite  et  l’epais- 
seur  des  parois  thorachiques  presentent  chez  les 
divers  sujets. 

A 1 ’abdomen,  le  son  normal  est  ordinairement  a 
demi-clair  sur  toute  sa  face  anterieure  ; en  haut  et 
a droile  la  region  du  foie  se  fait  remarquer  par  un 
son  mat  qui  cesse  au  rebord  des  cotes  inferieures.  A 
gauche  la  rate  donne  seulement  un  peu  de  matite 
dans  felendue  d’un  ou  deux  travel’s  de  doigt  a la 
region  des  dernieres  fausses  cotes  ; en  arriere  , le 
son  est  plus  mat  dans  la  region  renale,  etc. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  differens  details 
que  comporterait  la  variele  de  sons  que  presente 
cette  cavite , variele  qui  depend  de  l’etat  de  vacuite 
ou  de  plenitude  des  organes  qu’efie  renferme , et 
de  la  nature  des  matieres  qui  y sont  conlenues. 
Indiquons  maintenant  comment  on  doit  pratiquerla 
percussion. 

Precautions  d prendre  pour  pratiquer  la  percus- 
sion. Avenbrugger  et  Corvisart  recommandaient 
d’examiner  le  thorax  allernativement  nu  et  recon- 
vert d’une  chemise,  pendant  l’inspiralion,  I’expira- 
tion  et  la  retention  de  l’air  dans  la  poilrine.  Les  cas 
dans  lesquelsces  precautions  deviennentnecessaires 
sont  extremement  rares,  ils  se  reduisent  a ceux  ou 
la  percussion  est  rendue  ties  difficile  par  l’obesile 
du  malade  et  a ceux  ou  quelque  doute  s’eleve  sur 
les  resultats  de  l’exploration.  Autremeflt,  il  vaut 
mieux  laisser  pendant  tout  le  temps  de  l’examen,  le 
thorax  recouvert  d’une  chemise  ou  d’un  gilet  d’une 
flanellc  peu  epaisse  , et  percuter  sans  exiger  de 
grandes  modifications  de  respiration,  de  peur  defa- 
tiguer  le  malade.  Les  parties  percutees  doivent  etre 
suffisamment  tendues  , e’est  pour  cela  que  Ton  doit 
recommander  au  malade  de  s’effacer,  lorsqu’on 
examine  la  partie  anterieure  du  thorax  ; etde  porter 
les  bras  le  plus  en  avant  possible  , lorsqu’on  en  per- 
cute  la  face  posterieure.  Cette  derniere  precaution 
a l’avantage  de  decouvrir  dans  cette  region  une 
plus  grande  etendue  de  coles  etd’ecarter  les  omopla- 
tesqui  nuisent  a la  percussion. 

Pour  percuter  convenablement , on  fera  asseoir 
le  malade  dans  son  lit  ou  sur  une  chaise  ; on  eloignera 
de  lui  tous  les  corps  mous,  capables  d’absorber  le 
son.  Lorsque  le  malade  ne  pourra  pas  quitter  la  po- 
sition horizontale,  on  se  contentera  de  percuter  la 


partie  anterieure  et  les  parties  latdrales  du  thorax 
apres  avoir  deprime  les  matelas. 

La  percussion  est  loin  de  donner,  chez  tous  les 
sujets,  des  resultats  pareils ; le  son  qu’elle  fournit 
chez  les  sujets  gras  esten  general  obscur,  quelque- 
fois  nul  , et  l’on  ne  peut  alors  reconnailre  que  des 
nuances  dans  la  gravite  du  son.  Chez  les  enfans  et 
les  sujets  amaigris  , le  son  est  ordinairement  tres 
clair,  une  diminution  notable  dans  l’intensite  du  son 
doit  done  appeler  l’attention  du  medecin  qui  les 
examine.  Enfin  on  rencontre  des  sujets  don  t le  thorax 
resonne  mal,  probablement  a cause  de  la  nature  des 
parois  qui  le  composent,  puisque  l’auscultation  per- 
met  de  percevoir  le  developpement  vesiculaire  des 
poumons.  Ces  sujets , torosi,  comme  les  appelle 
Avenbrugger,  ont  ordi nairemenl  la  poi trine  eouverle 
d’enormes  masses  charnues.  Il  est  neanmoins  vrai 
de  dire  que  chez  eux  les  resultats  different  un  pen 
selon  la  maniere  dont  on  les  presente.  C’est  ce  dont 
on  pourra  s’assurer  en  eludiantles  divers  modes  de 
percussion. 

Percussion  immediate.  Pour  pratiquer  la  percus- 
sion , on  doit  se  placer  du  cote  que  l’on  veut  exami- 
ner, et  l’on  procedera  de  la  maniere  suivante , si 
c’est  la  percussion  immediate  ou  directe  que  l’on 
veut  employer  : on  tendra  avec  le  pouce  ecarte  et 
les  autres  doigts  de  la  main  gauche  la  peau  et  les 
parties  sous-jacentes  lorsqu’elles  seronl  tlasques  ou 
trop  relachees ; puis  avec  la  main  droite,  dont  on 
reunira  l’extremite  des  quatre  doigts  sur  la  meme 
ligne  enrapprochantle  pouce  de  l’index,  on  frappera 
perpendiculairement  en  relevant  la  main  aussitot 
qu’elle  aura  porte.  Il  faudra  avoir  soin  de  l'rapper 
avecle  bout  des  doigts  et  non  leur  portion  pulpeuse. 
Il  faudra  flapper  fort  Iorsqu’il  s’agira  de  l’examen 
d’un  organe  profond  ou  peu  sonore  ; on  frappera 
faiblement  lorsque  l’organe  sera  superficiel  et  la 
partie  douloureuse.  Si  la  region  percutee  est  tres 
sonore,  douloureuse,  ou  que  l’on  veuille  rapidement 
constater  un  etat  deja  reconnu  la  veille,  on  pourra 
se  contenter  de  frapper  la  partie  avec  le  plat  de  la 
main  dont  les  doigts  seront  tendus  et  rapproches.  Si 
enfin  on  percute  un  tres  jeune  enfant  ou  que  la 
partie  a percuter  soit  tres  petite,  ou  si  Ton  Yeut  limi- 
ter avec  soin  une  lesion  , on  frappera  avec  1’extre- 
mite  du  doigt  medius  seul.  Au  thorax  la  percussion 
doitde  preference  s’exercersur  les  saillies  osseuses, 
les  clavicules  et  les  cotes. 

Percussion  mediate  avec  le  plessimetre.  Pour  pra- 
tiquer la  percussion  mediate  ou  indirecte  avecl’in- 
slrument  de  M.  Piorry  , «-il  faut  que  le  plessimetre 
soit  tenu  entre  le  pouce  et  l’indicateur  gauche,  avec 
assez  d’exactitude  et  de  force  pour  qu’en  frappant 
sur  lui  on  ne  puissele  faire  vaciller.. ..  C’est  peu  que 
de  bien  fixer  1’inslrument,  si  on  ne  l’applique  exac- 
tement  sur  les  parties  qu’on  examine  ; laisse-t-on 
l’air  penetrer  entre  lui  et  la  peau  , il  en  resulte  soit 
un  son  tympanique,  soit  laresonnance  metallique... 
Lorsqu’on  veut  deprimerles  tegumens,  les  muscles, 
les  visceres  pour  arriver  a des  parties  tres  profon- 
dement  placees  , il  faut  tenir  comple  de  la  meme 
remarque , mais  employer  alors  plus  de  force  pour 
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tenir  l’instrument  el  pour  surmonter  1’eJaslicile  des 
parties  depriinees.  Quand  on  vent  obtenir  beaucoup 
de  son  d’un  organe,  les  doigts  qui  percutent  doivent 
etre  tenus  de  la  maniere  suivante  : l’indicateur  et 
le  medius  doivent  etre  exaclement  appliques  l’un 
contre  l’autre,  en  flechissant  un  peu  plus  le  medius, 
a cause  de  sa  longueur  plus  grande,  pour  faire  que 
son  extremite  ne  depasse  par  celle  de  I’indicateur. 
Le  pouce  est  alors  arc-boule  avec  force  contre  l’ar- 
ticulalion  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette  de 

l’indicaleur Le  choc  doit  etre  sec  et  rapide,  quand 

on  veut  apprecier  le  son  donne  par  les  organes  , et 
rendre  les  vibrations  aussi  etendues  que  possible  ; il 
n'en  est  pas  ainsi  lorsqu’on  veuljuger  la  densile  des 
tissus,etc.,  etc.  » (Du  procede  operaloire  A suivre 
dans  l’ exploration  des  organes , par  la  percussion 
mediate , etc.  A Piorry,  1831.) 

Percussion  mediate  avec  le  doigt.  Lorsque  l’on 
veut  pratiquer  la  percussion  mediate  en  frappant 
sur  le  doigt , on  place  les  quatre  derniers  doigts  de 
la  main  gauche,  ecarles  les  uns  des  autres  , sur  la 
partie  a explorer;  on  a soin  surtout  d’appliquer  avec 
exactitude  sur  la  peau  ou  sur  les  vetemens  celui 
qui  recevra  le  choc,  le  doigt  medius  par  exemple  , 
afin  que  les  tissus  du  doigt  et  de  la  partie  percutee 
soient  convenablement  comprimes  el  tendus  , et 
qu’il  ne  reste  pas  d’air  interpose;  ensuile  on  rap- 
proche  et  Ton  flechit  les  doigts  index,  medius  et 
annulaire  de  la  main  gauche  , de  maniere  a mellre 
sur  le  meme  plan  leurs  extremites  , et  Ton  s’en  sert 
pour  frapper  dans  le  sens  de  sa  longueur  , la  face 
dorsale  et  la  partie  moyenne  ou  osseuse  du  doigt  sur 
lequel  on  pcrcute.  On  peut  successivement  frapper 
sur  les  quatre  doigts,  et  l’on  a explore  en  peu  de 
temps  une  surface  etendue  de  parties.  Si  l’explora- 
iion  doit  etre  circonscrite  et  aussi  attenlive  que  pos- 
sible, il  est  preferable  de  poser  successivement  l’un 
desdoigts  mediusou  indicateurseuletsurchacundes 
points  que  l’on  veut  percuter.  En  suivant  cette  der- 
niere  regie,  on  donne  a la  percussion  mediate  toute  la 
precision  dontelleest  susceptible.  On observera  pour 
la  maniere  de  frapper  avec  la  maindroite  les  memes 
regies  que  lorsque  l’on  pratiquela  percussiorimediate, 
sauf  les  modifications  que  nous  avons  indiquees. 

Quelques  medecins  pratiauent  la  percussion  en 
frappanlle  doigt  sur  sa  face  anterieure.  Nous  croyons 
que  ce  procede  a l’inconvenient  de  diminuer  un 
peu  le  son,  parce  que  cette  face  du  doigt  presentant 
une  portion  de  parties  molles  plus  considerables  que 
la  posterieure  , le  choc  qu’elle  recoit  se  trouve  lege- 
rement  amorli;  ce  qu’il  est  facile  de  constater.  En 
appliquant , au  conlraire,  la  face  palmaire  sur  la 
region  que  l’on  presente,  les  parties  molles  du  doigt 
se  trouvent  depriinees,  et  cet  organe  est  applique 
avec  plus  de  justesse  , de  force  et  de  fixite  a la  sur- 
face qu’il  recouvre. 

Parallele  des  divers  modes  de  percussion.  La  per- 
cussion mediate  est-ellc  preferable  a la  percussion 
immediate?  la  percussion  immediate  ou  directe  ne 
laisse  pas  de  causer  plus  ou  moins  de  douleur  aux 
malades.  J’en  ai  vu  beaucoup  qui  la  redoutaient  : 
aussiAvenbruggerrecommandait-il  degarnir  la  main 


d’un  gant,  pour  la  pratiquer.  La  percussion  mediate 
n’a  point  cet  inconvenient,  elle  donne  le  moyen 
d’explorerle  thorax  des  enl'ans,  des  sujets  maigres, 
sensibles  et  meme  des  malades  dont  le  point  a exa- 
miner est  le  siege  d’ulceralions  ou  de  plaies.  Dans 
ces  cas  seulement  la  percussion  demande  quelques 
precautions,  maiselle  serait  impraticable  si  on  vou- 
lait  l’exercer  sans  corps  intermediaire.  Lorsque  les 
tissus  sont  flasques  ou  leur  epaisseur  trop  conside- 
rable la  percussion  immediate  est  presque  absolu- 
meut  sans  resultat;  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la 
percussion  mediate  dans  laquelle  le  corpsqui  rejoit 
le  choc  sert  a tendre  et  a deprimer  les  parties.  On 
oblient  encore  ce  memeavantage  avec  cette  derniere 
lorsque  le  thorax  est  couvert  de  vetemens  meme 
assez  epais,  ou  l’abdomen  de  cataplasme  , circon- 
stances  dans  lesqueliesonne  tireau  contraire  aucun 
son  al’aide  de  la  premiere.  Enfin  la  percussion  im- 
mediate n’est  guere  applicable  qu’au  thorax  ; encore 
ne  peut-elle  servir  a l’exploration  de  certaines  par- 
ties, les  regions  sus-claviculaires,  les  seins,  les  goul- 
tieres  vertebrates,  etc. ; non-seulement  la  percussion 
mediate  peut  servir  a Vexamen  de  toutes  ces  regions, 
mais  elle  est  de  plus  applicable  a l’exploration  exacle 
et  delaillee  de  I’abdomen,  tandis  qu’avec  la  percus- 
sion immediate  on  ne  peut  reconnaitre  aulre  chose 
que  la  presence  d’une  collection  deja  notable  de  se- 
rosite  dans  cette  cavile,  ou  de  gaz  dans  les  intestins. 
Ces  divers  motifs  sont  plus  que  suffisans  pour  faire 
preferer  la  percussion  mediate  a la  percussion  im- 
mediate; nous  ne  chercherons  pas  a en  accumuler 
d’autres.  Le  seul  reproche  que  l’on  puisse  adresser  a 
la  percussion  mediate, c’estl’additiond’un  son  etran- 
ger  a celui  de  la  partie  que  l’on  explore.  Ce  reproche 
est  sans  fondement,puisque  cette  addition  n’empeche 
pas  de  comparer  l’intensite  et  les  diverses  qualites 
du  son  de  la  partie  que  l’on  examine  ; il  serait  d’ail- 
leurs  plus  applicable  a la  percussion  mediate  prati- 
queeavecle  plessimetre  qu’a  ce  mode  de  percussion 
pratique  sur  le  doigt , les  tissus  de  ce  dernier  etant 
de  meme  nature  que  ceux  que  l’on  percute. 

Parallele  de  la  percussion  mediale  pratiquee  avec 
le  plessimetre  ou  avec  le  doigt.  Doit-on  preferer  la 
percussion  sur  le  doigt  a la  percussion  sur  le  ples- 
simetre? il  est  incontestable  que  le  son  de  cet  in- 
strument modifle  un  peu  le  son  normal  des  parties 
que  l’on  percute  , le  doigt  n’a  pas  cet  inconvenient , 
puisqu’il  est  compose  , coniine  nous  l’avons  deja  dit, 
de  tissus  le  plus  souvent  analogues  a ceux  que  l’on 
examine  , et  que  les  elemens  osseux  et  fibreux  qui 
leforment  en  grande  partie  son  suffisamment  sono- 
res.  Ilest  difficile,  avec  le  plessimetre,  d’examiner 
les  espaces  intercostaux,  surtout  chez  les  sujets  mai- 
gres; le  doigt  au  contraire  se  place  avec  la  plus 
grande  facilite  dans  ces  espaces.  La  surface  plane 
du  plessimetre  ne  correspond  exaclement  que  par 
des  points  peu  etendus,  aux  surfaces  en  general  plus 
ou  moins  convexes  que  l’on  veut  explorer;  le  doigt 
par  la  conformation  et  la  texture  des  parties  qui 
le  composent , s’accommode  parfaitemenl  a la  forme 
des  parties.  Il  ne  serait  pas  exact  de  reprocher  au 
doigt  de  s’appliquer  avec  moins  de  fixite  que  le  pies- 
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siinetre  , parce  qu’il  n’cst  maintenu  quo  par  son 
extreinile  metacarpienne  , puisque  l’on  sail  que  les 
tendons  qui  regnent  dans  loule  la  longueur  de  sa 
face  i ufe  rieu  re  , servent  au  contraire  ale  rctenir 
d’une  maniere  Ires  solide  sur  les  parties.  Lorsqu’il 
exisle  de  la  douleur,  le  choc  de  Pexlremite  des 
doigls  sur  le  plessimetre  est  quelquefois  difficile  a 
supporter;  le  plat  de  la  main  dont  on  peut  se  servir 
pour  frapper  uoucement  le  doigl  sur  lequel  on  per- 
cute,  excite  beaucoup  moins  la  sensibilile  des  ina- 
lades.  La  percussion  demande  moins  d’appret  pour 
etre  pratiquee  avec  le  doigt  que  pour  elre  execulee 
avec  le  plessimetre;  elle  n’oblige  pas  le  medecin  a 
se  munir  d’inslrumens ; elle  n’incommode  pas  le 
malade  par  la  vue,  le  contact  ou  l’application  d’un 
corps  elrauger  qui  l’effraie  quelquefois  comme  le 
faisail  le  stethoscope  a l’epoque  ou  l’on  se  servait 
toujours  de  ce  cylindre  pour  praliquer  l’ausculla- 
lion;  enfin  les  resultats  satisfaisans  que  nous  obte- 
nons  chaque  jour  , ainsi  que  beaucoup  de  medecins 
en  perculantsur  le  doigt,  la  facilite  aveclaquelle  les 
eleves  apprennent  et  praliquent  ce  mode  de  percus- 
sion, nous  le  font  preferer  a tout  autre.  Au  reste  ce 
sera  toujours  de  celui  de  cesdeux  procedes  dont  on 
se  sera  le  plus  occupe  que  l’on  obtiendra  le  plus  de 
resullats  avanlageux. 

Resultats  de  la  percussion.  La  percussion  fait 
connaitre  les  diverses  qualiles  des  sons  lympaniquc, 
clair,  obscur  el  mat  que  rendent  les  parlies  percu- 
tees.  Dans  quelques  cas  ce  son  est  comparable  a 
celui  de  quelques  corps  connus  ; le  son  argentin , 
par  exemple.  Elle  fait  enfin  apprecier  par  l’exlre- 
mite  des  doigls  la  densite,  l’elasticite  et  la  plupart 
des  proprietes  physiques  reconnaissables  au  toucher, 
et  capables  d’eclairer  le  medecin  sur  la  texture  et 
l’etat  des  parlies  qu’il  explore. 

Le  son  lympaniquc  se  rencontre  au  thorax  dans 
l’emphyscme  du  poumon,  ou  quand  la  cavite  de  la 
plevreest  remplie  de  gaz  ; l’abdomen  , dans  les  cas 
de  meleoristne,  en  offre  egalemenl  un  exemple  re- 
marquable. 

Le  son  clair  est  celui  que  presenlent  dans  l’elat 
normal  les  parties  du  thorax  que  nous  avons  indi- 
quees  plus  haut. 

Le  son  obscur  s’entend  en  perculant  le  thorax 
quand  la  pneumonie  passe  de  son  premier  a son 
second  degre,  et  quand  la  resolution  de  l’hepatisa- 
lion  s’opere  ; lorsque  les  poumons , dans  la  bron- 
chite,  sont  engoues  d’une  certaine  quanlite  de 
mucosites , etc.  C’est  ordinaireinent  le  son  normal 
de  la  region  anlerieure  de  l’abuomen,  lorsque  les 
parois  abdominales  ont  une  certaine  epaisseur  et 
que  les  intestins  ne  sont  pas  distendus  par  une 
quantile  notable  de  gaz. 

Le  son  mat  est  celui  que  rendent  les  parties 
charnues,  tanqudm  percussi  femoris , disait  Stoll  en 
parlant  du  son  donne  par  le  thorax,  lors  de  l’hepa- 
tisation  du  poumon.  C’est  encore  celui  que  l’on  per- 
goit  quand  il  exisle  un  epanchemcnt  considerable. 
II  faut  reconnailre  avec  M.  Piorry  et  tous  les  ob- 
servateurs  attenlifs,  qu’il  y a bien  des  nuances  dans 
ces  diverses  malites , que  le  son  mat  du  foie  n’est 


pas  le  meme  que  celui  de  l’hepatisation  du  pou- 
mon; et  ce  dernier,  le  meme  que  celui  de  l’hydro- 
thorax , etc.  L’habilude  apprend  a reconnaitre  ces 
nuances;  les  doigts,  en  perculant,  parviennent  en 
quelque  sorte  a distinguer  l’etat  morbidc  et  varie 
des  divers  organes  qui  les  produisent. 

Son  argentin  ou  melalliquc.  On  a d’abord  donne 
ce  nom  au  son  rendu  par  la  percussion  des  regions 
sous-claviculaires , lorsque  des  cavernes  tubercu- 
leuses  s’y  sont  developpees.  Ce  son  depend , soit  de 
la  collision  de  1’air  el  des  liquides  conlenus  dans  la 
ca  verne;  soit,  ainsi  que  l’ont  fait  observer  MM.  Piorry 
et  Reynaud  , du  passage  de  l’air  d’une  cavite  spa- 
cieuse  a Iravers  une  ouverture  etroile.  On  a encore 
donne  a ce  bruit  le  nom  de  bruit  de  pot  fcle , parce 
qu’il  rappelle  le  son  que  l’on  produit  en  frappant 
un  vase  fele.  M.  Piorry  lui  a donne  le  nom  de  bruit 
humor i que , parce  que  son  existence  indique  la  pre- 
sence d’un  liquide.  Nous  l’avons  appele  hydro- 
pneumatique,  parce  qu’il  est,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  presque  constamment , forme  par  la  collision 
d’un  gaz  et  d’un  liquide.  En  effet  on  produit  encore 
ce  bruit  quand  on  percule  l’abdomen,  soit  que  des 
gaz  el  des  liquides  existent  en  memo  temps  dans  une 
anse  intestinale,  soit  que  chacun  de  ces  corps  se 
trouve  separement  dans  une  de  ces  anses  contiguijs 
l’une  a l’autre,  soit  enfin,  que  le  gaz  existe  dans  une 
anse  intestinale,  ou  le  liquide  dans  la  cavite'  du  pe- 
ritoine. 

Densite  des  tissus  pcrcules.  Avenbrugger  et  Laen- 
nec  ont  parfaitement  reconnu  qu’a  l’aide  de  la  per- 
cussion on  apprecie  'la  nature  et  l’elaslicite  des 
parties  sur  lesquelles  on  l’exerce.  Cette  apprecia- 
tion se  fait  a 1’aide  d’une  sensation  particuliere  que 
l’habitude  apprend  a reconnaitre  et  qui  se  transmet 
tres  bien  a travels  le  plessimetre  ou  le  doigt,  lors- 
que l’ou  se  sert  de  la  percussion  mediate,  seule- 
ment  il  faut  que  les  doigls  qui  percutent  ne  soient 
pas  releves  avec  autant  de  vitesse  que  quand  on  se 
contenle  de  rechercher  le  son  fourni  par  la  partie. 
C’est  en  exer^ant  leur  toucher  pendant  la  percussion 
que  MM.  Piorry,  Briangon  et  Tarral  ont  reconnu 
a un  certain  fremissement  la  presence  d’hydalides 
dans  Certainos  lumeurs.  On  congoit  toute  l’impor- 
tance  d’un  tel  signe  dans  le  diagnostic  de  ces  lu- 
meurs dont  nous  avons  vu  noire  maitre,  M.  Re- 
camier,  tenter  il  y a quelques  annees  la  guerison. 
( Voycz  sur  le  fremissement  hydalique,  la  these  de 
M.  Briangon  (1828,  n“  216)  et  l’ouvrage  cite  de 
M.  Piorry,  pag.  38.) 

Percussion  du  thorax.  Appliquees  au  diagnostic 
des  maladies  thorachiques , les  notions  generales 
que  nous  avons  brievement  exposdes  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  apprendre  a reconnaitre  les 
nombreuses  maladies  des  poumons  et  du  cceur.  Leur 
application  speciale  se  trouvanl  exposee  avec  soin 
aux  articles  qui  concernent  les  diverses  maladies 
de  ces  organes,  nous  ne  devons  done  pas  en  donner 
le  detail.  Voyez  Pericardite,  Pleukesie,  Pnei- 
monie,  etc. 

Percussion  de  V abdomen.  On  avait,  dans  peu  de 
cas,  applique  la  percussion  a la  recherche  des  ma- 
Tome  XXIII.  30 
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ladies  abdominales,  lorsque  M.  Piorry  fit  connaitre 
son  procede  de  percussion.  On  s’en  sert  nrainlenant 
avec  avantage  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances.  Outre  l’application  generate  des  regies  de 
percussion  mediate  que  nous  avons  indiquees,  il 
faut,  pour  1’examen  des  maladies  abdominales,  faire 
coucher  le  malade  sur  le  bold  du  lit  et  se  placer 
alternativement  a sa  droile  et  a sa  gauche.  On  main- 
tiendra  les  cuisses  flechies  sur  le  bussin  et  la  tele 
sur  le  ventre,  afin  d’avoir  un  relachement  sul'fisant 
des  parois  abdominales.  On  posera  superficiellement 
le  plessimetre  ou  le  doigt  sur  l’abdomen,  si  foil 
veut  faire  l’examen  des  parties  rapprochees  de  la 
peau ; on  deprimera  suflisamment  les  parois  abdo- 
minales avec  le  doigt  ou  le  plessimetre,  si  l’on  veut 
au  contraire  explorer  un  organe  profondement  situe, 
l’uterus  par  exemple.  Enfin  on  percutera  tantol  avec 
les  trois  doigls , tantot  avec  un  seul,  selon  que  les 
organes  seront  elendus  ou  petils;  on  percutera  fai- 
blement  si  on  examine  une  parlie  superOcielle  ou 
douloureuse;  on  percutera  au  contraire  avec  force 
si  l’examen  a pour  objet  une  partie  prolonde  , indo- 
lenle  et  d’une  certaine  densite.  En  examinant  ainsi 
les  diverses  regions  de  l’abdomen,  l’on  parvienl  a 
reconnaitre  faugmentalion  ou  la  diminution  d’e- 
tendue  des  organes,  leur  etat  de  plenitude  ou  de 
vacuite,  leur  augmentation  ou  leur  diminution  de 
densite,  a s’assurer  enfin  s’ils  contiennent  des  gaz 
ou  des  liquides.  Lorsque,  par  la  malite,  on  soup- 
Conne  la  presence  d’un  liquide  , on  reconnait  aise- 
ment  quelquefois  en  faisant  incliner  le  malade  et  en 
le  pla^ant  dans  des  positions  variees,  si  ce  liquide 
est  contenu  dans  un  des  organes  abdominaux  , dans 
un  kysle  ou  dans  la  cavite  peritoneale.  Dans  ce  der- 
nier cas  enfin  , on  peut , en  iuclinant  I’abdomen  et 
perculant  la  partie  declive,  constater  la  presence  de 
petits  epanchemens  mobiles  et  preciser  leur  niveau 
aussi  facileinent  qu’un  hydro-thorax  eommengant. 

( Voyez  Abdomen,  Ascite,  etc.) 

Percussion  employee  d quelques  aulres  usages. 
On  se  sert  encore  de  la  percussion  pour  reconnaitre 
de  la  maniere  suivante  les  collections  sereuses; 
ainsi,  on  imprime  un  choc  a l’abdomen  d’une  main, 
et  avec  l’autre  placee  du  cole  oppose,  on  reconnait 
par  le  flot  qui  vienl  la  frapper  la  presence  des  epan- 
chemens abdominaux.  M.  Tarral  qui  donne  a ce 
mouvement  oscillaire  de  l’epanchement  le  nom  de 
fluctuation  cenlrale,  a public  dans  le  journal  heb- 
domadaire  (24  a^  ril  1830)  un  mode  de  percussion 
pour  obtenir  la  fluctuation , qu’il  appelle  peripke- 
rique.  L’un  des  procedes  qu’il  met  en  usage  pour  la 
reconnaitre  et  qui,  ai’ailleurs , est  employe  depuis 
long-temps,  consiste  a placer  la  main  gauche  sur  la 
region  a explorer,  et  a frapper,  non  loin  dc  la, 
l’abdomen  obliquement  et  comme  en  rasant  sa  sur- 
face avec  l’indicateur  de  la  main  droite  que  l’on 
degage  brusquement  de  dessous  le  medius.  On  pro- 
duit  encore  le  meme  effet  en  donnant  obliquement 
sur  la  paroi  abdominale  une  chiquenaude,  au  meme 
instant  la  main  gauche  penjoitle  mouvement  ondu- 
Iatoire  que  le  choc  a imprime  au  liquide.  La  fluc- 
tuation pdripherique  est  .surtout  sensible  a l’abdo- 


men, oii  Ton  distingue  a la  vue  les  oscillations  du 
liquide,  lorsqu’il  ne  distend  pas  trop  la  cavite,  ou 
lorsque  la  paracentese  en  a deja  fait  sorlir  une 
grande  partie.  Au  thorax  la  fluctuation  periphe- 
rique  peut  quelquefois  servir  de  signe  diagnostique 
enlre  la  malite  causee  par  un  epanchement,  et  celle 
qui  est  due  a l’hepalisalion  du  poumon,  mais  il  faut 
que  l’epanchement  thorachique  soitun  peu  notable 
pour  que  l’on  puisse  y reconnaitre  la  fluctuation 
peripherique.  L’auscultation  est  dans  ce  cas  un 
inoyen  de  diagnostic  qu’il  ne  faut  pas  oublier  de 
metlre  eri  usage. 

La  percussion  est  quelquefois  fort  utile  en  fai- 
sant apprecier  par  la  douleur  qu’elle  peut  occasion- 
ner , la  sensibilite  morbide  des  parties  que  l’on 
explore,  et  qu’une  simple  pression  ne  revelerait  pas 
toujours.  Dans  l’etat  normal,  la  region  hepalique 
est  mate,  pendant  la  periode  d’acuite  de  l’inflam- 
malion  de  ce  viscere,  la  percussion  devient  en 
outre  douloureuse,  surlout  quand  la  maladie  occupe 
la  convexite  de  l’organe.  Enfin,  la  percussion  est 
encore  douloureuse  dans  quelques  cas  de  pericardite, 
dans  la  peritonite  et  les  phlegmasies  rachidiennes 
aigues  et  meme  chroniques,  etc. 

En  examinant  les  organes  a l’aide  de  la  percus- 
sion on  possede  un  moyen  de  mensuration  tres  im- 
portant (voyez  Mensuration)  et  qui,  employe  avec 
attention , ne  peut  guere  tromper.  Ainsi , on  ne  con- 
fondra  pas  une  liypertrophie  de  la  convexite  du 
foie  avec  un  epanchement  thorachique  mobjle  com- 
menfant  a droite , si  l’on  a le  soin  de  placer  le  ma- 
lade  dans  des  positions  variees  pendant  la  percus- 
sion du  thorax,  et  si  l’on  note  la  difference  de  son 
oblenu.  Dans  le  cas  d’epanchement , la  percussion  , 
pratiquee  de  hauten  bas  , donne  sans  intermediaire 
un  sou  mat  au  niveau  de  l’epanchement ; dans  l’au- 
Ire  cas,  le  son  , d’abord  clair,  devient  obscur  dans 
la  region  ou  le  bord  inferieur  du  poumon  se  trouve 
enlre  les  fausses  cotes  et  le  diaphragme , puis  enfin  , 
il  devient  lout-a-fait  mat  lorsqu’on  arrive  directe- 
menl  sur  le  foie.  La  sensation  differente  eprouvee 
a 1’exlremite  du  doigt,  dans  les  deux  cas,  contri- 
buera  a elablir  le  diagnostic,  que  la  pression  abdo- 
minale pourra  egalement  eclairer. 

On  aconseille  d’employer  en  chirurgie  la  percus- 
sion du  crane  dans  le  diagnostic  des  plaies  de  la 
tele ; mais  ce  moyen  est  peu  usite.  On  emploie  avec 
avantage  la  percussion  dans  le  diagnostic  des  her- 
nies,  afin  de  reconnaitre  si  elles  sont  composees  de 
parties  rnolles,  liquides  ou  gazeuses.  On  se  sert  de 
sondes  pour  percuter  les  calculs  urinaires,  afin  d’en 
reconnaitre  la  presence,  l’etendue,  et  la  consis- 
lance ; dans  ces  demiers  temps  on  a mis  en  usage 
des  litholrileurs  d percussion  pour  briser  et  detruire 
ces  memes  calculs. 

C’est  surtout  a la  medecine  que  la  percussion  a 
rendu  les  plus  grands  services.  Nous  n’essaierons 
pas  d’etablir  entre  elle  et  l’auscullation  deparallele  : 
ces  deux  moyens,  employes  tour-a-tour,  se  con- 
trolenl  et  s’dclairenf . Il  est  des  cas  ou  l’auscultation 
presente  plus  d’avantages  : dans  les  cas  d’hepatisa- 
tion  du  poumon,  ou  de  pleuresie  avec  epanchement, 
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clle  annonce  avant  la  percussion  que  le  poumon 
revient  a un  etat  meilleur  ou  que  l’epanchementse 
resorbe.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  percus- 
sion a l’avantage  sur  l'auscultation.  11  faut  alterner 
et  combiner  l’emploi  de  ces  deux  excellens  moyens 
de  diagnostic  pour  obtenir  de  l’un  et  de  l’autre  tout 
ce  qu’ils  peuvent  donner.  ( Voyez  Auscultation  , 
Diagnostic.  ) 

La  percussion , malgre  les  precieux  avantages 
qu’elle  presenle,  est  cependant  insuffisanle  dans 
quelques  cas : ainsi , tres  souvent  elle  ne  serl  a rien 
pour  reconnaitre  l’etendue  de  coeurs  volumineux 
et  hypertrophies.  Cela  arrive  lorsque  le  bord  ante- 
lieur  du  poumon  un  peu  plus  developpe  que  de 
coutume , empeche  par  sa  sonorite  d’oblenir  le  son 
mat  que  le  cceur  donnerait.  Souvent  meme  dans  ce 
cas,  le  son  clair  persiste  lorsque  l’on  percute  pen- 
dant 1’expiralion.  Le  debut  de  la  pneumonie,  les 
tubercules  miliaires  et  les  lesions  pulmouaires  rap- 
prochees  de  la  division  des  bronches,  echappent  a 
la  percussion.  On  pourrait  sans  doute  trouver  encore 
quelques  autres  imperfections  a ce  mode  d’explora- 
tion;  cependant  d’apres  tous  les  avantages  qu’il 
nous  a presentes  et  que  l’espace  dans  lequel  nous 
devions  nous  renfermer,  ne  nous  a pas  permis  de 
developper  bcaucoup,  nous  pou vons  dire  avec  A ven- 
brugger,  qu’il  merite  le  premier  rang  apres  l’examen 
du  pouls  et  de  la  respiration  ( Monit . ad.  omn. 
medicos).  II  est  incontestable  meme  que,  dans  bien 
des  cas,  il  est,  grace  aux  nombreux  pei fectionne- 
mens  qu’il  a subis,  preferable  a tous  les  autres 
moyens  d’exploration  ; et  que,  dans  une  foule  de 
circonstances , il  est  de  la  plus  haute  importance  et 
de  la  premiere  necessile  pour  etablir  le  diagnostic  , 
suivre  la  marche  , donner  le  pronostic  et  diriger  le 
Irailement  de  beaucoup  de  maladies;  on  pourrait 
i ’envisager  sous  ces  djfferens  points  de  vue , mais 
l'espace  nous  manque  pour  nous  livrer  a ces  con- 
siderations. 

L.  Avenbruyger.  M6thode  pour  connailre  les  mala- 
dies de  poilrine  par  la  percussion , trad,  et  comments 
par  J.  N.  Corvisart,  Paris,  1808,  in-8°. 

V.  Collin.  Des  diverses  methodes  d’exploration  de  la 
poilrine  et  de  leur  application  au  diagnostic  de  ses  ma- 
ladies, deuxieme  Edition,  Paris,  1830,  in-8°. 

E.  Ginlrac.  MGmoire  sur  le  diagnostic  des  affections 
aigucs  clchroniques  des  organes  thorachiques, Louvain, 
1826,  in-8°. 

P.  A.  Piorry.  De  la  percussion  mediate  et  des  signes 
obtenusal’aide  de  ce  nouveau  inode  d’exploration  dans 
les  maladies  des  organes  thorachiques  et  abdominaux , 
Paris,  1828,  in-8°,  fig.  — Du  proc6d6  opdratoire  a sui- 
vre dans  I’exploralion  des  organespar  la  percussion  ui6- 
diate , Paris,  1831,  in-8°.  Martin  Soi.on. 

* PERFORATIONS  SPONTANEES  {Medecine  le- 
gale).— L’etude  des  perforations  sponlanees  interesse 
parliculierementle  medecin  legiste.  L’ensemble  des 
symptomes  auxquels  elles  donnent  lieu,  les  altera- 
tions pathologiques  qu’elles  laissent  a leur  suite  , 
peuvent  simuler  l’einpoisonnement  et  faire  naitre 
des  soupcons  qui  portent  atteinle  a l’honneur  des 


personnes.  Chaussier  a principalement  fixe  1’alten- 
tion  sur  ce  point  de  pathologie ; il  s’esl  attache  a 
decrire  les  alterations  de  tissu  que  cette  maladie 
determine,  et  a dislinguer  ces  perforations,  d’avec 
celles  produites  par  les  substances  veneneuses. 
Depuis  le  travail  de  ce  savant  medecin,  on  a con- 
state frequemment  ce  resultat  pathologique  , et  de- 
truit , dans  beaucoup  de  circonstances  , les  presomp- 
tions  d’empoisonnement  que  cette  maladie  avait 
fait  naitre.  C’est  surlout  sous  ce  point  de  vue  quo 
nous  l’envisagerons.  Nous  isolerons  toutes  les  per- 
forations accidentelles  ou  qui  sont  le  resultat  de 
Faction  d’inslrumens  piquans  et  tranchans;  coinme 
aussi  celles  qui  dependent  de  Faction  des  substances 
caustiques,  pour  nous  attacher  a la  perforation 
spontanee  et  sans  cause  physique  delermfnante. 
Nous  nous  efforcerons  de  faire  ressortir  ses  carac- 
teres  distinctifs  et  de  les  comparer  avec  ceux  qui  se 
rattachent  aux  perforations  par  les  a’gens  que  nous 
venons  de  signaler. 

Toule  perforation  spontanee  entraine  avec  elle 
l’idee  d’une  ouverture  survenue  a un  organe  creux, 
sans  le  concours  d’un  agent  externe.  L’estomac  et 
les  inteslins  en  sont  le  siege  le  plus  frequent , les 
perforations  reconnaissent  pour  cause  determinantc 
une  phlegmasie  aigue  ou  chronique.  Elles  sont  plus 
communes  a l’estomac  que  sur  le  reste  du  canal 
digestif.  C’est  principalement  au  voisinage  de  la 
petite  courburc  de  cet  organe  qu’elles  se  develop- 
pent,  et  surtout  pres  du  foie  ou  de  la  rate.  Elles 
peuvent  etre  precedees  de  phenomenes  qui  sont 
propres  a une  phlegmasie  chronique  ou  aigue  de 
l’organe,  ou  de  ceux  qui  accompagnent  les  affec- 
tions cancereuses  ; mais,  dans  ces  sorlesdecas,  le 
sujet  chez  lequel  elles  se  developpent  elant  habiluel- 
lement  malade,  sa  mort  rapide  eleve  moins  de  soup- 
s',ons  d’empoisonnement;  le  plus  souvent  la  per- 
sonne  affectee  jouissait  de  la  sante  la  plus  parfaite 
en  apparence,  ses  digestions  etaient  faciles  et  elle 
usait  de  toute  espece  d’alimens,  lorsque  tout-a-coup 
un  ensemble  de  symptomes  morbides  se  developpe  , 
et  conduit  le  malade  au  tombeau  dans  l’espace  de 
deux  ou  trois  jours,  souvent  meme  dans  un  temps 
plus  court.  Cette  affection  peut  survenir  a tout  age, 
mais  elle  est  plus  commune  entre  quarante  et 
soixante  ans  qu’a  toute  autre  epoque  de  la  vie.  Son 
debut  a lieu  de  la  maniere  suivante  : sans  aucune 
cause  deterininanle  connue  ou  appreciable  , un  in- 
dividu  est  pris  tout-a-coup  de  douleurs  horribles 
dans  un  des  points  de  l’abdoinen;  c’est  celui  qui 
avoisine  Fendroit  de  la  perforation  ; ces  douleurs 
sont  decHirantes  et  telles  qu’elles  amenent  souvent 
des  convulsions;  la  face  presente  l’alteralion  la  plus 
profonde  des  trails  ; les  yeux  sont  enfonces,  la  peau 
de  la  figure  pale  et  terreuse  , les  traits  grippes  , le 
nez  effile.  Quelquefois  des  nausees , des  envies  de 
vomir,  des  voinissemens  ont  lieu  , mais  souvent  ces 
symptomes  inanquent;  la  peau  du  reste  du  corps 
devient  froide,  sc  couvre  de  sueur,  le  pouls  est 
petit,  frequent , filiforme.  Il  n’y  a pas  de  dejections 
alvines;  le  ventre  devient  en  peu  de  temps  dur, 
tendu  , et  lellement  douloureux  a la  moindre  pres- 
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sion  que  le  malade  pousse  des  cris  ^ l’approche  de 
la  main  qui  veut  l’explorer.  Une  chaleur  brulante 
aveccuisson  s’y  developpe,  les  muscles  abdominaux 
presenlent  la  rigidile  de  la  peritonite  aigue.  L’urine 
est  supprimee,  la  respiration  s’effectue  enlierement 
par  la  poitrine,  et  s’accelere  en  raison  du  peu  de 
developpement  et  de  dilatation  que  le  malade  peut 
lui  imprimer  ; le  malade  refuse  le  plus  souvent  toule 
espece  de  boissons  , l’introduction  de  liquide  dans 
1’estomac  amene  une  augmentation  Ires  notable 
dans  les  souffrances.  Cel  etat  d’acuite  persisle  pen- 
dant plusieurs  heures,  mais  bienlot  par  suite  des 
moyens  employes  a le  combatlre,  les  symplomes 
cedent  peu-a-peu  et  diminuenl  d’inlensite.  Ce  calme 
toutefois  est  le  plus  souvent  trompeur,  car  cet  etat 
qui  denote  une  peritonite  aigue,  reconnaissant  pour 
cause  I’epanchement  dans  la  cavite  du  peritoine 
d’une  quantite  plus  ou  moins  grande  des  matieres 
cootenues  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins,  cet 
etat,  dis-je,  est  mortel  dans  la  presque  totalite  des 
cas;  aussi  aperpoit-on  bienlot  une  recrudescence 
dans  les  symplomes,  qui  coincide  avec  un  affaiblis- 
sement  de  plus  en  plus  marque  des  forces  du  malade 
et  qui  est  suivi  de  la  mort. 

Les  perforations  spontanees  n’amenenl  pas  tou- 
jours  une  peritonite.  Lorsque  cette  affection  a son 
siege  dans  une  partie  de  1’estomac  qui  avoisine  le 
diaphragme,  la  maladie  altere  peu-a-peu  la  sub- 
s ance  de  ce  muscle,  et  il  participe  a la  perforation. 
Alors  les  matieres  s’epanchent  dans  la  cavite  de  la 
plevre  gauche  et  donnent  lieu  a tous  les  accidens  de 
la  pleuresie  la  plus  intense. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie 
suivant  la  rnarche  que  nous  avons  indiquee,  lien 
ne  simule  mieux  un  empoisonnement.  Aussi  1’ouver- 
ture  du  corps  est-elle  indispensable  pour  en  eloigner 
les  soupfons.  Yoici  ce  qu’on  observe  alors  : si  la 
perforation  spontanee  a succede  a une  affection 
cancereuse,  on  trouve  tousles  caracleres  qui  appar- 
tiennent  a cette  affection.  Si  elle  est  la  suite  d’une 
phlegmasie  aigue  de  l’estomac,  le  plus  souvent  cet 
organe  presente  dans  un  ou  plusieurs  des  points  de 
la  surface  des  plaques  grisatres  ou  d’un  gris  noira- 
tre , qui  repandent  une  odeur  gangreneuse  et  qui 
peuvent  offrir  une  ou  deux  perforations,  dont  les 
bords  sont  inegaux,  franges,  mais  qui  offrent  la 
meme  epaisseur  que  le  reste  des  parois  stomacales. 
C’est  la  le  cas  qui  simule  le  mieux  un  empoisonne- 
ment, et  l’analyse  des  matieres  conlenues  peut 
seule  lever  tout  doute  a cet  egard  ; faisons  cepen- 
dant  sentir  que  1’invasion  a rarement  eu  lieu  d’une 
maniere  aussi  brusque  que  celle  que  nous  avons 
decrite,  et  que  cette  phlegmasie  aigue,  spontanee, 
a presque  toujours  ele  precedee  de  symptomes  pre- 
curseurs  qui  n’appartiennent  pas  aux  perforations 
developpees  spontanement,  dans  le  sens  au  moins 
que  l’on  attache  ordinairement  a ce  mot,  et  qui 
s’applique  au  cas  que  j’ai  suppose  dans  la  descrip- 
tion des  symptomes  que  j’ai  faite,  c’est-a-dire  alors 
que  la  perforation  survient  tout-a-coup  chez  un 
individu  jouissant  en  apparence  d’une  bonne  sanle. 
Voici  ce  que  l’on  observe  alors  : l’estomac  est  sain, 


excepte  dans  un  espace  d’une  etendue  plus  ou  moins 
considerable  et  qui  avoisine  la  perforation  dans  une 
circonference  d’un  pouce  a deux  pouces  de  diametre, 
quelquefois  meme  plus;  dans  cette  surface  alteree 
les  tuniques  de  l’eslomac  sont  de  plusen  plus  amin- 
cies  au  fur  et  a mesure  que  l’on  approche  de  la  per- 
foration. La  elles  consistent  seulement  dans  la  tuni- 
que  peritoneale,  qui  est  decbiree  inegalement  et 
dont  l’ouverture  est  a bords  franges.  Les  tuniques 
de  l’estomac  sont  rainollies  , se  dechirent  avec  faci- 
lite  et  s’enlevent  souvent  sous  la  forme  d’une  pulpe  ; 
dans  l’estomac  existe  un  liquide,  d’un  brun  noira- 
tre,  mele  parfois  de  stries  sanguinolentes.  Au-dela 
de  la  perforation  on  trouve,  dans  la  cavite  du  peri- 
toine, des  matieres  alimentaires , melees  aux  pro- 
ductions pseudomembraneuses,  qui  sc  sont  develop- 
pees pendant  la  peritonite  et  a la  matiere  sanieuse 
ou  purulente  qui  est  le  resultat  de  la  phlegmasie. 
Du  reste,  on  trouve  toutes  les  alterations  qui  sont 
propres  a la  peritonite  aigue.  L’estomac  ne  presenle 
pas  dans  ces  cas  de  traces  inflammatoires  tres  inten- 
ses et  analogues  a celles  que  delermineraienl  des 
poisons  assez  caustiques  pour  bruler  les  parois 
stomacales  et  amener  leurs  perforations  par  suite 
de  leur  action  chimique. 

Ces  donnees  suffiront  dans  la plupartdescaspour 
eloigner  des  soupgons  d’empoisonnemenl ; mais  on 
ne  saurait  trop  recommander  aux  medecins  d’avoir 
recours  a l’analyse  chimique,  lorsque  le  moindre 
doute  s’elevera  dans  lenr  esprit. 

Que  si  l’on  etait  appele  aupres  d’une  personne  qui 
serait  sous  l’influence  d’une  affection  de  ce  genre, 
il  faudrait  bien  se  garder  d’adminislrer  des  emeti- 
ques  dans  le  but  d’expulser  la  matiere  veneneuseque 
l’on  supposerait  avoir  produit les  accidens.  Eneffet, 
dans  cette  supposition  meme  , la  substance  vene- 
neuse  aurait  tellement  altere  l’estomac  que  les  ef- 
forts de  vomissemens  ne  pourraient  qu’accroitre 
les  dimensions  de  la  perforation.  Il  faut  parlir  de 
cette  donnee  : une  peritonite  exisle  , elle  est  carac- 
terisee  par  les  symptomes  locaux  qui  lui  sont  pro- 
pres ; quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite  , il 
faut  la  combatlre  par  les  anliphlogistiques.  Mais 
nous  devons  le  dire  a regret,  les  efforts  sont  vains 
dans  la  presque  totalite  des  cas,  et  le  medecin  ne 
doit  presque  jamais  compter  sur  les  soins  qu’il  pro- 
digue au  malade.  Alph.  Devekgie. 

PERICARDE.  — § I.  Anatomie.  — Sac  membra- 
neux , flbro-sereux,  compose  de  deux  feuillels  qui 
enveloppent  le  coeur  etune  portion  des  troncs  arte- 
riels  et  veineux  qui  s’abouchent  dans  cet  organe  ; il 
est  situe  au-dessus  de  l’aponevrose  centrale  du  dia- 
phragme , au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte , dcr- 
riere  le  thymus  , le  tissu  cellulaire  de  la  cavite 
anterieure  et  inferieure  du  mediastin  , le  sternum  , 
les  troisieme  , quatrieme  et  cinquieme  cotes  du  cote 
gauche;  au  devant  des  bronches,  de  l’cesophage , 
de  l’aorte  thoracique,  et  enlre  les  lames  du  me- 
diastin qui  le  separent  des  poumons.  Le  pericarde 
a generalement  la  forme  d’un  cone  tronque  tres 
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irregulier  et  sa  conformation  depend  d’ailleurs  de 
celle  des  parlies  qu’il  reeouvre. 

II  esl  forme  de  deux  lames  i l’une  , externe  et 
fibreuse;  l’autre,  interne  et  sereuse.  La  premiere 
est  dense.,  epaisse,  peu  extensible , assez  inlime- 
ment  unie  aux  parois  du  mediastin  autour  de  la  ra- 
cine  des  poumons  ; par  sa  face  interne , elle  adhere 
a la  lame  sereuse,  excepte  dans  les  points  ou  cette 
derniere  se  reflechit  sur  les  troncs  vasculaires , et 
pres  de  l’aponevrose  du  diaphragme.  Cette  lame  est 
l'ormee  de  fibres  blanchal  res , enlre-croisees  dans 
diverses  directions ; plusieurs  d’entre  elies  naissent 
du  centre  fibreux  du  diaphragme  , et  sont  a peu  pres 
paralleles  al’axe  du  pericarde.  Quelques  anatomis- 
tes  pensent  que  cette  lame  fibreuse  est  perforee  pour 
livrer  passage  aux  vaisseaux  qui  partentdu  cceur  ou 
qui  s’y  rendent;  mais  elle  n’offre  aucune  ouverture 
reelie,  et  ne  fait  que  se  prolonger  sur  ces  vaisseaux 
en  se  confondant  insensiblemenl,  et  apresun  trajet 
assez  court,  avec  les  tissus  cellulaire  et  fibreux  de 
leurs  parois.  La  lame  interne  ou  sereuse  du  peri- 
carde  est  appliquee  immedialemenl  sur  l’aponevrose 
du  diaphragme,  a laquelle  elle  adhere  par  du  tissu 
cellulaire  assez  lache  chez  les  enfans  , mais  Ires 
serre  chez  les  adultes.  De  la  elle  s’etend  sur  la  face 
interne  de  la  lame  fibreuse,  et  se  reflechit  ensuite 
sur  l’aorle  , la  veine  cave  superieure , l’artere  pul- 
monaire,  le  canal  arteriel,  les  oreillettes  du  coeur, 
les  venlricules , les  veines  pulmonaires  et  la  veine 
cave  inferieure.  Cette  lame  sereuse  s’enfonce 
dans  tous  les  intervalles  que  ces  vaisseaux  lais- 
sent  enlre  eux,  et  dans  les  sinuosites  que  presente 
la  surface  exterieure  du  coeur.  Elle  adhere  intime- 
ment  a sa  lame  fibreuse  , un  peu  moins  aux  vais- 
seaux, et  devient  assez  mince  et  transparente  sur 
les  venlricules,  pour  qu’il  soit  difficile  de  l’y  de- 
montrerdans  fetal  nalurel,  si  ce  n’estdans  les  points 
ou  elle  est  separee  des  fibres  charnues  par  du  tissu 
adipeux. 

Cette  lame  forme  , comme  toules  les  membranes 
sereuses,  un  sac  sans  ouverture  dont  la  surface  in- 
terne, lisse  et  libre  dans  l’etat  normal , est  en  con- 
tact avec  elle-meme,  et  sans  cesse  lubrifiee  par  un 
fluide  lenu  et  sereux , ordinairement  de  couleur 
citrine.  II  resulte  evidemment  de  la  disposition  ana- 
lomique  des  deux  lames  du  pericarde,  que  la  pre- 
miere sert  a fixer  le  coeur  dans  sa  situation,  et 
la  seconde  a favoriser  lps  mouvemens  de  cet  or- 
gane. 

Les  arteres  du  pericarde  sont  trespetites,  etpro- 
viennent  des  thymiques  , des  phreniques  , des  bron- 
chiques,  des  cesophagiennes , des  coronaires  du 
coeur,  et  des  rameaux  qui  accompagnent  les  nerfs 
diaphragmatiques.  Les  veines  suivent  le  meme  tra- 
jet que  les  arteres,  ets’ouvrent  dans  les  troncs  du 
meme  nom.  Les  Yaisseaux  lymphatiques  se  rendent 
dans  les  glandes  voisines.  Dans  quelques  cas  rares, 
on  a vu  le  pericarde  manquer  plus  ou  moins  com- 
pletement.  M.  Breschet , qui  a publie  sur  cette  ario- 
inalie  un  memoire  fort  interessant , n’en  admet 
comme  exemples  incontestables  que  trois  faits,  un 
de  Baillie , un  de  Walther , et  un  observe  par  lui- 
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meme  a l’Hotel-Dieu.  Alors  la  plevre  pulmonaircse 
porte  directement  sur  le  coeur  et  le  tapisse. 

Ollivier. 

* 

§ II.  Pericarde  (alterations  pathologiques  du). 
— Parmi  les  alterations  congcnilalcs  du  pericarde  , 
l’absence  de  ce  sac  membraneux  a ete  rarement 
constalee  : a part  les  faits  precites,  et  un  autre  re- 
cemment  observe  par  le  docteur  Curling  {Trans, 
med.-chir.,  1839),  celle  absence  n’a  guereeteren- 
contree  que  lorsque  le  coeur  manquait  lui-meme,  ou 
hien  dans  certains  cas  de  hernie  de  ce  viscere,  soit 
que  ce  dernier  fit  saillie  au  dehors  de  la  poitrine 
par  suite  de  la  division  des  parois  anterieures  du 
thorax  , soit  qu’il  flit  porte  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  eloigne  de  sa  situation  normale  (Memoire 
de  M.  Breschet,  Paris,  1826).  Dans  d’autres  cas, 
le  pericarde  n’est  que  deplace  avec  l’organe  qu’il 
continue  d’envelopper ; c’est  ainsi  que  Deschamps, 
de  Laval , a trouve  le  cceur  enveloppe  du  pericarde, 
tenant  la  place  du  rein  gauche  {Journal  de  med. , 
t.  xxvi , p.  275). 

Le  pericarde  peut  eprouver  des  lesions  trauma- 
tiques , etre  dechire  par  les  fragmens  d’une  cote 
fracluree  ( Alph.  Sanson,  theses  de  Paris,  an- 
nee  1827),  etre  divise  par  un  instrument  tranchant 
ou  piquant.  Le  plus  ordinairement  les  solutions  de 
continuite  interessent  le  coeur  lui-meme  en  divisant 
ses  parois  plus  ou  moins  profondement , ou  en  pe- 
netrant jusque  dans  ses  cavites.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  malade  suecombe  ordinairement  en  peu  de 
temps  (Morgagni,  Epist. , liv.  in,  art.  26;  Olli- 
vier , Diet,  de  med. , t.  vm  , p.  251) ; cependanl  il 
peut  survivre  aux  accidens  de  fhemorrhagie  (Fan- 
loni,  Giornaledclettcrati  d’ltalia , t.xxi);  et  alors, 
comme  dans  le  cas  ou  le  pericarde  est  seul  divise  , 
la  mort  peut  ne  survenir  qu’au  bout  d’une  ou  plu- 
sieurs semaines,  apres  le  developpement  d’une  pe- 
ricardite  aiguii  avec  pseudomembranes  et  collection 
puriforme  ou  sanieuse  (Alph.  Sanson;  Job  Yau 
Meckrem  , Obs.  med.-chir. ; Renauldin,  Arch,  de 
mid.,  1833).  Dans  quelques  cas  meme  , le  malado 
peulguerir,  et,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long , on  peut  trouver  le  pericarde  encore  ouvert 
vis-a-vis  la  cicatrice  des  parois  thoraciques.  (Velpeau, 
Anal,  chirurg. , 1. 1 , p.  544 , lre  edit.) , ou  adherant 
au  coeur  par  une  cicatrice  (Richerand , Nosogr.  chir. , 
t.  iv , p.  134  , 5C  edit.). 

Quant  aux  alterations  morbides proprement  diles, 
elies  sont  assez  nombreuses,  et  peuvent  avoir  leur 
siege,  soit  en  dehors  et  a la  face  externe  du  peri- 
carde , soit  dans  ses  divers  feuillets  et  dans  sa  cavite. 

Par  sa  face  externe  , le  pericarde  peut  contracter 
des  adherences  plus  ou  moins  intimes  avec  le  ster- 
num et  la  plevre. 

Cette  face  esl  quelquefois  pourvuc  d’une  quantile 
auornxale  d e graisse.  Ailleurs,  on  trouve  une  cou- 
che  epaisse  de  tissu  adipeux  developpee  sous  la 
membrane  sereuse  viscerale,  principalement  au 
point  de  reunion  des  oreillettes  et  des  venlricules , 
le  long  des  arteres  coronaires,  eta  l’origine  des  gros 
vaisseaux.  Le  plus  souvent  aucun  phenomene  re- 
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marquable  n’indique  pendant  la  vie  cette  disposi- 
tion; si  cependant  elle  etait  tres  prononcee,  il 
pourraiten  resulter  del’oppression,  des palpitations, 
dont  la  nature  pourrait  etre  soupconnee  si  Ton  voyait 
croitre  ou  dirainuer  ces  symplomes  avec  l’embon- 
point  general. 

Assez  souvent  encore  on  rencontre  a la  surface 
du  coeur  , et  principalement  sur  le  trajet  des  arteres 
coronaires,  des  laches  blanches  opaques,  irregu- 
lieres  , formees  par  des  epaississeraens  partiels  du 
tissu  cellulaire  sous-sereux.  Ces  taches  , qu’il  faut 
distinguer  d’autres  plaques  blanches,  laiteuses,  le- 
gerement  saillantes,  placees  sur  la  surface  libre  de 
la  membrane  sereuse  , et  dont  nous  parlerons 
plus  bas , ne  donnenl  lieu  a aucun  trouble  fonc- 
lionnel. 

Ailleurs  on  rencontre,  principalement  dans  le 
pericarde  parietal,  des  -plaques  carlilagineuses , 
blanchatres  et  encore  flexibles , ou  en  partie  ossi- 
formes , jaunatres  et  cassantes.  Des  lamelles,  de 
grandeur  et  de  forme  variables,  sent  developpees 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-sereux  , ou  dans  la  mem- 
brane flbreuse  elle-meme,  et  peuvent  exister  avec 
ou  sans  adherences  du  pericarde  au  coeur.  Tant  que 
ces  adherences  n’ont  pas  lieu  , et  que  les  produc- 
tions dont  nous  parlous  sont  peu  etendues  , il  peut 
n’en  resulter  aucun  symptome  grave  ; mais,  dans  le 
cas  contraire  , les  mouveinens  alternatifs  de  con- 
traction , et  de  dilatation  du  coeur  , peuvent  en  etre 
plus  ou  moins  genes : de  la  des  troubles  fonctionnels 
quelquefois  Ires  prononces,  tels  que  battemens  de 
coeur  inegaux , irreguliers ; pouls  faible  , petit, 
intermittent;  dyspnee,  hydropisies  consecutives. 

Des  lubercules  peuvent  aussi  se  renconlrer  soit  a 
la  face  externc  du  pericarde,  enlre  son  feuillet  fibreux 
et  la  plevre,  soit  au-dessous  de  la  sereuse  viscerale 
ou  parietale.  Dans  ces  cas,  il  y a generalement  aussi 
des  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  d’autres  or- 
ganes.  Ledeveloppement  de  ceproduitmorbide  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-sereux  du  pericarde  constitue 
assez  souvent  l’un  des  caracteres  anatomiques  de  la 
pericardile  tuberculeuse , affection  dans  laquelle 
on  trouve  cette  meme  matiere , deposee  dans  l’e- 
paisseur  des  pseudo-membranes.  Des  granulations 
saillantes  sous  la  membrane  sereuse  peuvent  favo- 
riser  dans  ce  cas  la  production  de  bruits  de  frotte- 
ment. 

Le  cancer  se  rencontre  beaucoup  plus  rarement 
dans  le  pericarde;  cependant  on  a vu  la  matiere 
encephaloide  ou  squirrheuse  deposee  entre  le  feuillet 
sereux  du  pericarde  et  le  coeur  lui-meme,  soit  sous 
forme  de  couches  plus  ou  moins  epaisses  situees  le 
long  des  vaisseaux  coronaires  (Laennec,  tom.  hi, 
pag.  174)  , soit  de  masses  et  bosselures  faisant  sail- 
lie  a la  surface  du  coeur  ( Cruveilhier  , Essai  sur 
l' anal,  paihol. ; Andral , Precis  d’anat.  patliol., 
t.  il,  p.  327).  Tantotle  feuillet  sereux  qui  recouvre 
ces  lumeurs  conserve  encore  sa  transparence  ordi- 
naire ; tanlot  il  est  lui-meme  epaissi,  lardace  etpar- 
ticipe  a la  degenerescence  (Bouillaud,  maladies  du 
coeur,  t.  ii,  p.  315). 

Dans  d’autres  cas  encore  on  a vu  le  pericarde  subir 


une  alteration  semblable  par  lesprogrfs  des  lumeurs 
cancereuses  developpees  hors  de  lui,  enlre  les  lames 
du  mediastin  interieur(BouilIaud , loc.cit.,  p.  316). 
Comme  ces  productions  coexistent  le  plus  ordinai- 
rement  avec  de  semblables  degenerescences  dans  les 
autres  organes,  on  pourraitquelquefoisles  soupcon- 
ner,  si,  chez  un  sujet  portant  une  affection  carci- 
nomateuse  deja  reconnue  , on  voyait  survenir  vers 
le  coeur  des  douleurs  lancinantes  accompagnees  de 
dyspnee,  de  palpitations.  Comme,  de  plus,  leur 
presence  determine  frequemment  une  pericardite 
chronique  , le  diagnostic  deviendrait  plus  certain, 
si , dans  les  circonstances  precitees  , on  constatait 
de  la  malite  ou  des  bruits  de  froltementa  la  region 
precordiale. 

Des  Icysles  sereux  se  developpenl  quelquefois  entre 
le  feuillet  parietal  et  la  plevre  , ou  bien  entre  le 
feuillet  visceral  et  le  coeur  (Laennec  , t.  hi  , p.  174 
et276  , 3C  ed.).  Selon  Morgagni  (ep.  xVi , art.  44), 
Baillou  et  Cordaeus  ont  trouve  le  coeur  de  deux  fem- 
mes reeouvert  A'  hy  da  tides  ; Roltinck  en  a observe 
sur  la  membrane  du  coeur  chez  des  individus  sujets 
aux  palpitations  ; Fantoni  le  pere  en  a vu  sur  la 
surface  du  coeur;  etThebesius  a trouve  , sur  un  su- 
jet atteint  d’hydro-pericarde , la  membrane  exlerne 
du  coeur  herissee  A’hydalides.  Morgagni  lui-meme 
en  a vu  plusieurs  exemples  , qu’il  rapporte  assez 
brievement , mais  dont  le  siege  precis  n’est  point 
suffisamment  indique  , lorsqu’il  dit  : A cordis  mu- 
crone  magna  hydatis  pendcbal  (epist.  xxv,  art.  26) , 
ou  dont  les  caracteres  sont  assez  vaguement  expri- 
mes, lorsqu’il  dit  ailleurs : In  media  posteriore  cordis 
facie  membranula  queedam  alba  extabat,  quasi 
ruptcc  hydalidis  vestigium  (epist.  iu,  art.  15).  Ces 
kysles  , a en  juger  du  moins  d’apres  plusieurs  des 
cas  precites  , sont  frequemment  accompagnes  d’e- 
panchemens  dans  le  pericarde , et  leurs  signes  se 
confondent  probablement  avec  ceux  qui  sont  le  re- 
sultat  de  la  distension  de  ce  sac  et  de  la  gene  que  le 
coeur  eprouve  dans  ses  mouvemens  ( oppression  , 
palpitations,  matite). 

Les  ulcerations  du  pericarde  visceral  et  de  la  sur- 
face du  coeur  etaient  regardees  autrefois  comme  plus 
frequentes  qu’elles  ne  le  sont  en  realite.  On  avait 
sans  doute  pris  pour  telles  des  inegalites,  des  anfrac- 
tuosites  i ugueuses  dues  a la  presence  de  pseudomem- 
branes. Telle  est  aussi  l’opinion  que  Morgagni  ex- 
prime dans  sa  xxve  lettre  ( art.  24 ),  ou  il  rappelle  un 
fait  observe  par  lui-meme,  et  dans  lequel  core's  exte- 
rior facies  primo  aspeclu  corrosa  maximam  partem 
vidcbalnr  : nee  erat  lamen;  sed  incequales  concre- 
liones,  ipsi  adhcercnles  id  menliebanlur  (epist.  xxi, 
art.  2). 

Cependant  les  auteurs  mentionnent  quelques  faits 
dans  lesquels  la  face  externe  du  coeur  a presente 
reellement  des  erosions  plus  ou  moins  profondes. 
Lancisi  dit  avoir  trouve  une  ou  deux  fois  la  surface 
du  coeur  erodee , ulceree.  Morgagni  admet  comme 
tels  les  cas  rapportes  par  Peyer,  Groetzius , etc.,  et 
celui  d’Olaiis  Borrichius,  dans  lequel  cordis  exte- 
rior caro  , profunde  exesa , in  lacinios  et  villos 
cameos  putrescenles abierat.  L’auteur  italien  enrap- 
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porte  lui-meme  plusieurs  exemples , dans  l’un  , 
exterior  cordis  facies  leviler  erat  erosa  (epist.  xxvi, 
art.  17);  dans  un  autre,  qu’il  lenait  d’Albertini  , 
cordis  membrana  manifesto  erodi  cceperat  {ibid., 
art.  43). 

Dans  lescas  precites,  l’erosion  du  pericarde  etait 
accompagnee  de  l’epanchement  d'un  liquide  abon- 
dantetacre,  selon  1’expression  de  Morgagni.  L’ana- 
logie  permet  d’admellre  que  l’ulceration  ou  plutot 
la  dechirure  du  pericarde  peut  etre,  dans  certains  cas, 
consecuti\e  a un  epanchement  purulent , comme 
on  voit  la  plevre  erodee  ou  perforee  par  des  collec- 
tions de  pus  formees  dans  sa  cavite.  Dans  d’autres 
cas  , la  pericardiltr  pourrait  etre  consecutive  a l’ul- 
ceration , et  celle-ci  dependre  de  1’ouverture  d’un 
abces  superficiel  du  cceur , du  ramollissement  d’un 
tubercule  sous-sereux  , ou  bien  de  la  rupture  d’un 
kyste  developpe  sous  le  pericarde  visceral,  comme 
semblerait  le  faire  admettre  un  fait  observe  par 
Fantoni , et  rapporte  par  Morgagni  en  ces  termes  : 
In  quodam  homine  copiosissimae  et  croceae  lymphce 
cor  innalans  vidil,  cujus  apex  erat  a corrupta  hyda- 
lide  ulcerosus  (epist.  xvi,  art.  44). 

Les  lipothymiesetl’iutermittence  dupouls  etaient 
regardees  comme  les  signes  de  ces  erosions;  maisces 
phenoinenes  n’ont  pas  ele  constamment  notes,  et 
leur  valeur  , dans  le  cas  qui  nous  occupe  , est  assez 
difficile  a determiner , puisqu’ils  appartiennent  lout 
aussi  bien  aux  epanchemens  qui  accompagnent  1’ul- 
ceration de  la  surface  du  coeur. 

Le  feuillet  parietal  peut  etre  aussi  le  siege  d’ulce- 
rations  qui  le  delruisent  ,de  dehors  en  dedans.  Telles 
sont  les  perforations  du  pericarde  par  des  lesions 
voisines,  qui,  apres  avoir  contracts  avec  lui  des 
adherences , font  irruption  dans  sa  cavite.  C’eslainsi 
qu’on  a vu  des  foyers  purulens  contigus  , ou  plus 
ou  moins  eloignes  (Andral , Anal,  palholog  , t.  ii  , 
p.  601),  plus  souvent  des  tumeurs  anevrysmales  de 
l’aorle  (Morgagni,  epist.  xxvi,  art.  5,7,17,21; 
epist.  xxviu,  art.  28),  rarement  des  kysles  hydati- 
ques  ( Alibert , Journ.  hebdomad.,  t.xi),  s’ouvrir 
dans  le  pericarde.  Ces  perforations , et  l’epanche- 
ment  qui  en  est  la  consequence , donnent  lieu  a une 
oppression  subite,  des  syncopes  avec  refroidissement 
des  exlremites,  et  entrainent  d’ordinaire  une  mort 
plus  ou  moins  rapide. 

Divers  produits  morbides  peuvent  se  former  ou 
s’epancher  dans  la  cavite  du  pericarde  : ce  sont, 
tanlot  des  accumulations  de  gaz  , des  collections  de 
serosile  limpide  (voy.  hydro-pericarde , pneumo- 
pericarde).  Ailleurs , ce  sont  des  epanchemens  de 
sang,  en  partie  fluide,  en  partie  coagule , au  milieu 
duquelon  trouve  quelquefois  des  masses  fibrineuses 
assez  fermes.  Ce  sang  provient , soit  de  la  rupture 
des  vaisseaux  veineux  ou  arteriels  du  coeur  , soit, 
plus  frequemment,  de  la  rupture  des  parois  du  coeur 
merne  (Morgagni , ep.  xxvu , art.  2 , 5 , 8 ; ep.  liv, 
art.  15),  ou  de  la  perforation  des  gros  vaisseaux  qui 
en  naissent , et  principalement  des  anevrysmes  de 
l’aorte  (epist.  xxvi , art.  5 , 7,  13,  15,  17,  19). 
Quand  ces  epanchemens  sont  dus  a l’une  des  deux 
dernieres  causes  , ils  entrainent  d’ordinaire  une 


mort  subite;  si  le  malade  survivaita  cet  accident , 
on  constaterait  une  grande  oppression  et  le  deve- 
loppement  rapide  des  signes  physiques  d’un  epan- 
chement  du  pericarde. 

Dans  d’autres  circonstances  , on  rencontre  dans 
la  cavite  du  pericarde  des  epanchemens  troubles  , 
floconneux  , des  collections  purulentes , et , surlasur- 
face  des  feuillets  sereux,  on  trouve  des  pseudo- 
membranes minces  , molles,  areolees,  villeuses,  ou 
plus  epaisses  et  plus  fermes,  fibreuses  , cartilagi- 
neuses , en  partie  ossifiees ; parfois  encore  la  cavite 
du  pericarde  est  effacee  par  l’adherence  reciproque 
et  plus  ou  moins  intime  deses  deux  lames,  au  moyen, 
soit  d’un  tissu  celluleux  souple,  soit  d’une  lame 
epaisse  , fibreuse  , contenant  quelquefois  elle-meme 
diverses  productions  morbides. 

Mais  toutes  ces  dernieres  alterations  appartien- 
nent a l’bisloire  de  la  pericardite,  dont  nous  allous 
nous  occuper. 

§ III.  Pericakdite. — Inflammation  du  pericarde, 
hydro-pericardie ; cardite,  carditis  de  quelques  au- 
teurs. On  ne  trouve  sur  la  pericardite  aucune  notion 
precise  dans  les  anciens  auteurs.  Galien  dit  cepen- 
dant  l De  locis  affect.,  l.v,  ch.  1)  que,  dans  quelques  / 
cas  de  palpitations,  on  peut  soup^onner  que  le  coeur 
se  meut  dans  un  liquide;  il  admet , dans  le  meme 
passage  , que  le  coeur  peut  etre  alteint  d’inflamina- 
tion , et  dit  avoir  vu  perir  des  gladiateurs  de  cet 
affection.  Avenzoar,  au  xne  siecle  , est  le  premier 
qui  donne  de  la  pericardite  une  description  un  peu 
precise.  Plus  lard,  Rondelet  et  Salius  Diversus  trai- 
tent  dans  leurs  ouvrages,  de  l’inflammation  et  de  la 
suppuration  du  pericarde. 

A parlir  de  cette  epoque,  des  exemples  assez  nom- 
breux  de  pericardite  sont  consignes  avec  plus  ou 
moins  de  details,  dans  les  recueils  de  Fabrice  de 
Hilden,  Ronet,  Lieulaud,  Stoerck  et  surtout  de 
Morgagni.  Vers  le  meme  temps,  Senac  commence  a 
tracer  le  tableau  de  cette  maladie,qui  s’enrichit 
plus  tard  des  traxaux  consignes  dans  les  traitesspe- 
ciaux  de  Burns  et  Davis  en  Anglelerre  , de  Testa  en 
Italie,  de  Kreysig  en  Allemagne , et  surtout  de  Cor- 
visart  en  France. 

Cependant,  apres  toutes  ces  recherches  quelques 
details  anatomiques  reslaietlT’encore  mal  connus , et 
les  signes  de  lamaladie  etaient  incertains,  tellement 
que  Corvisart,  malgre  les  ressources  precieusesdejd 
fournies  par  la  percussion,  admetlait  que  le  diag- 
nostic en  etait  souvent  fort  difficile.  Ces  idees  etaient 
partagees  par  J.  P.  Franck,  qui  decrit  sous  lenom 
de  cardite  l’inflammgtion  du  coeur  et  celle  du  peri- 
carde , et  par  son  fils  Joseph  , qui , reunissant  sous 
le  litre  de  pericardite  la  phlegmasie  du  coeur  et  celle 
de  son  enveloppe , en  expose  assez  bien  les  diverses 
alterations  necroscopiques,  mais  laisse  encore  tout- 
a-lait  incomplete  la  partie  semeiologique.  Laennec 
meme , apres  avoir  trace  les  caracleres  anatomiques 
de  la  pericardite  avec  sa  precision  ordinaire,  n’etait 
pas  plus  avance  sous  lerapportdu  diagnostic,  quand 
il  avouait  que  « il  est  peu  de  maladies  plusdifficjles 
a reconnaitre,  et  que  la  pericardite  ne  peut  gu£re 
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elre  que  devinee , fautes  de  signcs  certains.  » 

Mais  depuis  lors  la  science  a faitde  notables  pro  • 
gres  : par  suite  de  l’impulsion  donnee  a l’anatomie 
palhologique , et  de  l’exactitude  apportee  dans  l’ob- 
servation  et  l’analyse  des  symplomes,  et  depuis  les 
travaux  de  MM.  Louis,  Andral , Bouillaud,  Collin 
etHache,  en  France;  de  MM.  Stokes  et  Latbara , 
en  Angleterre ; le  diagnostic  de  la  pericardite  est 
devenu  possible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
el  dans  quclques-uns  raeme  d’une  grande  facilite. 

L’impossibilile  ou  Ton  etaitautrefois  de  reconnai- 
tre  la  pericardite  pendant  la  vie,  et  rimperfection 
ou  la  rareledes  necropsiesavaienl  faitaulrefoiscon- 
siderer  la  pericardite  conime  une  maladie  rare.  Ce- 
pendant,  avant  meme  que  l’observation  clinique, 
aidee  de  moyens  diagnostics  plussiirs,  ait  demontre 
l’erreur  de  celte  opinion,  l’anatomie  pathologique 
avaitdeja  prouveque,  sans  etre  aussi  frequente  que 
plusieurs  autres  plilegniasies  des  parties  conlenues 
dans  le  thorax,  la  pericardite  n’est  cependant  pas 
une  alTeclion  rare  dans  nos  pays  : sur  qualre  cent 
trois  individus  qui  ontsuccombe  dans  les  salles  Saint- 
Jean  et  Saint-Joseph  del’hopital  de  iaCharite,  dans 
i’espace  de  quatre  ans  , et  dont  les  cadavres  ont  ele 
ouverls  avec  le  plus  grand  soin  , il  s’en  est  trouve 
seize  chez  lesquels  il  exislait  des  signes  non  equi- 
voques d’une  pericardite  recente  ou  ancienne.  D’au- 
tre  part,  sur  deux  cent  soixanle-trois  observations 
prises  dans  les  journaux,  etrassembleessans  choix, 
M.  Louis  a trouve  treize  exemples  de  pericardite  ou 
d’adberence  du  pericarde  au  cceur.  Il  resulte  de  ces 
rele\es,  que  la  vingt-lroisieme  parlie  environ  des 
sujets  qui  succorubent  sont  ou  ont  ete  atteints  de  la 
pericardite. 

Cette  maladie  se  montre,  du  reste,  comme  la 
plupart  des  autres  inflammations,  sous  forme  aigue 
etchronique.  Du  rapprochement  des  faits  consigues 
dans  les  auteurs,  il  resulte  que  la  pericardite  est 
plus  frequente  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; 
rare  dans  l’enfance  et  dans  l’age  avance,  on  l’ob- 
serve  le  plus  ordinaireraentdans  la  jeunesseetl’age 
inur,  plus  frequemment  aussi  chez  des  sujets  for- 
tement  constitues  que  chez  des  individus  faibles  , 
delicats.  Selon  quelques  auteurs,  la  grossesse  , un 
accouchement  recent , la  convalescence  de  maladies 
exanlhemaliques , seraient  des  circonslances  qui 
predisposent  a la  pericardite  (J.  Frank). 

Tantot  elle  survient  d’une  maniere  primitive  chez 
des  sujets  bien  portans,  sous  l’influence  de  causes 
traumatiques  , telles  qu’une  plaie  par  instrument 
piquant,  une  dechirure  suite  de  fracture  de  cote, 
une  chute  sur  le  thorax,  un  coup,  une  compression 
violente  sur  la  region  precordiale  , un  ebranlement 
communique  a la  poitrine,  Ailleurs,  c’estun  effort 
violent  jpour  soulever,  porter  un  fardeau,  une  course 
rapide  ou  prolongee  , des  exercices  gymnastiques  , 
des  travaux  faligans.  Ce  sont  encore  des  passions 
xiolenles,  une  frayeur  vive,  des  chagrins  prolou- 
ges.  Assez  souvent,  c’est  l’impression  du  froid  sur 
le  corps  echauffe,  l’habitation  dans  des  lieuxfroids 
et  humides , l’usage  des  boissons  a la  glace  dans  les 
saisons  cliaudes,  l’ahus  des  liqueurs  alcooliques.On 


a signale  encore  comme  causes,  des  influences  moins 
evidenles  , telles  que  la  suppression  d’hemorrhagies 
habituelles,  la  repercussion  d’un  exantheme  etsur- 
tout  de  la  gale,  la  metastase  d’un  erysipele  (Lob- 
stein  , t.  li , p.  381 ).  Ajoutons  que  souvent  plusieurs 
des  causes  citees  plushaut  concourent  a la  fois  a la 
production  dela  pericardite;  que  souvent  aussi  cette 
cause  nous  echappe  completement , comme  on  l’ob- 
serve,  d’ailleurs , pour  beaucoup  d’autres  phleg- 
masies. 

Tantot  la  pericardite  se  lie  a une  autre  affection 
aigue  ou  chronique  : on  l’observe  assez  frequem- 
ment avec  la  pleuresie  et  la  pneumonie,  et  sous  l’in- 
fluence  des  memes  causes  plulot  que  par  l’extension 
de  l’inflammalion  vers  le  pericarde ; plus  souvent 
encore  dans  le  coursdu  rhumatisme articulaireaigu, 
par  suite  du  transport  de  la  cause  morbide  sur  le 
coeur  lui-meme,  ainsi  que  nous  l’avons  signale  dans 
la  lre  edit,  dece  Diclionnaire  (Peiiicarmte,  1826). 
Elle  est  aussi  plus  frequente  chez  les  sujets  atteints 
d’anevrysme  du  coeur,  et  cette  derniere  affection 
peutetre  consideree  comme  propre  a favoriser  le 
developpement  de  la  pericardite. 

Dans  quelques  circoustances , on  a vu  la  pericar- 
dite atteindre  a la  fois  un  grand  nombre  d’individus 
places  dans  les  memes  conditions  et  se  montrersous 
laforme  epidemique.  L’ancien  Journ.  demcd.,  1755, 
contient  la  description  d’unc  epidemie  de  ce  genre 
qui  ful  observeea  Rocroi,  au  commencementde  i’an- 
nee  1746,  par  Trecourt,  medecin  de  l’hopital  mi- 
litaire  de  cette  ville,  qui,  dans  l’espace  de  deux 
mois  et  demi , eut  occasion  d’ouvrir  environ  vingt 
individus  chez  lesquels  il  trouvades  traces  eviden- 
les de  cette  phlegmasie.  Une  autre  epidemie  de  la 
memo  affection  , decrite  par  Huber,  1819,  aeteob- 
servee  au  siege  du  fort  de  Delfzyl , en  1814. 

Les  lesions  anatomiques  de  la  pericardite  varient 
selon  que  cette  maladie  est  plus  ou  moinsancienne. 

Si  le  malade  a succombe  a une  epoque  Ires  rap- 
prochee  du  debut  de  l’affection,  on  trouve  sur  le 
pericarde  une  rougeur  partielle  ou  generale  formee 
par  une  injection  capillaire  qui  a son  siege  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-sereux  , tantot  sous  forme  poin- 
lillee,  et  tantot  disposee  par  taches  ou  plaques  ir- 
regulieres,  d’etendue  variable ; quelquefois  cette 
rougeur  est  a peine  appreciable  sur  le  cadavre. 
parce  qu’elle  a pu  disparaitre  apres  la  mort,  comme 
on  l’observe  d’ailleurs  dans  beaucoup  d’autrescircon- 
stances.  A celte  epoque,  le  pericarde  lui-meme  of- 
fre  encore  peu  d’alteration  ; cependant  il  est  parfois 
deja  enduit  Qa  et  la  d’une  couche  tres  mince  d’exsu- 
dalion  albumineuse. 

A une  epoque  plus  avancee  , il  se  forme  un  epan- 
cliement  liquide  de  quantite  et  de  qualites  variables. 
Rarement  cette  collection  n’est  que  de  deux  ou  qualre 
onces  : generalement  plus  considerable,  elle  s’eleve 
parfois  a une  ou  plusieurs  livres , une  pinte  et  de- 
mie,  qualre  livres  ( Louis , Memoire  sur  la  pcricar- 
dile).  J.  Frank  cite  meme  un  cas  dans  lequel  il 
exislait  six  livres  de  liquide.  Dans  ces  cas,  le  peri- 
carde est  distendu  jusqu’a  sept  pouces  et  demi  de 
hauteur,  sur  neuf  pouces  de  largeur  a sa  base  (Louis, 
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loc.  cit. ),  refoule  les  poumons  ct  deprime  le  dia- 
phragme. 

L’epanchement  esl  constitue  par  un  liquide  rare- 
ment  limpide,  ordinairement  floconneux , assez 
souvent  sero-sanguinolent , parfois  melange  d’linc 
grande  quantite  de  sang  (pericardile  hemorrhagi- 
que),  frequemmentsero-purulent.  Ce n’est que  dans 
des  cas  rares  qn’il  cst  forme  par  un  pus  cremeux  , 
grisatre,  verdalre  ou  sanieux  (observation  de  Blan- 
card,  citee  plus  haut).  En  meme  temps  on  trouve 
le  pericarde  revetu , a l'inlerieur,  de  fausses  mem- 
branes qui  tapissent  ordinairement  les  deux  feuil- 
lets , ou  n’exislent  que  sur  l’un  des  deux  (Louis), 
ou  meme  une  partie  du  cceur  sculement.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observe,  elles  ne  re- 
couvraient  que  l’orcillette  droite. 

Ces  pseudo- membranes  sont  d’un  blanc  jaunatre 
ou  rougeatre , imbibees  de  sang,  tantot  minces, 
molles,  facilesa  detacher,  tantot  plus  epaisses,  plus 
fermes,  plus  adherentes.  Elles  presentent  dans  leur 
aspect  et  leur  texture  une  particularity  remarqua- 
ble,  etqui  semble  teniraux  mouvemensconlinuels  et 
alternatifs  du  coeur  : elles  sont  presque  toujours  re- 
ticulees,  et  alors  elles  en  ont  plusieurs  fois  impose 
pour  des  erosions  a la  surface  du  coeur  ; celte  dis- 
position reticulaire  imite  quelquefois  , par  sa  regu- 
larity , celle  d’un  gateau  de  miel ; ailleurs,  elles  sont 
ondule'es  comme  le  second  estomac  desruminans, 
particulierement  sur  la  portion  du  pericarde  qui  re- 
vet le  coeur,  ou  elles  sont  generalement  plus  epaisses; 
ou  disposeesen  vegetation  conique,  tantot  courtes 
et  rudes  comme  la  surface  d’une  langue  de  chat, 
tantot  minces  et  allongees,  et  comparees,  par  quel- 
ques  auteurs,  a despoils,  tantot  larges  et  aplaties, 
et  donnant  au  coeur  l’aspecl  d’un  ananas  ou  d’une 
pomme  de  pin. 

Quelquefois,  a un  examen  attentif,  on  y distingue 
des  rudimens  ou  du  moins  des  apparences  de  vais- 
seaux  sous  forme  de  tacbes , de  lineamens  rouges, 
irreguliers. 

Si  la  pericardite  a dure  peu  de  temps,  et  que  les 
sujets  succombent  pendant  la  convalescence  , ou 
apres  la  guerison,  on  ne  trouve  plus  que  tres  peu  de 
liquide  , ou  bien  celui-ci  a completement  disparu  ; 
les  deux  feuillets  se  sont  mis  en  contact,  et  offrent 
des  adhe'rences,  le  plus  souvent  generales,  formees 
par  un  tissu  celluleux  ordinairement  serre  (ce  qui 
en  a quelquefois  impose  pour  une  absence  du  peri- 
carde), quelquefois  parlielles  , et,  dans  ce  cas,  pres- 
que toujours  sous  forme  de  bandes,  de  lamelles,  de 
filamens  plus  ou  moins  laches,  et  dont  Corvisart 
ignoraitle  mode  de  formation. 

Parfois  aussi,  dans  les  cas  ou  les  fausses  mem- 
branes n’ont  existe  que  sur  un  ou  plusieurs  points 
du  coeur  , on  ne  trouve  pas  d’adherences ; et  c’est  a 
ces  cas  qu’il  faut  raltacber  ces  plaques  diles  laiteuses , 
que  l’on  rencontre  assez  frequemment  sur  divers 
points  de  sa  surface , sous  forme  de  lamelles  blan- 
chatres,  opaques,  irregulieres,  de  grandeur  variable, 
de  1’epaisscur  de  l’ougle,  de  consistance  assez  ferme, 
de  structure  cellulo-fihreuse , lisses  a leur  surface 
libre , assez  adherentes  par  leur  face  opposee , et 


que  l’on  peut  le  plus  souvent  detacher  sans  inte- 
resser  le  pericarde,  qu’on  retrouve  intact  au-dcssous 
d’elles. 

Lorsque  la  resolution  a tarde  long-temps  a se  faire, 
el  que  la  pericardite  a passe  a l’etat  chronique,  on 
trouve,  a l'ouverture  descadavres,  un  liquide  ordi- 
nairement moins  abondant,  quelquefois  puriforme, 
ailleurs,  seulement  trouble,  lactescent,  rarement 
mele  de  sang  , et  le  plus  ordinairement  sereux  , 
transparent. 

En  meme  temps,  les  fausses  membranes  sont 
d’ordinaire  plus  epaisses,  plus  fermes,  plus  adhe- 
rentes , dans  certains  cas,  plusieurs  couches  , dont 
les  unes , plus  dures  , adherent  a la  sereuse,  et  les 
aulres,  plus  molles,  sont  plus  superficielles.  Dans 
quelques  circonstances  , il  n’y  a point  ou  presque 
point  de  liquide,  lesfausses  membranes  qui  tapissent 
les  deux  feuillets  du  pericarde  sont  juxta-posees, 
de  maniere  a former  une  seule  couche  de  plusieurs 
lignes  d’epaisseur,  de  consistance  fibreuse,  ou  plus 
dense  encore,  et  d’apparence  fibro-cartilagineuse. 
Parfois  memo  on  trouve  dans  cetle  couche  des  por- 
tions osseuses  disposees  sous  forme  de  lames  plus 
ou  moins  etendues,  ou  d’auneau  entourant  le  coeur 
(Louis,  loc.  cit.),  ou  representant  une  coque  osseuse 
qui  enveloppe  ce  viscere  (Bouillaud).  Dans  quelques 
cas  de  pericardite  a marche  chronique  des  leur  de- 
but , on  trouve  dans  ces  fausses  membranes  des 
points  d’un  blanc  jaunatre,  opaques,  formes  par  des 
depots  de  maliere  tuberculeuse  ( pericardile  luber- 
culeuse ). 

Undependamment  de  ces  diverses  lesions  du  peri- 
carde, le  cceur,  ordinairement  a Petal  sain,  est  quel- 
quefois diminue  de  volume , comme  si  le  liquide  et 
lesfausses  membranes  avaient  produit  une  atrophie 
de  cet  organe  analogue  a celle  que  subit  si  souvent 
le  poumon  dans  les  pleuresies  ; ailleurs  ce  viscere 
est  hypertrophie,  les  cavites  sont  dilatees  ; ou  bien 
son  tissu  esl  en  quelques  points  decolore,  comme 
macere,  quelquefois  ramolli.  Dans  certains  cas, 
sa  membrane  interne  est  rouge  , surtout  sur  les  val- 
vules, et  ses  cavites  contiennent  des  concretions 
sanguines  plus  ou  moins  denses. 

Souvent  encore  on  trouve  en  meme  temps  des 
collections  de  liquides  dans  les  aulres  membranes 
sereuses,  surtout  dans  la  plevre  , et  le  poumon  cor- 
respondent est  plus  ou  moins  comprime  , ou  bien  il 
esl  enflamme,  parseme  de  lubercules,  etc. 

La  pericardite  aigue  peut  se  declarer  dans  le 
cours  d’une  autre  affection  , telle  qu’une  maladie 
du  coeur,  unrhumalisme  articulaire,  une  inflamma- 
tion de  la  plevre  ou  du  poumon ; d’autres  fois  elle 
survient  chez  des  sujets  bien  portans.  Elle  debute 
le  plus  ordinairement , comme  les  autres  phlegma- 
sies  thoraciques  , par  un  frisson  plus  ou  moins  in- 
tense , qui  peut  se  reproduire  les  jours  suivans,  et 
auquel  succede  une  chaleur  plus  ou  moins  conside- 
rable. Quelquefois  , mais  tres  rarement , une  ou 
plusieurs  syncopes  en  marquent  l’invasion.  Ses 
phenomenes  ulterieurs  offrent  de  grandes  varietes. 
Dans  fceaucoup  de  cas,  surtout  quand  la  pericardite 
est  simple , la  douleur  manque  completement ; ou 
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bien  elle  est  sourde  , legere  ou  n’cst  sentie  quc  par 
inlervalle.  Chez  d’autres  sujets,  il  existe  dans  la 
region  du  coeur  une  douleur  fixe,  aigue,  poignante, 
comparec  par  quelques  malades  a la  constriction 
qu’on  eprouve  lorsqu’on  est  presse  dans  une  foule  , 
par  d’autres,  acelle  que  produiraient,  soitunegriffe 
de  fer,  qui  comprimerait  le  coeur,  soitun  elau  qui 
rapprocherait  le  sternum  du  rachis.  Souvent  il  s’y 
joint  une  sensation  de  chaleur  , un  sentiment 
d’anxiete  penible.  Chez  quelques  sujets,  cette  dou- 
leur augmenle  par  la  pression  sur  la  region  du  coeur; 
chez  un  plus  grand  nombre,  elle  s’exaspere  par  in- 
tervalles,  au  point  de  devenir  presque  intolerable, 
et  se  progage,  par  une  sorle  d’irradiation,  dans  tout 
le  cote  gauche  du  thorax,  et  meme  dans  le  bras 
correspondant. 

Frequemment  le  malade  eprouve  de  palpitations 
plus  ou  moins  violentes,  penibles , ordinairement 
intermittentes  , et  revenant  par  acces,  surtout  la 
nuit,  sans  cause  appreciable,  ou  provoquees  par  les 
mouvemens,  la  toux,  les  emotions  morales.  Il  s’y 
joint  un  sentiment  d’oppression  s’exasperant  aussi 
par  inlervalles,  augmentant  par  Faction  de  parler, 
et  qui  oblige  le  malade  a elever  forlement  les  cotes 
dans  l’inspiration,  et  quelquefois  a se  tenir  presque 
assis  dans  son  lit.  Les  mouvemens  respiratoires 
s’accelerent,  se  repetent  de  vingt-huit  a trente  fois 
par  minute  dans  les  cas  simples,  et  s’elevent  quel- 
quefois jusqu’a  quarante  et  cinquante  dans  les  cas 
compliques.  A la  dyspnee  , s’ajoute  parfois  une 
toux  seche,  ou  suivie  de  quelques  crachats  insigni- 
fians. 

Les  lipolhymies  , rares  dans  les  pericardites  sim- 
ples, ont  lieu  surtout  dans  les  cas  compliques,  ou 
surviennent  pendant  la  saignee.  Chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  enfin,  ilse  declare  en  peu  de  jours 
un.cedeme  borne  aux  membres  inferieurs,  ou  gene- 
ral, une  sorte  d’hydropisie  aigue. 

Lorsque  la  maladie  a quelques  jours  de  duree,  et 
qu’il  s’est  forme  dans  le  pericarde  un  epanchement 
un  peu  considerable  , on  peut  constater  un  autre 
ordre  de  phenomenes  fournis  par  l’exploration 
attentive  de  la  region  precordiale.  Le  premier  dans 
l’ordre  de  developpement,  et  le  plus  important  de 
tous,  consiste  dans  un  son  mat , obtenu  par  la  per- 
cussion dans  un  espace  variable.  C’est  a M.  Louis 
que  la  science  est  redevable  de  ce  signe  precieux. 
L'etendue  dans  laquelle  la  region  precordiale  rend 
un  son  mat  est  ordinairementen  rapport  avec  l’abon- 
dance  de  l’epanchement : elle  augmente  et  diminue 
avec  lui  et  s’etend  quelquefois  depuis  le  rebord  dcs 
fausses  cotes  inferieurement  jusqu’a  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule.  Un  autre 
signe  fort  utile  encore,  mais  qui  ne  se  montre  que 
plus  tard,  c’est  une  voussure  plus  ou  moins  mani- 
feste  de  la  region  precordiale , occupant  une  eten- 
due  variable  generalementporportionnee  ala  quan- 
tity du  liquide  accumule , et  s’elevant  quelquefois 
jusqu’a  la  troisieme  ou  meme  la  deuxieme  cote.  La 
main,  placee  sur  la  region  du  coeur , reconnait  que 
les  baltemens  de  cet  organe  , examines  coinparati- 
vement  pendant  quelques  minutes,  n’ont  plus  lieu 


avec  la  meme  regularity,  avec  la  meme  force,  ni 
dans  le  meme  lieu.  La  distension  du  pericarde  etle 
refoulement  du  poumon  peuvent  donner  lieu  a un 
autre  plienomene  perpu  par  l’auscultaiion  , savoir, 
l’absence  du  bruit  respiratoire  a la  region  precor- 
diale. Quant  aux  bruits  du  coeur,  ils  sonl  souvent 
deplaces,  et  d’ordinaire  plus  profonds,  plus  loin- 
tains;  quelquefois  a peine  perceptibles.  Leur 
rhythme  reste  assez  souvent  regulier;  ailleurs  il 
s’altere  par  intervalle  , surtout  apres  la  toux  , ou 
d’une  maniere  constante,  principalement  dans  les 
cas  de  complication  d’une  maladie  du  coeur  : on  les 
trouve  alors  inegaux,  tumultueux. 

Quelquefois  il  s’y  joint  un  bruit  de  soufllet  dont 
le  meeanisme  peut  elre  variable,  ou  un  bruit  de 
frottementperipherique  du  a la  presence  des  fausses 
membranes. Ce  dernierpeut  manquer  pendanttoule 
la  duree  de  la  pericardite  si  les  fausses  membranes 
sont  parlielles  ; il  s’entend  generalement  vers  le 
declin  de  la  maladie,  lorsque  1’epanchement  dimi- 
nue, et  que  les  deux  surfaces  devenues  rugueuses 
sont  remises  en  contact,  et  frottent  l’une  sur  l’autre 
dans  les  mouvemens  du  coeur.  Ce  frottement  pre- 
sente , du  reste  , diverses  nuances  : tantot  assez 
doux,  tantot  imitant  le  bruit  de  cuirneuf,  et  parfois 
plus  rude  encore,  selon  l’epaisseur  et  la  densite  du 
produit  raorbide  depose  sur  le  pericarde. 

A ces  phenomenes  locaux  se  joint  un  appareil 
febrile  d’une  intensity  tres  variable.  L’artere  , dans 
quelques  cas  , donne  a peine  quatre-vingts  pulsa- 
tions ; dans  d’autres  , elle  depasse  cent  dix  et  cent 
vingt  battemens  par  minute.  Mediocrement  large 
dans  laplupartdescas,lepoulsestquelquefois  plein, 
fort ; ailleurs,  petit,  faible  ; ordinairement  regulier 
dans  les  cas  simples  et  dans  l’etat  de  calme  , il  dc- 
vient  assez  souvent  irregulier,  inegal  par  momens, 
surtout  apres  la  toux,  presenle  parfois  des  intermit- 
tences  passageres,ou  des  irregularitespermanentes, 
principalement  dans  les  cas  compliques  d’affeclion 
du  coeur.  La  chaleur,  moderement  elevee  d’ordi- 
naire, devient  quelquefois  intense,  seche  ou  sudo- 
rale ; chez  un  certain  nombre  de  sujets  , on  voit 
survenir  le  refroidissement  des  extremites. 

Quand  la  phlegmasie  est  aigue,  intense,  quand 
l’epanchement  est  considerable , et  surtout  quand  la 
pericardite  est  compliquee  d’une  affection  du  coeur 
ou  des  poumons , le  malade  ne  peut  conserver  la  po- 
sition assise.  C’est  dans  ces  cas  aussi  que  l’on  observe 
la  jactitation  signalee  par  quelques  auteurs,  et  une 
alteration  particuliere  des  traits  , qui  expriment 
alors  une  anxiete  rcmarquable.  Dans  les  derniers 
jours  de  la  vie,  le  visage  devient  quelquefois'bleme 
ou  bleuatre,  et  presente  les  caracteres  du  facies 
hippocralique. 

La  cephalalgie  existe  assez  souvent  au  debut,  a 
des  degres  variables;  parfois  il  survient  un  delire 
passager  , et  le  sommeil,  trouble  par  des  reves  pe- 
nibles, est  frequemment  interrompu  par  des  reveils 
en  sursaut.  Quant  a l’etat  des  forces,  le  plus  ordi- 
nairement les  malades  sont  contraints  de  garder  le 
lit ; cependant  on  avu  des  individus  continuer,  avec 
plus  ou  moins  de  fatigue,  leurs  occupations  pendant 
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quelques  jours  apres  le  debut.  La  soif  est  generale- 
ment  augmentee,  l’appetit  diminue,  ou  complete- 
ment  aboli;  rarement  on  observe  des  vomissemens 
ou  de  la  diarrhee,  et  les  urines  sont,  d’ordinaire, 
rares  et  fortement  colorees  comme  dans  les  autres 
phlegmasies  aiguSs. 

Les  phenomenes'de  la  pericardite,  comme  nous 
venons  de  le  voir  par  l’expose  general  qui  precede , 
ne  se  trouvent  pas  toujours  tous  reunis , ou  existent 
a des  degres  tres  divers  : il  en  resulte  que  la  mala- 
die  se  presente,  meme  dans  les  cas  simples,  avec 
une  physionomie  assez  variable  , et  sous  des  formes 
symptomatologiques  assez  differentes.  Chez  quel- 
ques sujets,  l’oppression,  la  dyspnee,  une  toux  se- 
che  , une  expression  de  souffrance  et  d’anxiele  , un 
besoin  frequent  de  changer  de  position  , et  un  appa- 
reil  febrile  plus  ou  moins  intense , sont  les  seuls 
symptomes  qui  caracterisent  la  maladie,  au  moins 
dans  sa  premiere  periode.  Chez  d’aulres , la  douleur 
precordiale  constitue  un  phenomene  remarquable. 
Ailleurs,  le  desordre  des  battements  du  cceur  ou 
bien  encore  les  palpitations,  l’inegalite  et  l’irregula- 
rite  des  contractions  du  coeur  et  des  pulsations  arte- 
rielles,  ou  bien  leur  suspension  momentanee,  avec 
des  defaillances,  des  syncopes,  l’apparition  rapide 
d’un  oedeine  plus  ou  moins  considerable  des  membres 
inferieurs,  donnent  a la  cardite  une  forme  speciale. 

La  pericardite  se  developpe  quel'quefois  d’une 
maniere  brusque,  suit  une  marche  rapide  , et  peut, 
dans  des  cas  fort  rares,  a la  verite,  et  presque  tou- 
jours compliques,  entrainer  la  mort  dans  l’espace 
de  peu  de  jours  ou  meme  de  vingt-qualre  heures  : 
une  dyspnee  croissante,  un  desordre  de  plus  en  plus 
considerable  dans  les  battemens  du  coeur  et  des  ar- 
teres,  des  defaillances  de  plus  en  plus  rapprochees, 
une  suffocation  imminenle,  une  alteration  profonde 
de  la  physionomie,  precedent  et  annoncent  cette  ler- 
minaison  funeste  , qui  survient  quelquefois  aussi 
d’une  maniere  inopinee,  et  avant  que  rien  ait  pu  la 
faire  craindre,  au  moins  prochainement. 

Ailleurs,  le  developpement  de  la  maladie  s’opere 
avec  lenteur ; elle  peut  meme  debuter  sans  frisson 
par  un  simple  malaise  qui  augmenle  progressive- 
ment  ; et  ce  n’est  qu’apres  plusieurs  jours  que  ses 
symptomes  commencent  a se  dessiner.  Cette  forme 
de  la  maladie,  que  l’on  a designee  par  l’epithete  de 
subaigue,  peut  se  prolonger  pendant  vingt  et  trente 
jours  , et  meme  au-dela.  A -part  ces  cas  extremes, 
les  pericardites  simples , qui  se  terminent  d’ordi- 
naire heureusement , commencent  a decroitre  du 
dixieme  au  douzieme  jour,  ce  qui  se  revele  particu- 
lierement  par  le  retour  progressif  de  la  sonorile 
dans  la  region  precordiale,  et  par  la  diminution  des 
troubles  fonctionnels  et  de  la  fievre  : leur  duree 
moyenne  jusqu’a  la  resorption  complete  du  liquide 
est  de  quinze  a vingt  jours.  Quand  l’epanchement 
est  considerable,  la  decroissance  commence  quel- 
ques jours  plus  tard  , et  la  maladie  n’est  terminee 
generalement  qu’au  bout  d’un  mois  ou  de  six  semai- 
nes.  Parfois  on  observe  dans  son  cours  quelques  re- 
crudescences qui  troublent  sa  marche  et  prolongent 
sa  durde. 


La  mort  etait  regardee  autrefois  comme  la  termi- 
naison  la  plus  ordinaire  do  la  pericardite ; quelques 
medecins  pensaient  meme  que  cette  affection  etait 
constamment  mortelle.  Mais  l’on  sait  aujourd’hui 
qu’il  n’en  est  point  ainsi,  et  que  , dans  une  tres 
grande  proportion  des  cas,  la  pericardite  se  termine 
heureusement.  C’est  ce  que  demontre  l’observation 
Clinique,  appuyee  sur  une  connaissance  plus  precise 
de  la  maladie  ; c’est  ce  que  prouve  aussi,  d’une  ma- 
niere incontestable,  l’anatomie  palhologique  : les 
plaques  blanches  que  l’on  rencontre  si  souvent  a la 
surface  du  pericarde  , et  surtout  les  adherences  de 
ses  deux  feuillels,  sont  des  temoins  aussi  surs  d’uue 
pericardite  anterieure , que  le  sont  les  adherences 
de  la  plevre  relativement  a la  pleuresie. 

Danslaplupartdescas,  ces  adherences  ne  donnent 
lieu  a aucun  trouble  dans  les  fonclions  du  cceur,  et 
rien  avant  l’ouverture  du  cadavre  ne  fait  souppon- 
ner  leur  presence.  Quelques  auteurs  cependant  ont 
pretendu  qu’elles  etaient  la  cause  de  plusieurs  acci- 
dens  graves,  tels  qu’un  liraillement  douloureux  dans 
la  region  du  cceur,  des  palpitations  obscures,  pro- 
fondes  , et  comme  avortees  , de  l’oppression  , des 
syncopes  frequenles,  un  pouls  babituellement  acce- 
lere,  petit,  irregulier,  et  une  disposition  a l’hydro- 
pisie.  Corvisart  lui-meme  partageait  cette  opinion 
en  admellant  que  l’adherence  tolale  du  coeur , ou 
pericarde  , est  necessairement  accompagnee  d’un 
dereglement  tel  dans  les  fonclions  de  cet  organe  , 
que  la  mort  en  est  la  suite  inevitable.  Burns  avait 
admis  que  dans  les  mouvemens  alternatifs  de  systole 
et  de  diastole  ces  adhesions  du  cceur  avec  le  peri- 
carde, en  soulevant  le  diaphragme,  et  en  le  refou- 
lant  tour  a tour,  donnaient  lieu  a des  pulsations 
pergues  par  la  main  appliquee  a la  region  epigastri- 
que.  D’autres  ont  avance  apres  lui  que  , par  suite 
du  deplacement  du  diaphragme  , les  adherences 
pourraient  elre  constamment  reconnues  a une  de- 
pression et  a une  saillie  alternatives  apprcciables 
sous  les  fausses  cotes  gauches.  Dans  quelques  cas  , 
rares  il  est  vrai,  il  serait  possible  d’observer  un  autre 
phenomene  dont  M.  Barth  a signale  un  exemple 
(Arch,  gencr.  de  mid.,  1835),  savoir  : une  depres- 
sion a la  region  precordiale  , dont  l’affaissement 
pourrait  se  produire,  apres  la  resorption  des  epanche- 
mens  abondans  du  pericarde  , par  un  mecanisme 
semblable  a celui  qui  donne  lieu  au  relrecissement 
du  cote  malade,  a la  suite  de  la  pleuresie. 

Le  diagnostic  de  la  pericardite  etait  considere 
autrefois  comme  tr6s  obscur.  Bayle  aimait  a dire  , 
lorsqu’il  rencontrait  les  signes  rationnels  de  cette 
maladie,  qu’il  pourrait  bicny  avoir  Id  une  pcricar- 
dite,  s’il  n en  avait  pas  le  soupQon.  Laennec  lui- 
meme  croyait  qu’on  ne  pouvait  que  la  dcviner . Il 
devait  en  etre  ainsi  avant  la  connaissance  des  signes 
precieux  fournis  par  l’application  plus  exacle  des 
diverses  methodes  physiques  d’exploration.  Nous 
avonsvu,  en  effet,  que  les  symptomes  fonctionnels 
de  la  pericardite  sont  tres  variables  : la  plupart 
d’entre  eux  peuvent  manquer  ou  etre  dus  a d’autres 
affections  aigues ; l’acceleration  des  battemens  du 
cceur,  phenomene  commun  a toutes  les  maladies 
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febriles,  est  tout-a-fait  insuffisante  pour  faire  recon- 
naitre  l’inflammation  du  pericarde.  II  en  est  a peu 
pres  de  meme  de  l’oppression  qui  accompagnetoutes 
les  maladies  du  thorax,  et  de  l’alteration  destraits 
que  l’on  observe  dans  beaucoup  d’autres.  Cepen- 
dant,  lorsque  ces  trois  symptomes  se  moutrent  reu- 
nis  chez  un  malade , et  que  l’examen  attentif  de 
toutes  les  fonctions,  et  l’exploration  de  la  poitrine 
par  la  percussion  et  l’auscullation,  conduisenta  con- 
clure  qu’il  n’existe  ni  pleuresie  , ni  pneumonie  , le 
medecin  est  amene  , par  voie  d’exclusion  , a soup- 
(jonner  une  pericardite.  Ce  diagnostic  deyienl  plus 
certain  , s’il  s’y  joint  une  douleur  precordiale  vive 
et  survenue  brusquement  chez  un  sujet  bien  por- 
tant. 

Des  palpitations  revenant  par  acces,  sous  forme 
de  battemens  inegaux,  irreguliers , chez  des  sujets 
dont  le  pouls  etait  precedemment  regulier,  des  de- 
faillances,  des  syncopes  survenant  au  debut  ou  dans 
le  cours  d une  maladie  aigue,  a une  epoque  encore 
eloignee  de  l’agonie,  ne  laissent  guere  de  doute  sur 
l’existence  d’une  inflammation  du  pericarde.  De 
memo  encore  une  grande  disproportion  entre  la 
frequence  des  pulsations  arterielles  et  les  autres 
symptomes  de  la  maladie,  telle  que  la  lenteur  du 
pouls  jointe  a une  chaleur  fort  elevee  , a l’oppres- 
sion,  a l’anxiete,  ou  bien  une  frequence  extreme  du 
pouls,  jointe  a une  chaleur  mediocre,  eta  d’autres 
symptomes  generaux  peu  intenses,  m’ont  fait  qnel- 
quefois  soupconner  l’existence  d’une  pericardite 
que  l’ouverture  du  corps  a confirmee.  Enfin  l’appa- 
rition  presque  subite  , au  debut  ou  dans  le  cours 
d’une  maladie  aigue,  de  phenomenes  qui  appartien- 
nent  d’une  maniere  speciale  aux  affections  organi- 
ques  du  coeur , tel  qu’un  oedeme  survenant  rapide- 
ment  aux  extreinites,  doit  nalurellement  conduire  le 
medecin  a soupfonner  l’existence  d’une  pericardite. 

Mais  l’etude  des  seuls  desordres  fonctionnels 
serait  souvent  insuffisante  si  le  medecin  ne  trouvait 
dans  l’exploration  melhodique  de  la  region  du  coeur 
des  moyens  plus  surs  de  fixer  son  opinion  : la  vous- 
sure  et  la  malite  de  la  region  precordiale,  l’absence 
du  bruit  respiratoire , et  l’eloignement  des  bruits  du 
coeur  sont  ici  d’un  grand  secours , quand  l’inflam- 
mation  a donne  lieu  a un  epanchement  de  quelque 
importance.  Or,  cet  epanchement  est  un  des  carac- 
teres  les  plus  ordinaires  de  la  maladie,  et  il  a gene- 
ralement  assez  de  duree  pour  ne  pas  echapper  a un 
observateur  attentif.  lien  resulle  que  la  pericardite 
ne  pourrait  guere  etre  meconnue  que  lorsqu’elle  est 
legere,  et  avec  tres  peu  de  liquide  epanche  : dans  le 
cas  ou  la  collection  sereuse  aurait  deja  diminue,  les 
divers  bruits  de  frottement  sont  encore  des  signes 
de  beaucoup  de  valour. 

Du  reste,  la  pericardite  nesaurait  guere  etre  con- 
fondue  qu’avec  une  pleurodynie  ou  une  pleuresie 
du  cote  gauche;  mais  l’absence  de  fievre  et  la  rno- 
bilite  de  la  douleur,  dans  le  premier  cas;  et  dans  le 
second,  la  toux  seche  et  les  signes  ullerieurs  d’e- 
panchement  dans  les  parties  declives  de  la  pievre, 
suffisent  generalementpour  eloigner  le  doute.  Quel- 
ques  medecins  ont  pense  qu’un  epanchement  par- 


tiel  dans  la  portion  de  la  pievre  qui  correspond  a 
peu  pres  a la  region  precordiale  pourrait  simuler 
une  pericardite;  et,  en  effet,  la  distinction  de  ces 
deux  maladies  serait  fort  difficile.  Mais  je  ne  sache 
pas  que  jamais  semblable  epanchemeul  parliel  ait 
ete  observe  dans  la  pievre  ; pour  ma  part,  je  n’en  ai 
jamais  rencontre.  Les  epanchemens  pleuretiques 
partiels  se  montrenl  a peu  pres  constamment  dans 
les  parties  declives  du  thorax.  On  doit  s’abstenir  de 
creer  des  difficultes  theoriques  de  diagnostic:  l’in- 
finie  variete  des  maladies,  dans  leurs  formes  con- 
nues,  n’en  fournit  deja  que  trop. 

L’erreur  serait  peut-etre  plus  facile  dans  le  casou 
la  pericardite  se  developperait  en  meme  temps 
qu’une  inflammation  de  la  pievre  ou  du  poumon  r 
ou  bien  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire, 
parce  que  les  symptomes  ordinaires  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  , ladyspnee,  la  fievre,  et , jusqu’a 
un  certain  point,  l’expressiou  de  souffrance,  peu- 
vent  etre  rapportes  a l’une  ou  a l’aulre  de  ces  affec- 
tions, et  qu’il  n’est  pas  naturel  de  soupponner  une 
autre  phlegmasie,  lorsque  celle  qu’on  a clairement 
reconnue  peut  assez  bien  rendre  raison  de  tout  ce 
que  le  malade  eprouve : toutefoisl’observation  atten- 
tive des  symptomes  doit  mcttre  le  medecin  en  garde 
contre  ce  genre  d’erreur,  et  lui  fournir  au  moins 
quelques  soupcons  sur  l’exislence  de  la  pericardite. 
La  physionomie  offre , dans  cette  derniere , une  ex- 
pression d’anxiete  ,d’inquietude  qu’elle  ne  presente 
ni  dans  les  autres  phlegmasies  thoraciques,  ni  dans 
le  rhumatisme.  Lorsque  l’inflammalion  du  peri- 
carde s’est  developpee  consecutivement , le  change- 
ment  survenu  d’un  jour  a l’aulre  dans  les  traits  du 
malade  echappe  'dil'Gcilement  a un  oeilexerce,  et  si 
l’affection  premiere  n’a  point  augmenle  de  vio- 
lence, le  medecin  est  conduit  a supposer,  et,  par 
consequent,  a rechercher  quelque  complication  : 
1’irregularite  du  pouls,  qui  survient  a une  epoque 
ou  le  malade  conserve  un  certain  degre  de  force, 
et  qui  persiste  ou  reparail  a de  courts  intervalles  , 
pendant  plusieurs  jours , est,  dans  la  fievre  rhuma- 
tismale,  coniine  dans  la  pleuro-pneumonie , un 
signe  presque  certain  dela  complication  dont  nous 
parlous.  Une  oppression  considerable  qui  survient 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu,  et  qui  n’est 
liee,  ni  a une  douleur  intense  des  muscles  thoraci- 
ques, ni  a l’existence  d’une  inflammation  de  la 
pievre  ou  du  poumon,  doit  conduire  asoupponner 
la  meme  complication.  II  est  a peine  necessaire  de 
rappeler  que  les  palpitations,  les  battemens  tuinul- 
lueux  dans  la  region  du  coeur , les  defaillances  se- 
raient  ici,  cornmc  dans  la  pericardite  simple,  des 
signes  diagnostics  tres  imporlans.  Enfin  1’examen 
reitere  par  la  percussion,  et  l’auscultation  de  la  par- 
tie  anterieure  de  la  poitrine,  dissiperaient  le  plus 
souvent  toule  espece  de  doute. 

La  pericardite  est  certainemcnt  une  maladie  se- 
rieuse;  cependantlepronoslicest  moins  grave  qu’on 
ne  le  croyait  autrefois,  et  l’on  en  trouve  la  preuve 
dans  les  traces  nombreuses  que  l’on  rencontre  de 
cette  affection,  chez  des  sujets  morts  d’autres  mala- 
dies aigues  ou  chroniqucs ; ici  encore  il  faut  bien 
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distinguer  les  pericarditesfranchesde  celles  qui  sont 
accompagnees  de  quelque  autre  affection  , telle 
qu’une  maladie  organique  du  coeur,  une  pneuinonie 
etendue,  etc.  L’experience  demontre,  en  effet.que 
les  pericardites  simples  guerissent  le  plus  ordinaire- 
ment,  tandis  que  la  mort  a souvent  lieu  dans  les 
cas  compliques. 

Mais  si  la  pericardite  gue'rit,  ne  peut-elle  avoir 
pour  le  malade  des  suites  plus  ou  moins  facheuses? 
Sous  ce  point  de  vue  encore , le  pronoslic  elait  con- 
siderejadis  coniine  tres  grave,  et  l’on  voyail  dans 
la  pericardite  l’origine  de  diverses  affections  chro- 
niques,  parmi  lesquelles  J.  Frank  signale  l’hyper- 
trophie,  les  dilatations  du  coeur,  etc.  Les  adheren- 
ces  du  pericarde  etaient  aussi  regardees  comme  la 
source  d’accidens  graves  , tels  que  des  palpitations , 
des  syncopes,  dont  la  mort  pouvait  etre  la  conse- 
quence. Mais  ces  craintes  sont  certainement  exa- 
gerees:  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  ne 
conserver  aucun  malaise  apres  la  guerison  d’une  pe- 
ricardile  ; et  l’on  trouve  assez  souvent,  a l’autopsie, 
des  adhesions  intimes  des  deux  feuillets  du  peri- 
carde chez  des  sujels  qui  n’avaient  presente  aucun 
trouble  de  la  circulation,  ni  des  fonclions  respira- 
toires. 

Lorsque  l’examen  allentif  d’un  malade  a conduit 
a soupponner,  et  a plus  forte  raison  a reconnaitre 
l’exislence  d’une  pericardite  aigue  simple  ou  com- 
pliquee,  on  doit  generalement  recouriraux  saignees 
generates  el  locales.  Les  saignees  sont  ici  double- 
ment  indiquees  par  la  nature  inflaminatoire  deMa 
maladie , et  par  le  besoin  dediminuerle  travail  du 
coeur;  aussi  doit-on  , au  debut  de  la  pericardite  , 
les  faire  aussi  abondantes  et  aussi  rapprocbees  que 
le  permet  l etat  des  forces.  Dans  l’epidemie  de  Ro- 
croy,  donlil  a ete  question  precedemmenl,  les  sai- 
gnees etaient  repetees  jusqu’a  quatre  el  cinq  fois 
avec  avanlage,  a des  intervalles  de  quelques  heures 
seulement.  II  est  bon  d’y  joindre  l’applicalion  de 
sangsues  ou  de  venlouses  scarifies  surla  region  du 
coeur,  qu’on  couvre  ensuite  de  cataplasmes  emol- 
liens.  Des  pediluves  irritans,  des  sinapismes  aux 
membres  inlerieurs  ont  aussi  de  bons  effets.  Les 
boissons  fraiches,  emulsionnees , ou  acidultes,  sont 
indiquees  specialement.  Du  reste , une  abstinence 
complete  , un  repos  absolu , le  calme  parfait  de 
Fame,  sont  des  moyensrigoureusement  necessaires 
dans  une  affection  que  la  precipitation  des  mouve- 
mens  du  coeur  ne  manquerait  pas  d’exasperer. 

Dans  le  but  de  ralenlir  celte  acceleration  desbat- 
temens  du  coeur  , comme  aussi  dans  celui  de  fa- 
voriser  la  secretion  urinaire,  on  a conseille  et 
employe  les  preparations  de  digitale  pourpree. 
Mais  l’effet  sedatif  de  ce  medicament  est  peu  mar- 
que dans  les  phlegmasies  aigues , et  on  ne  l’observe, 
en  general  , dans  les  maladies  apyretiques  elles- 
memes,  qu’apres  un  usage  de  plusieurs  jours.  Quel- 
ques auteurs  ont  encore  vante  le  calomel  donne  a 
petiles  doses  fractionnees.  Lorsqu’on  a tiro  autant 
de  sang  que  la  prudence  permet  de  le  faire,  on  a 
recours,  comme  dans  la  pleuresie  , a l’applicalion 
d’un  vesicaloire  sur  la  region  precordiale , ou  il  doit 


etre  enlretenu  plus  ou  moins  longtemps  selon  l’in- 
lensite  et  l’opiniatrete  de  l’inflammalion.  Dans  les 
cas  ou  l’oppression  des  forces  est  considerable , on 
a propose  de  recourir  au  muse  el  au  camphre.  Mais 
Faction  de  ce  medicament  est  trop  ineertaine  et 
trop  variable  pour  qu’on  puisse,  dans  l’etat  actuel 
de  la  science,  lui  accorder  beaucoup  de  confiance. 
Onsatisfait,  du  reste  , aux  indications  fournies  par 
les  causes  occasionnelles  de  la  maladie,  par  les  com- 
plications , etc. 

Quand  la  pericardite  se  prolonge  au  dela  du  quin- 
zieme  ou  vinglieme  jour,  on  doit  se  relacher  sur  la 
severile  de  ladiele  , et  accorder  au  malade  quelques 
bouillons;  si  elle  passe  a l’etat  chronique,  on  mo- 
difie  le  traitement  en  consequence. 

Pericardite  chronique.  — L’inflammation  chro- 
nique du  pericarde  peut  se  presenter  sous  cetle 
forme  des  son  debut:  c’esl  ce  qu’on  observe , sur- 
lout  quand  elle  est  tuberculeuse  ; d’autres  fois , elle 
succede  a la  pericardite  aigue,  dont  les  symptomes 
s’amendent  sans  disparaitre  completement. 

Le  malade  , dans  ces  cas  , peut  se  lever , prendre 
et  digerer  quelques  alimens  ; le  plus  souvent  il  n’ac* 
cuse  aucune  sensation  penible  dans  la  region  du 
coeur ; dans  quelques  cas  neanmoins  il  y eprouve  ou 
continue  d’y  ressenlir  de  la  douleur  ou  lout  au 
moins  de  la  gene  ; presque  toujours  la  poilrine  est 
oppressee  , la  respiration  est  courte  , acceleree.  Les 
pulsations  des  arteres,  comme  celles  du  coeur,  sont 
irregulieres  et  inegales  , quelquefois  seulement  tres 
frequentes;  la  percussion  pratiquee  fait  entendre 
un  son  mat , s’il  existe  un  epanebement  dans  le  pe- 
ricarde ; soit  que  l’on  applique  la  main  , soit  qu’on 
ecoute  avec  le  cylindre,  on  constate  des  batlemens 
du  coeur  , ou  plus  forts  ou  plus  faibles  que  dans  l’etat 
normal,  souvent  inegaux  el  irreguliers,  et  ces  bruits 
sont  parfois  accompagnes  ou  obscurcis  par  divers 
bruits  de  froltement.  La  chaleur  febrile  est  peu  in- 
tense, la  face  est  pale  , quelquefois  bouffie  ; les 
levres  sont  parfois  violacees,  les  membres  souvent 
infiltres. 

Cette  affection  offre , en  general , dans  son  cours 
des  alternatives  de  remission  et  d’exacerbalion ; 
aussi  plusieurs  fois,  avantla  terminaison  definitive, 
les  personnesqui  entourent  le  malade  croient-elles, 
ou  qu’il  enlre  en  convalescence,  ou'qu’il  va  suc- 
comber.-La  duree  de  la  pericardite  chronique  peut 
varier  depuis  six  semaines  jusqu’a  deux  et  trois 
mois.  Sa  terminaison  est  souvent  facheuse  ; la  mort 
a quelquefois  lieu  d’une  maniere  inopinee ; mais 
tout  porte  a croire que,  comme  la  pericardite  aigue, 
elle  guerit  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  souvent  obscur,  sur- 
toul  lorsque  la  pericardite  chronique  est  compliquee 
de  quelque  autre  maladie  des  organes  conlenus  dans 
la  poitrine  : on  pourrait  la  confondre  avec  l’hydro- 
pericarde  et  la  dilatation  du  coeur;  mais  l’hydrope- 
ricarde  n’a  guere  lieu  que  dans  les  cas  d’hydropisie 
generale  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  se- 
reuses.  Quant  a la  dilatation  des  cavites,  elle  a 
d’abord  une  marche  plus  lente,  et  presenle  ensuite 
un  accroissement  plus  regulier  dans  les  symptomes ; 
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d’ailleurs,  le  son  de  la  region  precordiale  est  moins 
mat,  et  les  bruits  du  cceur  sont  plus  clairs  et  plus 
sonores  que  dans  la  pericardite  avec  epanchement ; 
et  les  bruits  de  frottemens,  particuliers  a cette  der- 
niere  affection,  leveront,  quand  ils  existent,  tous 
les  doutes. 

Le  principal  moyen  de  traitement  qu’on  oppose 
A la  pericardite  chronique , est  l’application  d’un 
large  vesicatoire  sur  la  region  du  coeur,  ou  il  doit 
etre  enlretenu,  et,  au  besoin,  renouvele,  jusqu’a  la 
terminaison  de  la  maladie.  Un  cautere  , un  moxa , 
ou  mieux  encore  un  selon  , peuvent  et  doivent  etre 
essaycs  dans  les  cas  ou  le  vesicatoire  a ete  entre- 
tenu  quelques  semaines  sans  succes.  On  pourrait 
aussi  employer  concurremment  les  frictions  mer- 
curielles  , qui , plusieurs  fois,  ont  paru  produire  des 
effetsavantageux  dans  les  inflammations  chroniques 
du  peritoine  ou  des  plevres.  On  doit,  enfin,  comme 
dans  tous  les  cas  ou  l’on  se  propose  de  favoriser  la 
resorption  d’un  fluide  epanche,  chercher  a augmen- 
ter  d’autres  secretions  , et  particulierement  celle  de 
l’urine  par  l’usage  de  boissons  abondantes,  fraiches 
et  nitrees,  et  celle  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale  par  de  doux  laxatifs  administres  a des  in- 
tervalles  convenables.  On  recommande  au  malade 
de  garder  un  repos  sinon  absolu  , du  moins  presque 
complet;  on  s’efforce  d’eloigner  de  lui  toute  emo- 
tion vive  dont  l’effet  porterait  immedialement  sur 
l’organe  affecte ; on  lui  permet  quelques  alimens 
doux  et  de  digestion  facile,  de  maniere  a soutenir 
les  forces,  sans  produire  l’acceleration  du  cours  du 
sang  qui  accompagne  une  digestion  laborieuse. 
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* PERICARDITE.  — On  donne  ce  nom  a l’in- 
flammation  de  la  membrane  sereuse  qui,  apresavoir 
enveloppe  le  cceur  et  l’origine  des  gros  vaisseaux, 
se  reflechit  ensuite  sur  lesaeflbreux  dans  lequel  le 
coeur  est  contenu. 

Jusqu’a  ces  derniers  temps  plusieurs  points  de 
l’bistoire  de  cette  phlegmasie  etaient  couverts  d’une 
profonde  obscurite.  Le  diagnostic  de  la  pericardite 
reclamait  surtout  de  nouvelles  recherches.  Aussi  un 
observateur  distingue  , dans  un  memoire  assez  re- 
cemment  publie  sur  cette  maladie,  commence-t-il 
paretablir  que  « e’est  une  chose  generalement  ad- 
« mise  aujourd’hui,  qu’on  ignore  les  symptomesa 
« l’aide  desquels  on  pent  reconnailre  la  pericardite, 
« au  point  que  M.  Laennec,  apres  avoir  decrit  avec 
« sa  superiorite  habituelle  les  caracteres  anatomi- 
« ques  de  cette  maladie  , convientqu’il  l’a  quelque- 
« fois  devinee  , mais  que , dans  l’etat  actuel  de  la 
« science  , il  n’est  aucun  moyend’enetablirle  diag- 
« nostic.  » Apres  avoir  ajoute  que  telle  etail  aussi 
l’opinion deBayle,  l’auteurdu  memoiredontnous  ve- 
nonsdeparler,  M.  Louis,  s’estoccupede  determiner, 
al’aide  de  nouYeaux  faits  , si  l’obscurite  qui  regnait 
encore  alors  sur  le  diagnostic  de  la  pericardite,  te- 
nait  a la  nature  de  cette  maladie  ou  bien  a une  ob- 
servation imparfaite.  Il  conclut  des  fails  qu’il  a 
recueillis  et  de  l’examen  critique  d’un  grand  nombre 
d’observations  prises  dans  les  auteurs  qui  Font  pre- 
cede, « quo  la  pericardite  n’est  pas  toujours  une 
« maladie  Ires  difficile  a reconnailre  , et  que  si 
« jusqu’alors  on  a ete  reduit  a la  deviner,  comme  le 
« dit  M.  Laennec  , on  doit  moins  l’attribuer  a la  na- 
« ture  meme  de  l’affection , qu’a  la  maniere  incom- 
« plete  dont  elle  a ete  observee.  » 

Nous  parlageons  eompletement  l’opinion  de 
M.  Louis,  et  nous  reconnaissons  volonliers  que  le 
travail  remarquable  de  cet  habile  observateur  n’a 
pas  peu  conlribue  a dissiper  les  epaisses  tenebres 
qui , trop  long-temps  , ont  enveloppe  le  diagnostic 
de  la  pericardite.  Toutefois,  on  nous  permettra d’a- 
jouter  qu’en  se  bornanl  a considerer  comme  symp- 
tomes  caracteristiques  de  la  pericardite,  une  dou- 
leur  plus  ou  moins  vive  d la  region  precordiale, 
survenue  loul-d-coup . accompagnec  d' oppression  et 
de  palpitations  plus  ou  moins  fortes,  d’inegalitcs  ou 
d’ inter miltence  du  pouts;  puis,  et  plus  ou  moins 
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promptement , d’un  son  obscur  ou  cnlierement  mat 
a la  region  precor  diale , le  resle  de  la  cavite  thora- 
chique  rendant  un  son  clair,  M.  le  docteur  Louis  n’a 
pas  epuise  le  sujet  qu’il  a traile,  etqu’ilreslaitpour 
ainsi  dire  eftcore  a glaner  dans  le  champ  fertile  ou 
il  a moissonne.  Le  travail  de  M.  Louis  est  surtout 
incomplet  en  ce  qu'il  ne  contientrien  sur  les  signes 
que  peut  fournir  rauscullation  pour  le  diagnostic  de 
la  pericardite.  Les  longues  el  laborieuses  recherches 
auxquelles  je  me  suis  livre  depuis  la  publication  du 
Traile  des  maladies  du  coeur,  et  particulierement 
depuis  trois  ans  queje  suis  charge  d’un  enseignement 
clinique,  m’ontappris,  en  effet,  que  l’auscultation 
nous  procurait  sur  le  diagnostic  delapericarditedes 
donnees  non  moins  importantes  que  cellcs  dont  on 
est  redevable  a la  percussion.  Plusieurs  observa- 
teurs , tantfrancais  qu’elrangers  (etparmi  ces  der- 
niers,  il  faut  principalement  mentionner  les  Anglais), 
ont  egalement  constate  les  signes  dont  la  melhode 
de  Laennec  a enrichi  le  diagnostic  de  la  pericardite, 
signes  que  nous  nous  reservons  de  faire  connaitre  , 
avec  tous  les  details  necessaires,  dans  lecourant  de 
cet  article. 

Nous  allonscommencer  par  exposerles alterations 
anatomiques  que  la  pericardite  enlraine  a sa  suite, 
lesquelles  alterations  varient  singulierement  selon 
l’epoque  de  la  maladie  a laquelle  on  les  observe. 
Comme  cetle  inflammation,  a l’inslar  de  celle  des 
autres  membranes  sereuses , peut  affecter  la  forme 
aigue  ou  la  forme  chronique,  il  importe  beaucoup 
de  decrire  successivement  les  caracteres  de  chacune 
de  ces  deux  grandes  nuances  de  la  maladie. 

SECTION  Iie.  Caracteres  anatomiques  de  la 

PERICARDITE  AIGUE  ET  CHRONIQUE. 

§ I.  Caracteres  anatomiques  de  la  pericardite 
aigue.  Les  caracteres  anatomiques  de  celte  forme  de 
la  pericardite,  comme  aussi  ceux  de  l’autre  forme, 
doivent  elre  etudies , et  dans  la  membrane  qui  a ete 
enflammee  , et  dans  le  produit  qui  a ete  secrete 
par  elle. 

1°  Le  pericarde  offreordinairement  une  injection 
capillaire  ou  pointillee  plus  ou  moins  prononcee , 
et  par  suite  une  rougeurplus  ou  moins  vive  ; loute- 
fois  il  est  des  cas  ou  cetle  injection  et  cette  rougeur 
sont  presque  nulles  : ces  cas  sont  surtout  ceux  ou  la 
mort  est  survenue  avec  une  grande  rapidite.  Sans 
doute  , la  rougeur  et  l’injection  avaient  existe  pen- 
dant la  vie  ; mais  comme  l’inflammation  n’avaitpas 
dure  assez  long-temps  pour  fixer  une  partie  du  sang 
dans  le  point  ou  il  avail  al'flue,  elles  avaient  disparu 
apres  la  mort,  comme  on  voit  certaines  rougeurs 
des  joues  ou  des  conjonctives , par  exemple , se  dis- 
siper  completement  quelques  instans  apres  la  mort. 
line  faut  pas  oublier  de  noter  que  la  rougeur  et 
l’injection,  quand  elles  existent,  occupent  plus  en- 
core le  tissu  cellulaire  sous-jacent  a la  membrane 
sereuse  que  cette  membrane  elle-meme.  Il  est  des 
cas  ou  la  rougeur  n’est  pas  le  resultat  d’une  simple 
injection , mais  bien  de  l’effusion  d’une  certaine 
quantite  desang,  soit  au-dessous  de  la  membrane 
sereuse,  soit  dans  son  propre  tissu  : alors  la  rougeur 
se  presente  sous  l’aspect  de  taches,  de  plaques  plus 


ou  moins  etendues  , de  bandes  ou  de  rubans  plus  ou 
moins  larges  et  plus  ou  moins  longs.  Il  semble  ici 
que  la  membrane  soit  teinte  ou  imbibee  de  sang. 
Au  reste,  je  ne  crois  pas  devoir  insister  plus  long- 
temps  sur  les  nombreuses  varietes  que  peuvent  pre- 
senter et  la  rougeur  etl’injectiondansla  pericardite. 
De  plus  amples  Considerations  ne  seraient  convena- 
blement  placees  que  dans  1’histoire  des  caracteres 
anatomiques  de  l’inflammation  des  membranes  se- 
reuses en  general. 

L’epaisseur  du  pericarde,  sa  transparence,  sa  con- 
sistance  n’offrent,  en  general,  aucun  changement 
bien  notable ; toutefois,  le  pericarde  parait  dans 
certains  cas  un  peu  plus  epais  et  moins  transparent 
qu’a  l’etat  sain.  Lorsque  l’epanchement  est  presque 
nul , le  pericarde  est  moins  poli , moins  doux  au  tou- 
cher qu’a  l’etat  normal ; d’autres  fois , il  est  un  peu 
luisaut  et  comme  poisseux  au  toucher.  Le  pericarde 
se  detache  plus  facilement  aussi  de  la  surface  du 
cceur,  et  e’est  apres  l’avoir  ainsi  separe  que  l’on 
trouve  une  injection , une  rougeurplus  ou  moins 
prononcees  et  quelquefois  meme  de  l’infiltration 
sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pericardique. 
Mais  il  est  temps  de  passer  aux  caracteres  anatomi- 
ques fournis  par  l’inspection  du  produit  qu’a  secrete 
le  pericarde  enflamme  , non  sans  avoir  ajoute  toute- 
fois que  le  pericarde  eprouve  une  distension  propor- 
tionnelle  a la  quantile  de  ce  produit. 

2"  Leliquideque  secrete  normalementle  pericarde 
est  modifle  par  la  pericardite  aigue  sous  le  double 
rapport  de  sa  quantite  et  de  sa  qualite  oude  sa  com- 
position. C’est  sous  ce  dernier  rapport  que  se  distin- 
gue surtout  la  pericardite  de  l’hydropericarde  , qu’il 
soit  actif  ou  passif;  puisque  , dans  cette  derniere 
maladie,  la  composition  du  liquide  contenu  dans  le 
pericarde  est  sensiblement  la  meme  que  celle  de  la 
serosite  que  secrete  normalementle  pericarde.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  produit  secretoire  de  la  pericardite 
peut  revetir  deux  formes  principales. 

I.  Lamatiere  de  l’epanchement  que  la  pericardite 
enlraine  a sa  suite,  se  separe,  a l’instardu  sang,  en 
deux  parties;  l’une  liquide,  plus  ou  moins  trouble 
et  floconneuse , ou  caillebottee;  l’aulre  concrete, 
fibrineuse,  qu’on  designe  generalement  sous  le  nom 
de  pseudo-membrane  ou  fausse  membrane  , lyrnphe 
plastique,  coagulable,  organisable. 

Cette  espece  d’epanchement  comprend  deux  va- 
rietes : dans  l’une  de  ces  varietes,  la  partie  liquide 
de  l’epanchcment  n’est  autre  chose  que  dela  serosite 
plus  ou  moins  trouble ; dans  l’autre  variete  le  liquide 
est  rouge,  sanguinolent,  comme  on  dit , et  plusieurs 
auteurs  ont  designe,  sous  le  nom  de  pericarde  M- 
morrhagique , cette  variete  de  la  pericardite  pseudo- 
membraneuse , dans  laquelle  effectivement  une 
quantite  plus  ou  moins  considerable  de  sang  se 
trouve  melee  a la  partie  sereuse  de  l’epanchement. 
Les  rapports  proportionuels  de  la  partie  liquide  et 
de  la  partie  concrete  de  l’epanchement  pericarditi- 
que  sont  assez  variables.  Quelquefois,  l’epanchement 
est  presque  uniquement  compose  de  masses  pseudo- 
membraneuses,  imbibees  d’un  liquide  sereux  ou  se- 
ro-sanguinolent.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
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descas,  ces  masses  pseudo-membraneuses  baignent 
an  milieu  ci’une  quantite  assez  considerable  du  liquide 
dont  ii  s’agit.  Cette  quantite  peut  etre  de  quelques 
onces  seulement,  ou  bien , au  contraire,  s’elevera 
une  ou  plusieurs  livres^  Dans  quelques-unes  des  ob- 
servations que  contientle  memoire  de  M.  Louis,  la 
quantile  du  liquide  a ete  evaluee  a quatre  livres  , et 
dans un  cas  rapporte  par  Corvisart,  le  pericarde  ren- 
fermait  pres  de  deux  pintesde  liquide  sero-purulent. 

11.  Dans  quelques  cas  de  pericardite,  l’epan- 
chement , au  lieu  de  se  partager  en  deux  parlies  , 
comme  il  vient  d’etre  dit,  est  forme  par  un  liquide 
homogene,  bien  lie,  inodore,  cremeux,  d’un  blanc 
grisatre  ou  verdatre,  qui  n’est  autre  chose  que  du 
veritable  pus.  La  quantite  de  l’epanchement  puru- 
lent varie  , d’ailleurs , comme  celle  de  l’epanche- 
ment  sero-pseudo-membraneux  dont  il  a etc  ques- 
tion plus  haut. 

Revenons  maintenant  sur  la  matiere  plastique , 
concrescible  et  organisable  que  l’on  rencontre  si 
souvent  a la  suite  de  la  pericardite. 

La  quantite  absolue  de  la  matiere  pscudo-mem- 
braneuse  est  tres  variable  : on  n’en  trouve  quelque- 
fois  a peine  quelques  gros  , tandis  que,  dans  d’au- 
tres  cas  on  en  rccueille  plusieurs  onces.  La  fausse 
membrane  se  depose  parfois  eu  masses  confuses, 
«t , pour  ainsi  dire , amorplies , mais  le  plus  souvent 
elle  revel  les  deux  feuillets  du  pericarde  , le  feuillet 
cardiaque  surtout,  et  y adhere  plus  ou  moins  iuli- 
mement , selon  l’epoque  de  sa  formation  et  selon 
qu’elle  est  nalurellement  plus  ou  moins  glulineuse. 
L’epaisseur  dela  fausse  membrane  varie , en  general, 
entre  une  fraction  de  ligne  et  dix  a douze  lignes. 

La  disposition,  la  configuration  de  la  surface  libre 
dela  fausse  membrane  offre  , dans  la  pericardite, 
quelques  particularity  que  l’on  ne  trouve  pas  dans 
les  pseudo-rmembranes  produites  par  l’inflammalion 
des  autres  membranes  sereuses.  Cette  surface  est 
inegale,  areolee,  disposition  qui  n’avait  point 
echappe  a la  sagacite  de  Corvisart,  et  dont  cet  il- 
lustre  observateur  croyait  avoir  donne  l’idee  la  plus 
exacle , en  la  comparant  d la  surface  interne  du 
bonnet  ou  second  estomac  du  veau.  Lorsque  le  coeur 
est  enveloppe  de  toutesparlspar  la  fausse  membrane 
rugueuse,  inegale,  raboleuse , chagrinee,  dont  il 
est  ici  question,  son  aspect  rappelle  assez  bien , 
ainsi  qu’on  l’a  deja  dit,  celui  d’un  ananas  ou  d’une 
pomme  de  pin.  La  disposition  reliculee  est  plus  ou 
moins  reguliere ; dans  certains  cas,  cetle  regula- 
lite  est  telle  qu’elle  ne  saurait  etre  mieux  comparee 
qu’a  celle  de  cellules  d’un  gateau  de  miel.  Dans  les 
cas  ou  la  disposition  reliculee  est  moins  reguliere  , 
M.  Hope  l’a  comparee , avec  assez  de  bonheur  , a ce 
qu’on  observe,  lorsqu’on  vient  a separer  deux  as- 
sietles  plates  qu’on  avait  appliquees  l’une  contre 
l’autre  , apres  les  avoir  preliminairement  enduites 
de  beurre  mou. 

Pour  expliquer  la  remarquable  disposition  que 
nous  signalons  ici  etque  ne  presenlent  pas  les  faus- 
ses-membranes  des  autres  lissus  sereux  , il  faut,  je 
crois  , faire  intervenir  la  condition  des  mouvemens 
continuelsdontle  coeur  estagite , cequi  doit  amener 


des  froncemens,  des  depressions  dans  la  pseudo- 
membrane qui  l’enveloppe.  Ne  trouve-t-on  pas  ici , 
d’ailleurs  , une  sorle  de  repetition  sans  cesse  renou- 
veleede  l’experience  indiquee par M.  Hope,  savoir: 
la  separation  brusque  de  deux  surfaces  enduites 
d’une  matiere  molle  ou  de  consistance  de  beurre 
mou  ? 

La  matiere  pseudo- membraneuse  recente  est 
d’unc  consistance  ties  faible,  semblable  a celle  de 
l’albumine  coagulee  , de  la  colle , ou  mieux  encore , 
a celle  de  la  croulc  que  l’on  trouve  a la  surface  du 
caillot  du  sang , peu  d’inslans  apres  qu’il  a ete  retire 
des  veines  d’un  individu  affecte  d’une  inflammation 
aigue,  telle  qu’une  pleuro-pneumonie , un  rhuina- 
lisme  articulaire  aigu  , etc.  La  couleurde  la  matiere 
pseudo-membraneuse  est  le  plus  ordinairement 
jaunatre  (couleur  de  paille  claire,  selon  M.  Hope) 
ou  d’un  blanc  grisatre.  La  couleur  de  la  fausse 
membrane  est  quelquefois  rougeatre  ; dans  ce  cas  , 
suivant  M.  Hope,  celte  fausse  membrane  secrete 
ordinairement  un  liquide  sanguinolent : cela  peut 
etre ; mais  ce  qu’il  y a de  certain , e’est  que  le  plus 
souvent  la  couleur  rouge  de  la  fausse  membrane 
est  due  a son  imbibition  par  le  liquide  sanguino- 
lent dont  certaines  pericardites  ont  elles-meines 
determine  l’effusion. 

La  pseudo-membrane  jouit  d’une  certaine  elasti- 
cite  et  offre  quelquefois  une  tenacite  comparable 
a celle  du  gluten. 

§11.  Caracteres  anatomiques  de  la  pericardite 
chronique.  Les  principals  alterations  que  l’on  ren- 
contre ala  suite  d’une  pericardite  chronique,  ne  sont 
reeliementquedes  modifications  de  cellesqui  carac- 
terisent  la  pericardite  aigue. 

Le  pericarde  s’epaissit,  s’hypertropbie  a la  suite 
de  l’inflammation  chronique.  Toutefois,  cet  epais- 
sissement  a bien  plus  souvent  son  siege  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-pericardique  ou  dans  le  sac  fibreux 
que  revet  le  pericarde,  que  dans  cette  membrane 
elle-meme.  D’autres  fois,  l’epaississement  tient  a 
1’organisalion  d’une  couche  pseudo-membraneuse 
tellement  adberente  au  pericarde  qu’elle  semble  , 
au  premier  abord,  faire  corps  avec  lui.  Mais  on 
peut,  au  moyen  de  la  pince,  enlever  cette  fausse 
membrane  organisee  ainsi  que  la  couche  celluleuse 
qui  1’unit  au  pericarde,  et  l’onvoit  alorsque  celui-ci 
a conserve  son  epaisseur  a peu  pres  normale. 

Lorsque  le  pericarde  a ete  chroniquement  en- 
flarume  , non-seulement  les  reseaux  capillaires  sous- 
jacens  , mais  aussi  les  branches  vasculaires  dont  ils 
naissent  sont  plus  developpes  qu’a  l’etat  normal. 

Quelquefois,  on  ,ne  trouve  que  du  pus  dans  la 
cavitedu  pericarde  chroniquement  enflamme ; mais 
le  plus  souvent  on  y rencontre  une  serosite,  tanlot 
plus  ou  moins  floconneuse  et  trouble,  tantot  claire 
etlimpide,  melee  ou  non  d’une  certaine  quantite 
de  sang.  Quant  a la  matiere  plastique  dont  nous 
avons  precedemment  parle  , elle  eprouve  diver- 
ses  metamorphoses  dans  le  cours  de  la  pericar- 
dite chronique.  A la  place  de  cette  sorte  de  colle 
organisee  et  vivante  , il  n’existe  parfois  que  des 
adherences  cellulaires  generates  ou  partielles  , ou 
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bien  de  simples  brides  s’etendant  d’un  des  feuillets 
du  pericarde  a l’autre.  Au  lieu  de  brides  et  d’ad- 
herences,  on  rencontre  chez  d’autres  sujets  , de 
veritables  fausses  membranes  organisees  qui  dou- 
blent  en  quelque  sorte  le  pericarde  et  en  augmen- 
tent  l’epaisseur , ainsi  qu’il  a ete  dit  plus  haut.  Ces 
fausses  membranes  sont  ordinairement  partielles; 
ellesont,  pour  laplupart,  une  leinte  opaline,  blan- 
chatre  , laileuse,  qui  tranche  sur  le  fond  transpa- 
rent du  pericarde  : on  designe  yulgairement  ces 
fausses  membranes  partielles  sous  le  nom  de  taches 
ou  plaques  laiteuses.  Ce  n’est  pas  seulement  a la 
surface  du  coeur  qu’on  les  observe,  on  les  trouve 
fort  souvent  sur  la  portion  des  gros  vaisseaux  autour 
de  laquelle  le  pericarde  se  deploie  , et  pai  ticuliere- 
inenlsur  l’origine  de  l’aorte.  Les  fausses  membranes 
sont  ordinairement  cellulo-fibreuses  ou  fibreuses ; 
mais  elles  passent  quelquefois  a l’etat  fibro-cartila- 
gineux ou  memeosseux.  II  y a des  cas  dans  lesquels 
le  cceur  semble  enveloppe  d’une  sorte  de  coque  os- 
seuse  plus  ou  inoins  epaisse. 

Au  lieu  des  adherences  etdes  fausses  membranes 
ci-dessus  indiquees,  le  pericarde  offre  parfois  des 
granulations,  de  petites  vegetations  de  forme  di- 
verse. Ce  ne  sont  la  reellement  que  des  especes  de 
jeux  de  celte  force  plaslique  qui  preside  a I’organi- 
sation  de  la  maliere  coagulable  secretee  par  le  pe- 
ricarde enflamme  , et  tantot  deposee  par  pelits 
fragmens  ou  petites  masses  en  divers  points  de  celte 
enveloppe  , tantot,  au  contraire,  formant  de  grands 
lambeaux  qui  recouvrent  une  large  surface,  et 
parfois  merne  une  couche  qui  tapisse  de.toutes 
parts  l’organe  secreteur;  or,  on  con^oit  ties  bien 
que  les  petites  masses  de  lymphe  coagulable,  dis- 
seminees  sur  divers  points  de  la  surface  du  peri- 
carde, pourront,  par  suite  de  leur  organisation  en 
tissu  Cbro-cellulcux  , fibreux  ou  fibro-cartilagineux  , 
donner  naissance  a ces  granulations  solitaires  ou 
reuuies  , et  comme  groupees  en  maniere  de  ctioux- 
fleurs,  a ces  vegetations  qu’il  n’est  pas  tres  rare  de 
rencontrer  a la  suite  de  la  pericardite  chronique. 

Je  ne  fais  qu’indiquer , du  resle  , les  principaux 
accidens  d’organisalion  que  peut  ol'frir  la  maliere 
secretee  par  le  pericarde.  De  plus  amples  develop- 
pemens  seraient  deplaces  dans  un  ouvrage  de  la  na- 
ture de  celui-ci. 

Nous  terminerons  en  ajoulant : 1°  que  le  tissu 
musculaire  du  cceur  lui-meme,  comme  le  tissu  se- 
reux  et  le  tissu  celiulaire  du  merne  organe , peut 
s’epaissir  et  s’hypertrophier , ala  suite  d’une  peri- 
cardite chronique;  2°  qu’au  contraire  , dans  les  cas 
oule  cceur  a ete  comprime  parun  enorme  epanche- 
ment  pericardilique , il  est  refoule , rapetisse , alro- 
phie  , comme  il  arrive  au  poumon  comprime  par  un 
epanchement  pleuretique  ; 3°  que  la  substance  mus- 
culaire du  cceur,  dans  les  cas  ou  la  pericardite  a 
envahi  celte  substance , offre  les  alterations  qui  ont 
ete  indiquees  a l’article  cardite;  4°  qu’enfin  on 
trouve  a l’interieur  du  coeur  chez  certains  sujets 
les  traces  d’une  endocardile,  et  des  concretions 
fibrineuses  plus  ou  moins  denses  , et  plus  ou  moins 
xolumineuses. 


Les  diverses  lesions  que  nous  venons  de  parcourir 
en  traitant  des  caracteres  anatomiques  de  la  peri- 
cardite, tant  aiguii  que  chronique  , n’ont  rien  qui 
differe  de  celles  que  l’on  rencontre  chez  les  indi- 
vidus  qui  ont  succombe  a l’inflammation  chronique 
des  membranes  sereuses  autres  que  le  pericarde. 
Disons  plus  les  lesions  que  nous  avons  passees  en 
revue  ne  different  pas  beaucoup  de  celles  que  l’on 
voit  survenir  a la  suite  d’une  inflammation  chro- 
nique du  tissu  celiulaire  lui-meme.  L’epanchement 
dans  le  pericarde  correspond  a la  periode  d’infiltra- 
tion  purulenle  et  deformation  d’abcesdans  le  phleg- 
mon ; les  adheiences  simples  ont  lieu  entre  les 
feuillets  opposes  du  pericarde  enflamme,  comme 
elles  s’etablissent  entre  les  parois  correspondantes 
d’un  foyer  purulent;  enfm  le  kysle  qui  s’organise 
autOur  du  pus  forme  par  le  tissu  celiulaire  peut 
passer  a l’elal  fibreux,  fibro-cartilagineux,  osseux  , 
se  herisser  de  granulations,  se  couvrir  de  vegeta- 
tions, toutes  circonslances  que  nous  avons  fait  con- 
naitre  en  nous  occupant  de  revolution  des  produits 
accidenlellemenl  formes  dans  le  cas  de  pericardite. 
Les  legeres  differences  qu’on  peut  observer,  tien- 
nent  a des  conditions  de  structure,  de  disposition, 
de  functions  sur  lesquelles  il  n’est  pas  necessaire 
d’insister. 

SECTION  II.  Des  signes  on  du  diagnostic  dela 
pericardite.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  au  commencement 
de  cet  article  , le  diagnostic  de  la  pericardite  a ete , 
jusqu’a  ces  derniers  temps  , l’un  des  problemes  les 
plus  obscurs  de  la  science.  Les  Corvisarl , les  Bayle, 
lesLaennec,  ont  lous  reconnu  celte  verite ; telle 
etait  aussi  mon  opinion  a l’epoque  de  la  publication 
du  Trailc  des  maladies  du  cceur  (1824).  Je  n’avais 
point  alors  assez  de  fails  pour  demontrer  jusqu’a 
quel  point  les  melhodes  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation  pourraient  servir  a la  solution  d’un 
probleme  aussi  important  que  celui  dont  il  s’agit. 
Je  possede  aujourd’hui  les  fails  qui  me  manquaient 
alors  , et  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  , grace  aux 
progres  recens  de  la  science,  le  diagnostic  de  la  pe- 
ricardite n’est  point,  en  general,  au-dessus  de  nos 
moyens  acluels  d’exploration , appliques  par  un 
esprit  qui  s’est  long-temps  familiarise  avec  le  labo- 
rieux  exercice  de  l’observation.  Je  dois  repeter  ici 
que  M.  Louis,  dans  le  travail  remarquable  qu’il  a 
publie  sur  la  pericardite,  a fait  d’heureux  efforts 
pour  dissiper  en  parlie  l’obscurile  qui  regnait  sur  le 
diagnostic  de  la  pericardite.  Malheureusement , il 
n’a  rien  dit  des  signes  fournis  par  l’auscultalion  ; 
et  cependant,  comme  on  le  verra  ci-dessous,  ces 
signes  soht  de  la  plus  grande  valeur.  Ce  n’est,  tou- 
tefois  , qu’apres  avoir  meconnu  assez  souvent  la 
pericardite , du  moins  a son  origine , que  je  suis  en- 
fin  parvenu  , pour  mon  compte,  a poser  les  bases  les 
plus  certaines  de  son  diagnostic.  Les  cas  dans  les- 
quels j’avais  ainsi  meconnu  d’abord  la  pericardite, 
sont  ceux  dans  lesquels  celte  maladie  se  trouvait , 
pour  ainsi  dire,  masquee  par  une  autre  maladie 
concomitanle , telle  qu’une  pleuresie , par  exem- 
ple  , ou  un  rhumatisme  articulaire  suraigu.  Ces  der- 
nieres  maladies,  absorbant  l’attenlion  de  l’observa- 
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tcur,  on  neglige  souvent  l’exploration  de  la  region 
precordiale  , et  de  cette  omission  resulte  l’erreur 
dont je  viens  de  parler-.  Mais,  lorsque  j’ai  explore 
attentivement  cetle  region  dans  tous  les  cas  indi- 
ques , line  pareille  erreur  ne  m’est  point  echappee, 
el  depuis  moins  de  trois  mois  , par  exemple,  il 
m’est  arrive  de  diagnosliquer  trois  fois  la  pericar- 
dite.  Dans  l’un  de  ces  cas  , elle  co-exislait  avec  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  seule  maladie  qui 
eiit  fixe  l’altention  des  observateurs  qui  avaient  vu 
la  inalade  avant  moi  (c’etait  une  jeune  femme  re- 
cemmentaccouchee).  Dans  un  second  cas,  la  peri- 
cardite  etait  lout-a-fail  indolente  , et  co-existait 
avec  une  pleuro-pneumonie  du  cote  droit. 

§ Ier.  Des  signes  et  du  diagnostic  de  la  pericar- 
dite aigue. 

1°  Signes  locaux.  Les  signes  locaux  de  la  pericar- 
dile  aigue  sont  fournis  par  diverses  methodes  d’ex- 
ploration  que  nous  passerons  successivement  en  re- 
vue. Commenf.ons  d’abord  par  l’exposilion  des 
signes  , autres  que  ceux  tires  de  la  percussion  et  de 
J’auscultation. 

Douleur  plus  ou  moins  vive  au-dessous  du  mame- 
lon , ou  vers  l’extremite  inferieure  du  sternum  , 
occupant  parfois  toule  la  region  precordiale  et  s’ir- 
radiant  vers  le  creux  de  l’aisselle  etle  bras  gauche. 
Cette  douleur  esl  quelquefois  pongitive,  lancinante, 
dechirante  , el  comme  la  douleur  pleuretique  , elle 
augmente  par  la  percussion,  par  les  mouvemens 
respiratoires , la  toux  ; elle  empeche  les  malades 
de  redresser  le  cote  gauche  et  de  se  coueher  sur  ce 
meme  cote;  quelques-uns  portent  la  main  sur  la 
region  douloureuse  , pendant  les  inspirations  et  les 
petites  secousses  de  la  toux  qu’elle  excite  quelque- 
fois, comme  pour  soulenir  cette  region  et  la  pre- 
server de  tout  ebranlemcnt ; il  est  des  pericardites 
dans  lesquelles  la  douleur  est  sourde  et  si  legere , 
que  les  malades  ne  s’en  plaignent  pas  : la  percus- 
sion , la  pression  exercee  de  bas  en  haut,  vers  le 
creux  de  l’estomac  et  la  partie  voisine  de  l’hypo- 
condre  gauche,  font  ressortir  cetle  douleur.  Dans 
les  cas  ou  la  pericardite  est  compliquee  d’une  pleu- 
resie tres  aigue  ou  d’un  violent  rhumatisme  arlicu- 
laire  aigu , la  douleur  dont  nous  parlons  est  souvent 
masquee,  obscurcie  par  cclle  de  la  pleuresie  ou  du 
rhumatisme,  conformement  a la  loi  d’Hippocrate  : 
duobus  doloribus  simul  oborlis , non  in  eodem  loco , 
vehcmenlior  obscurat  alterum. 

Enfm,  quelquefois  il  n’existe  reellement  aucune 
douleur  dans  la  region  precordiale. 

Battemens  du  coeur  plus  forts  , plus  frequens  qu’a 
1’etat  normal,  parfois  reguliers,  d’aulres  fois  tumul- 
tueux,  irreguliers  , inegaux , intermiltents  et  con- 
stituant  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes; 
la  mainappliquee  sur  la  region  precordiale,  distin- 
gue parfaitement,  dans  certains  cas,  les  battemens 
dont  il  s’agit,  qui  sont  meme  le  plus  souvent  visi- 
bles a la  simple  inspection  de  la  region  precordiale ; 
dans  d’autres  cas , au  conlraire  , la  region  precor- 
diale n’offre  plus  a la  vue  les  battemens  dont  nous 
parlons,  et  ils  echappent  a la  main  elle-meme,  ap- 
pliquee  sur  la  region  precordiale.  Ceci  arrive  dans 


les  cas  ou  il  s’est  forme  un  epanchement  considera- 
ble dans  le  pericarde.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  les  conlractions  du  coeur,  au  lieu  d’etre  plus 
fortes  , plus  energiques  qu’a  l’etat  normal , sont  au 
contraire  , du  moins  en  apparence,  plus  faibles. 

Saillie  ou  voussure  de  la  region  precordiale. 
M.  Louis  a rencontre  la  saillie  des  cotes  a la  region 
precordiale  chez  le  sujet  de  la  premiere  des  obser- 
vations conteuues  dans  son  Memoire  sur  la  pericar- 
dite. J’ai  eu  occasion  de  constater,  de  mon  cote, 
cetle  remarquable  particularite.  La  voussure  de  la 
region  precordiale  exislait  a un  haut  degrc  chez  un 
jeune  homme  affecle  d’une  pericardite  , avec  epan  - 
chement  considerable  , couche  l’annee  derniere 
(1833)  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Dalmas  , a la 
Charite,  et  dont  l’observalion  a ele  publiee  par 
M.  Fournel  dans  le  Journal  licbdomadaire  de  mede- 
cine.  En  ce  moment  cnfln,  j'ai  sous  les  yeux  un 
exemple  de  cetle  voussure  chez  un  homme  affecle 
de  pericardite  aigue  (Salles  de  clinique,  n°  13). 
Nous  croyons  devoir  rapporter  ici  la  discussion  dans 
laquelle  est  entre  M.  Louis,  a l’occasion  de  la  par- 
ticularite que  nous  signalons  actuellement.  « Si 
« l’on  venait  a relrouver  cette  saillie  dans  d’autres 
« cas  analogues  , ce  serait  assurement  un  des  symp- 
« tomes  les  plus  precieux  de  l’affection  qui  nous 
« occupe.  Si  elle  n’a  pas  ete  remarquee  jusqu’ici , 
« l’atlribuerons-nous  a sa  rarete  , ou  a ce  que  la 
«pericardite  etant  ordinairement  meconnue,  on 
« n’examine  pas  la  region  precordiale  a nu  ? Ou  bien 
«encore,  faudra-l-il  penser  que  cette  saillie  etait 
« ici  un  vice  de  conformation  , une  disposition 
,«  morbide  anlerieure  a l’affection  du  pericarde? 
« Sans  rien  decider  sur  ce  fait  isole,  nous  remar- 
« querons  que  les  cotes  et  les  cartilages  cos-laux  du 
« cote  gauche  n’offraient  aucune  alteration  de  lissu; 
« que  la  saillie  des  cotes  a la  region  precordiale 
« dans  la  pericardite,  est  un  fait  analogue  a l'elar- 
« gissementde  la  poitrine  dans  la  pleuresie , el  que  , 
« par  cela  meme,  il  serait  assez  nalurel  d’admettre 
o qu’elle  etait  ici  le  resultat  de  l’epanchement  du 
« liquide  dans  le  pericarde;  mais  c’est  al’observa- 
« lion  a verifier  ou  a inlirmer  cette  maniere  de  voir. » 

Il  resulte  des  fails  qui  me  sont  propres  et  notam- 
mentdu  cas  qui  s’estpresenledans  le  service  de  M.  le 
docteur  Dalmas , que  l’on  peut , sans  se  compromet- 
tre , etablir  en  principe  que  la  voussure  de  la  region 
precordiale  chez  les  sujets  affectes  de  pericardite, 
est  le  resultat  de  la  distension  du  pericarde  , par  le 
liquide  qui  s’estepanche  dans  sa  cavite  et  non  l’effet 
d’un  vice  de  conformation , d’une  disposition  mor- 
bide, anlerieure  a l’ affection  du  pericarde.  Il  ne 
faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  precede , que  toute 
voussure  de  la  region  precordiale  soit  le  resultat 
d’un  epanchement  dans  le  pericarde,  je  ne  dis  pas 
par  suite  d’une  pericardite  aigue  seulement,  mais 
aussi  par  suite  d’une  pericardite  chronique , ou  meme 
par  suite  d’une  hypercrinie  simple  du  pericarde  ou 
d’un  obstacle  a 1’absorption;  eneffet,  sans  parler 
d’autres  causes  de  cetle  voussure  , je  dirai  que  je  l’ai 
rencontreeplusieurs  fois  et  d’une  maniere  tres  pro- 
noncee,  ala  suite  d’enormes  hypertrophies  du  coeur. 
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Passons  maintenanl  aux  signes  de  la  pdricardite 
aigue  fournis  par  la  percussion  et  l’auscullation. 

La  percussion  de  la  region  precordiale  produit  un 
sou  mat  dans  une  etendueproportionnelle  ala  quan- 
tite de  l’epanchement  auquel  la  pericardite  a pu 
donner  lieu.  Aussi  la  matite  occupe-t-elle  dans  cer- 
tains cas  le  tiers  inferieur  et  meme  la  moitie  infe- 
rieure  de  la  partie  anterieure  et  externe  du  cote 
ganrhe  de  la  poitrine.  La  cause  de  la  matite  que  l’on 
observe  a la  region  precordiale  , chez  les  individus 
affectes  de  pericardite , consislant  dans  la  presence 
d’une  masse  plus  ou  moins  considerable  de  liquide 
cpanche  anormalement  dans  le  pericarde,  ils’ensuit 
que  ce  signe  ne'peut  exister  qu’a  une  cerlaine  epo- 
que  de  la  maladieien  effet , des  l’origine  de  la 
pericardite,  le  pericarde  n’a  pas  secrete  une  assez 
grande  quantite  de  matiere  sero-purulente  ou  de 
veritable  pus  pour  distendre  le  pericarde  , et  pour 
qu’on puisse obtenir  parconsequent , parla  melhode 
de  la  percussion , le  signe  precieux  de  la  ma- 
lile  dans  un  espace  tres  etendu  de  la  region  pre- 
cordiale. Dans  la  pericardite  qu’on  appelle  seclie, 
ou  qui  n’est  accompagnee  d’aucun  epanchement 
liquide  notable,  qui  ne  donne  lieu  qu’a  la  secretion 
d’une  petite  quantite  de  matiere  pseudo-membra- 
neuse , la  region  precordiale  ne  rend  un  son  mat 
que  dans  une  etendue  a peu  pres  normale  ; je  dis 
a peu  pres,  ear  dans  ce  cas  encore,  la  presence  des 
fausses  membranes  elles-meines  et  l’espece  de  tur- 
gescenceou  de  gonllemenl  fluxionnaire  donllecceur 
cst  Ires  souvent  le  siege , donne  lieu  a une  certaine 
matite. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  percussion  ne  fournit  reel- 
lemenl  une  donnee  imporlante  pour  le  diagnostic 
de  la  pericardite  que  lorsqu’il  existe  un  epanche- 
ment assez  considerable.  Lorsque  cet  epanchement 
est  tres  mediocre  , dans  la  position  ordinaire  des 
malades,  qui  est  le  decubitus  dorsal,  il  occupe  la 
partie  la  plus  declive  du  pericarde  et  ne  peut  guere 
etre  reconnu  par  la  percussion.  Ajoutons  que  la 
matite  de  la  region  precordiale  pouvant  etre  due  a 
diverses  causes  autres  que  l’epanchement  pericar- 
ditique,  c’est  par  la  consideration  des  differens 
signes  qui  se  trouvent  associes  a celui-ci,  que  Ton 
parvient  a determiner  si  cette  matite  depend  de  l’e- 
panchement  dont  il  s’agit  ou  de  toute  autre  cause. 
La  methode  de  l’auscultation , dont  nous  allons 
maintenant  faire  l’application  au  cas  qui  nous  oc- 
cupe , nous  sera  du  plus  grand  secours. 

M.  le  docleur  Collin  est  le  premier  des  observa- 
teurs  modernes  qui  ait  trouve  dans  la  methode  de 
rauscultalion  un  signe  propre  a faire  reconnaitre  la 
pericardite  : ila  iudique  comme  tel  le  bruit  de  cuir 
ncuf.  Jusqu’ici  aucun  des  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupes  du  diagnostic  de  cette  maladie,  posterieu- 
vement  a la  publication  de  l’ouvrage  dans  lequel 
M.  Collin  a parle  du  bruit  de  cuir  neuf,  n’avait  eu 
occasion  de  rencontrer  le  signe  dont  il  s’agit.  Pour 
mapart,  je  ne  l’avais  point  encore  observe,  si  ce 
n’est  tout  recemment,  chez  un  jeune  homme  cou- 
che  dans  les  salles  de  clinique  de  la  Charite. 

Mais  si  l’on  n’a  que  ties  rarement  l’occasion  de 


rencontrer  le  bruit  de  cuir  neuf  dans  la  pericardite, 
rien  n’est  plus  commun  que  d’obtenir  un  bruit  do 
frotlement  plus  ou  moins  fort,  et  qui . dans  la  plu- 
part  des  cas , imite  assez  le  bruit  de  soufilet,  de  rape, 
de  lime  , ou  bien  de  scie , tel  qu’on  1’observe  dans 
l’induration  des  valvules  du  cceur,  accompagnee 
d’un  retrecissement  plusou  moins  prononce  de  I’o- 
rifice  auquel  ces  valvules  sont  adaptees.  J’ai  trouie 
ce  bruit  de  frottement , depuis  deux  ans  , dans  six  a 
huit  cas  de  pericardite.  Le  meme  phenomene  a ete 
constate  par  d’autres  observateurs  frangais ; il  l’a 
ete  egalement  par  des  observateurs  elrangers,  au 
premier  rang  desquels  il  faut  placer  MM.  Latham  , 
Stokes , et  Hope , en  Anglelerre.  Quant  a moi , sans 
pretendre  ici  a aucun  droit  de  priorite,  je  declare 
seulement  que  je  l’ai  observe  a une  epoque  ou  j’i- 
gnorais  completement  que  la  meme  observation  eu t 
ete  faite  par  d’autres.  Le  bruit  de  frotlement , de 
raclement,  de  cuir  neuf,  de  souffle! , de  rape,  ou 
de  scie,  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  phenomene  que 
nous  revele  l’auscultation  dans  le  cas  de  pericardite  ; 
en  effet,  si  l’on  a recours  a cette  melhode,  a l’epo- 
que  ou  il  existe  un  copieux  epanchement , on  re- 
connait  aussitot  que  le  double  bruit  du  coeur  est 
plus  eloigne  de  l’oreille  qu’a  i’etat  normal,  ce  qui 
le  rend  plus  obscur,  plus  sourd.  Cet  eloignemenl  des 
bruits  du  coeur  peut  coincider  avec  les  diverses  va- 
rietes  de  bruit  de  frottement  signale  plus  haut , 
comme  il  peut  exister  en  l’absence  de  ces  dernieres. 
L’auscultation  fait  reconnaitre  d’ailleurs,  ainsi  que 
la  palpation  ou  le  toucher,  les  irregularites  , les  in- 
termittences  , les  indgalites  des  battemens  du  coeur 
qui  accompagnent  certaines  pericardites. 

Une  explication  pleinement  satisfaisante  des  di- 
vers bruits  de  frottement  et  de  craquement  que  l’on 
entend  dans  la  pericardite  n’a,  que  je  sache,  encore 
ete  donnee  par  aucun  auteur.  M.  le  docleur  Hope 
pense  que  le  bruit  de  soufflet  est  souvent  le  resultat 
de  l’augmentation  de  la  force  des  battemens  du 
coeur  : cette  theorie  me  parait  insoutenable,  car  il 
est  des  cas  dans  lesquels  le  coeur  eprouve  des  balte- 
mens  plus  violens  que  ceux  qui  accompagnent  la 
pericardite  , sans  qu’il  y ait  un  veritable  bruit  de 
soufflet  ; et,  d’un  autre  cote,  on  voit  ce  bruit  co- 
exister  avec  des  battemens  tres  faibles  du  coeur. 
M.  Hope  admet  avec  plus  de  raison,  a mon  avis, 
que  le  bruit  de  soufflet  des  individus  atteints  de  pe- 
ricardite, est,  dans  d’autres  cas,  produit  par  le 
boursouflement  des  valvules  du  coeur  qui  peut  ac- 
compagner  la  pericardite,  boursouflement  qui  a pour 
effet  un  retrecissement  plus  ou  moins  marque  de 
1’orifice  dontlavalvule  serait  ainsiepaissie etcomme 
tumeflee.  Avant  de  connaitre  1’excellent  ouvrage 
de  M.  le  docleur  Hope  , j’enseignais  moi-merae  que 
le  bruit  de  soufflet  de  la  pericardite  reconnaissait 
souvent  cette  derniera  cause,  et  j’attribuais  le  gon- 
flement  des  valvules  a l’extension  de  la  pericardite, 
au  tissu  fibro-sereux  qui  constitue  ces  valvules  , ou 
bien  au  developpementsimultane  d’une  endocardile 
el  d’une  pericardite. 

Toutefois,  je  n’attribuais  pas  alors,  et  je  n’atlri- 
bue  pas  encore  aujourd’hui  exclusiveinent  le  bruit 
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de  soufflet  a la  cause  donl  il  vient  d’etre  question. 
Eneffet,  il  me  parait  certain  quo  ce  bruit  de  souf- 
flet peut  quclquefois  dependre  de  la  formation  de 
caillotsal’interieur  du  coeur,  circonstance  tres  com- 
mune dans  les  cas  d’ endocardile , et  qui  doit  neces- 
sairement  mettl  e obstacle  au  coursdu  sang  a travers 
les  orifices  et  les  cavites  du  coeur.  Cette  cause,  d’ail- 
leurs,  peut  se  combiner  avec  la  precedente,  comme 
avec  celles  donl  il  nous  reste  a dire  quelques  mots. 

Le  froltement  reciproque  des  deux  feuillets  op- 
poses du  pericarde,  lorsqu’ils  sont  revetus  de  ces 
fausses  membranes  areolees , inegales,  raboleuses, 
dont  nousavons  parle,  constitue  reellement  la  cause 
de  ce  bruit  de  soufflet , de  rape  , ou  de  scie  , diffus, 
superficiel,  qui  accompagne  la  pericardite  aigue. 
Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  si  l’on  applique le 
stethoscope  sur  une  parlie  exterieure  soumise  a un 
l'rottement  leger  , on  entend  un  susurrus  ou  un 
bruit  de  soufflet  analogue  a celui  dont  nous  nous 
occupons. 

Enfin,  on  conQoil  que  la  pression  exercee  sur  le 
cceur  par  un  epanchemeut  considerable,  peut  gener 
le  cours  du  sang  a leavers  cel  organe  et  produire  un 
leger  bruit  de  soufflet  ou  lavoriser  du  moins  l’aclion 
de  quelqu’une  des  aulres  causes  deja  indiquees. 

Quant  au  bruit  de  cuirneuf,  quej’ai  entendu  Ires 
distinctement  une  seule  fois,  et  que  plusieurs  assis- 
lans  ont  constate  apres  moi  chez  le  malade  qui  le 
1 resenlait,  je  pense  qu’il  resulte  aussi  du  frotlement 
reciproque  des  feuillets  opposes  du  pericarde;  mais 
je  crois  que,  pour  sa  production,  il  est  necessaire 
que  les  fausses  membranes  soient  plus  denses,plus 
resistantes  , plus  elasliques , plus  rugueuses  que 
dans  le  cas  de  bruit  de  soufflet  proprement  dit.  Je 
pense  aussi  que  ces  fausses  membranes  peuvent 
avoir  deja  donne  lieu  a des  adherences  fibreuses,  et 
que  le  liraillement  de  ces  adherences  pendant  les 
mouvemens  du  coeur  n’esl  pas  etranger  au  bruit  de 
cuir  neuf.  Tout  ceci  s’esl  rencontre  a l’ouverture 
du  corps  de  l’individu  chez  lequel  j’avais  constate 
le  bruit  de  cuir  neuf,  accompagne  d’ailleurs  d’un 
bruit  de  soufflet  assez  eelalant , et  chez  qui  la  peri- 
cardite avail  ete  diagnostiquee  des  son  debut. 

2°  Symptomes  de  reaction  ou  syrnpalhiques.  Ces 
symptomes  offrent  beaucoup  de  differences,  dont 
les  principales  dependent  surtout  de  l’inlensile  plus 
ou  moins  grande  de  la  pericardite  et  de  son  elat  de 
simplicity  ou  de  complication. 

Quoi  qu’il  en  soil,  dans  la  pericardite  aigue,  on 
observe  un  mouvemeut  febrile  plus  ou  moins  vio- 
lent; mais  tanlot  le  pouls  est  frequent,  plein,  fort, 
developpe,  vibrant , i egulier,  et  la  peau  est  chaude, 
sudorale;  tanlot,  au  conlraire,  le  pouls  est  petit, 
deprime,  inegal , irregulier,  tres  precipite,  et  la 
peau  au  lieu  d’etre  humide  , sudorale,  offre  a la 
fois  une  secheresse  extreme  et  une  chaleur  conside- 
rable; dans  ce  cas  cependant  il  arrive  quelquefois 
que  la  peau  se  refroidit  aux  extreruites  el  que  cer- 
taines  parties  se  couvrent  d’une  sueur  froide,  comme 
dans  la  syncope.  Il  existe  quelquefois  une  dyspnee, 
un  sentiment  d’oppression  insupportable,  avec  une 
grande  tendance  aux  lypothimies  : alors  le  malade 


ne  sait  quelle  position  garder,  il  s’agite  (jactitation), 
cherche  l’air  et  le  frais  ; le  visage  est  grippe,  porle 
l’empreinte  de  la  plus  vive  anxiete,  et  presenle 
quelquefois  des  secousses  spasmodiques , ou  meme 
ce  phenomene  si  connn  sous  le  nom  de  rire  sardo- 
nique.  Lorsque  la  dy  spnee  et  les  angoisses  sont  por- 
tees  a ce  point , les  narines  se  dilatent  et  se  res- 
serrent  d’une  maniere  Ires  sensible  pendant  les 
mouvemens  d’inspiration  el  d’expiration , lesquels 
deviennent  petils  et  frequens  comme  dans  la  pleu- 
resie  ties  intense  et  tres  douloureuse;  une  sorte  de 
delire  plus  ou  moins  violent  accompagne,  chez 
quelques  individus,  l’etat  d’anxielc,  d’etouffement 
et  de  jactitation  dont  nous  venons^de  parler.  Une 
insomnie  cruelle  accompagne  loulc  pericardite  dans 
laquelle  on  observe  les  accidens  de  reaction  que 
nous  avons  exposes  lout-a-l’heure. 

Il  est  des  cas  de  pericardite  fort  aigue  , dans  les- 
quels cet  effrayant  appareil  de  reaction  exisle  a 
peine.  C’est  lout  au  plus  si  les  malades  ressenlent 
une  mediocre  oppression.  D’ou  vient  une  si  grande 
difference?  Je  regarde  comme  probable  que  l’ex- 
tension  de  l’inflammation  du  pericarde  , a la  mem- 
brane interne  du  coeur,  alaplevre  diaphragmatique, 
aux  nerfs  phreniques  et  a quelques  nerfs  intercos- 
taux,  joue  un  role  important  dans  la  production  des 
phenomenes  rcactionnels  indiques  ci-dessus. 

Lesfonctions  de  l’appareil  digestif  n’offrent  rien 
de  particulier  dans  les  cas  de  pericardite  simple  : 
comme  dans  tout  mouvement  febrile,  il  y a de 
Tinappetence  et  une  soif  plus  ou  moins  vive. 

Voyons  maintenant  quels  sont  parmi  les  symp- 
tomes que  nous  venous  de  signaler,  ceux  dont  l’en- 
semble  ne  permet  pas  a un  observateur  un  peu 
exerce  de  mecounaitre  une  pericardite.  Ces  symp- 
tomes sont  les  suivans  : 

Douleurplus  ou  moins  viveetdechirantesurvenue 
tout-a-coup  dans  la  region  precordiale  , avec  reac- 
tionfebrile  plus  ou  moinsintense  ; palpitations,  bruit 
de  frotlement  variable  , mais  ordinairement  bruit 
de  soufflet,  diffus,  un  peu  sourd  et  apre,  superfi- 
cicl , dans  la  region  precordiale,  laquelle  ne  tarde 
pas  a rendre  un  son  mat  dans  une  elendue  beaucoup 
plus  considerable  qu’a  I’elat  normal,  el  parfois  a 
presenter  une  voussure  plus  ou  moins  marquee  : 
dans  ce  cas,  les  baltemens  du  cceur,  et  le  bruit  qui 
les  accompagne  sont  eloignes,  profonds  , obscurs  ; 
sentiment  d’oppression,  anxiete,  angoisses,  traits 
deprimes  ou  grippes. 

Plus  ces  divers  symptomes  seront  prononres,  plus 
sera  facile  le  diagnostic  de  la  pericardite:  mais 
quelques- uns  d’enlre  eux  pourront  etre  obscurs  ou 
meme  nuls,  sans  que  pour  cela  le  diagnostic  soit 
impossible.  Les  signes  vraiment  pathognomoniques 
sont  ceux  fournis  par  la  percussion  ell’auscultation. 
Toules  les  fois  qu’ils  se  manifestent  brusquement 
chez  un  sujet  qui  ne  presenlait  anterieurement  au- 
cun  symptome  de  maladie  dite  organique  du  coeur, 
et  qu’ils  sont  accompagnes  d’une  vive  reaction  fe- 
brile, on  peut  diagnostiquer,  sans  crainte,  une  pe- 
ricardile  aigue. 

La  seule  maladie  aigue,  qui  pourrait simuler  la 
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pericardite , est  une  pleuresie  du  cole  gauche,  oc- 
cupant loute  la  plevre  de  ce  cote  ou  sa  portion  in- 
ferieure  et  specialeroenl  celle  qui  avoisine  le  peri- 
carde  ou  qui  revet  le  diaphragme.  Mais  en  faisant 
un  usage  eclaire  de  nos  moyens  d’exploralion , on 
peut  assez  facilement  distinguor  ces  deux  maladies 
l’une  de  l’autre.  Les  cas  reellement  embarrassans 
sont  ceux  , et  ils  ne  sont  pas  Ires  rares,  ou  les  deux 
maladies  existent  alafois.  Heureusement  que,  dans 
ce  cas,  le  medecin  diagnosliquera  1’une  des  deux, 
s’il  ne  les  re'connait  pas  toutes  les  deux,  et  comme 
le  traitement  est  essentiellement  le  meme,  l’erreur 
n’aura  reellement  aucune  consequence  grave. 

§ II.  Des  signes  et  du  diagnostic  de  la  pericardite 
chronique.  Lorsquela  pericardite  chronique  succede 
al’aigue,  son  diagnostic  se  confond  en  quelque 
sorte  avee  celui  de  celle  derniere. 

Nous  ne  devons  nous  occuper  particuliereroent 
que  du  diagnostic  de  la  pericardite  qui  affecte  pri- 
mitivement  et  comme  d’emblee  la  forme  chronique 
(pericardite  lente , sourde  ou  latente,  pour  parler 
!e  langage  des  anciens  observateurs). 

Les  symptomes  de  celle  pericardite  sont  au  fond, 
pour  la  plupart,  les  memes  que  ceux  de  1’aigue; 
mais  par  cela  meme  qu’ils  se  developpent  d’une 
maniere  moins  x ive  , moins  rapide,  moins  violente, 
le  diagnostic  de  la  maladie  devient  beaucoup  plus 
difficile.  C’est  ainsi  que  certains  mouvemens  qui 
nous  echappent  par  la  lenteur  avec  laquelle  ils  se 
prodiiisent,  deviennent  evidens  quand  ils  s’execu- 
lent  avec  plus  de  vitesse. 

Toutefois , comme  les  signes  physiques  de  l’e- 
panchement  existent  dans  ce  cas  ainsi  que  dans  la 
pericardite  aigue,  on  pent,  avec  une  attention  et 
une  habitude  suffisantes , parvenir  au  diagnostic  de 
la  pericardite  chronique.  Lorsque , aux  signes  indi- 
ques  de  cet  epanchemenl,  se  joignent  une  douleur 
plus  ou  moins  sourde  dans  la  region  precordiale  , 
une  fievre  lente  , avec  ou  sans  redoublemenl , le 
soir,  ou  apres  l’ingestion  de  quelques  alimens , une 
oppression  plus  ou  moins  marquee,  une  sorte  de 
bouffissure  du  visage  avec  ou  sans  leinte  violacee  , 
plus  marquee,  quand  elle  existe,  aux  levres  que 
partoul  ailleurs  , un  pen  d’empalement  ou  d’oedeme 
aux  pieds  el  aux  malleoles,  augmentant  lorsque  les 
malades  se  levent  el  restent  un  certain  temps  de- 
bout ; a cet  ensemble  de  symptomes,  dis-je , on  pent 
annoncer  l’existence  d’une  pericardite  chronique. 

Les  adherences  que  la  pericardite  peul  laisser  a 
sa  suite,  ne  troublenl  pas  necessairement  le  jeu  du 
cceur.  J’en  ai  rencontre  a l’ouverture  du  corps  de 
personnes  enlevees  par  une  maladie  a laquelle  le 
pericarde  etait  elranger , et  chez  lesquelles  on  n’a- 
vait  observe  aucun  trouble  fonctionnel  qu’on  put 
atlribuer  aux  adherences  dont  il  s’agit. 

M.  le  dccteur  Sander  dit  elre  parvenu  a recon- 
naitre  l’adberence  du  pericarde  au  coeur  au  moyen 
du  signe  suivant  : C’est  un  mouvement  perpeluel 
d’une  Ires  forte  ondulation,  se  monlrant  plus  bas 
que  celle  qu’on  sent  nalurellement  dans  la  region 
du  coeur.  Voici  comment  M.  Sander  explique  ce 
mouvement.  Pendant  la  contraction  simultanee  des 


venlricules,  la  pointe  du  coeur s’eleve  en  avant  vers 
la  cinquieme  cole  , ct  doit  entrainer  en  haut  la 
partie  inferieure  du  pericarde  avec  le  diaphragme 
et  tcul  ce  qui  lui  est  adherent,  el  en  meme  temps 
se  dessine  un  enfoncement  sous  les  cotes  gauches 
de  la  region  supericurc  du  venire ; dans  le  moment 
Suivant,  les  xentricules  se  dilatent,  la  pointe  du 
copur  se  meut  sufcitement  en  bas,  et  n’elant  pas 
dans  uri  espace  libre  , communique  acluellement 
au  pericarde  adherent , au  diaphragme  et  aux  au- 
tres  parties,  le  choc  qui  est  sensible  a l’exterieur 
par  une  petite  elevation,  qui  se  dessine  dans  le  meme 
endroit  ou  peu  auparavant  s’etait  formee  la  cavile 
et  qui  s’etend  pourtant  un  peu  plus  bas. 

Je  n’ai , pour  ma  part , jamais  observe  la  particu- 
larite  dont  parle  M.  Sander.  Mais  j’ai  actuellement 
sous  les  yeux  un  homme  chez  lequel , pendant 
chaque  inspiration  , il  s’opere  une  sorte  de  depres- 
sion dans  les  cinquieme  et  sixieme  espaces  intercos- 
laux  gauches  et  chez  lequel  je  presume  qu’il  exisle 
des  adherences  de  la  plev  re  et  du  pericarde  a la  fois. 

Les  plaques  laileuses,  autre  mode  de  lerminai- 
son  de  la  pericardite , ne  determinent,  en  general, 
aucun  accident  et  echappent  au  diagnostic. 

Toutefois , lorsqu’il  s’est  organise  a la  surface  du 
pericarde,  de  pelites  plaques  dures,  des  granula- 
tions passeesa  l’etat  fibro-cartilagineux  ou  osseux  , 
elles  donnenl  quelquefois  lieu  a une  sorte  de  bruit 
de  raclement , de  craqucmenl  ou  de  grattement, 
qui  pourrait  du  moins  en  faire  soupfonner  l’exis- 
tence.  Au  reste,  comme  je  n’ai  encore  recueilli 
qu’un  cas  de  ce  genre,  je  me  contente  de  signaler 
en  passant  ce  singulier  phenomene  qui,  si  je  ne 
me  trompe,  n’a  encore  ete  note  par  aucun  obser- 
vateur. 

N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  les  adherences 
celluleuses,  fibieuses  , cartilagineuses  ou  meme  os- 
siformes  , les  granulations  el  les  plaques  , les  vege- 
tations , etc.,  sont  des  suites  de  la  pericardite,  des 
produits  organises , greffes  en  quelque  sorte  sur  le 
pericarde,  mais  qu’ils  ne  constituent  pas  une  peri- 
cardite actuelle.  S’ils  donnentparfois  lieu  a quelque 
trouble  dans  les  fonctions  de  la  circulation  , c’est 
reellement  a 1’inslar  de  corps  etrangers  et  d’une  ma- 
niere mecaniquo. 

SECTION  III.  Des  causes  de  la  pericakdite.  Les 
causes  de  la  pericardite  sont  essentiellement  les 
memes  que  celles  des  autres  pblegmasies  cn  general : 
telssonl  des  coups,  des  chutes  sur  la  region  precor- 
diale, les  diverses  plaies  qui  peuvenl  interesser  le 
pericarde;  unreftoidissement  subit  succedant  a une 
abondante  transpiration  , surtout  si  cet  accident  sur- 
vient  apres  un  exercice  immodere,  une  course  pro- 
longee,  parexemple. 

Entre  toutes  les  causes  capables  de  produire  la 
pericardite  aigue,  cetle  derniere  merile,  sans  con- 
tredit,  d’obtenir  le  premier  rang.  C’est  pour  cetle 
raison  qu’on  voil  si  souvent  cette  phlegmasie  coin- 
cider avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu , une 
pleuresie  ou  une  pleuro-pneumonie , lesquelles , 
comme  le  savent  tons  les  vrais  observateurs,  sont 
le  plus  ordinairement  produites  par  un  refroidisse  - 
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inent  subit.  Le  vulgaire  lui-memo  connait  si  bien  la 
puissance  de  cette  cause,  qu’il  designe  les  phlegma- 
sies  que  nous  venons  d’indiquer  sous  le  nom  de 
sueur  rcntree.  On  a bcaucoup  insiste  dans  ces  der- 
niers  temps  sur  le  developpement  de  la  pericardite, 
par  suite  du  dcplacemenl  d’un  rhumatisme  et  deson 
transport  sur  le  pericarde.  Je  suis  loin  de  vouloir 
1'aire  ici  le  proces  a la  theorie  des  metastases;  mais 
ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer,  sur  la  foi  d’obser- 
vations  faites  avec  le  plus  grand  soin , c’est  que  les 
pericardites  sonl  Ires  rarement  reflet  d’une  metas- 
lase  rhumatismale  proprement  dite.  La  pericardite  , 
je  le  sais,  n’a  ele  sou  vent  constatee  chez  les  indivi- 
dus  frappes  du  rhumatisme  articulaire  aigu , que 
plusieurs  jours  apres  le  developpement  de  cette  der- 
niere  phlegmasie.  Reste  a savoir  si  la  pericardite, 
pour  n'avoir  ete  reconnue  qu’a  cette  epoque,  n’exis- 
tait  pas  en  memo  temps  que  le  rhumatisme,  n’elait 
pas  en  quelque  sorte  sa  contemporaine.  Jecrois  que, 
dans  bien  de  cas,  il  en  a ete  ainsi.  Toulefois,  en  ad- 
mettant  quela  pericardite  n’eclate  pas  au  debut,  mais 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  , on 
doit  reconnaitre  qu’elle  depend  rnoins  alors  d’un 
simple  deplacement  du  rhumatisme,  que  de  l’in- 
fluence  de  la  cause  de  cette  maladie  s’exerpant  sur 
le  pericarde  lui-memc.  Cette  cause  agild’autant  plus 
eflicacement  sur  le  pericarde,  que  c’est  un  sac  sero- 
libreux  tout-a-fait  analogue  aux  parties  qui  sont  le 
siege  special  du  rhumatisme  articulaire  aigu , sa- 
voir : la  membrane  synovialc  et  lesligamens  ou  les 
capsules  fibreuses  des  articulations,  parties  qui, 
comme  le  pericarde,  sont  un  veritable  appareil  sero- 
fibreux.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  saurions  trop 
recommander  aux  medecins  de  ne  jamais  negliger 
l’examen  de  la  region  precordiale  chez  lous  les 
individus  alteinls  d’un  violent  rhumatisme  articu- 
laire aigu. 

Ilya,  sans  doute,  pour  le  developpement  d’une 
pericardite  aigue,  chez  les  individus  soumis  a une 
influence  rhumalique , ou  mieux  a un  refroidisse- 
ment  subit,  certaines  predispositions,  puisque  cette 
cause,  agissant  sur  plusieurs  individus  , ne  produit 
pas  chez  tous  une  pericardite  ; mais  il  faut  avouer 
que  nous  ne  connaissons  guere  a priori  les  condi- 
tions precises  en  lesquelles  peuvent  consister  les 
predispositions  individuclles  dontil  s’agit. 

Nous  rcgrettons  que  nos  assertions  sur  les  causes 
de  la  pericardite  ne  s’accordent  pas  coinpletement 
avec  celles  de  M.  Louis  : « Les  causes  de  la  peri- 
«cardite,  dit-il,  ne  sont  pas  une  des  parties  les 
« moins  obscures  de  son  histoire...;  les  causes  exci- 
« tanles  sonl  inconnues  dans  la  plupart  des  cas.» 
Tleureusement  que  plus  loin  , M.  Louis  convient 
qu’on  peutcroire  qu’elle  reconnail  les  memes  causes 
que  la  pleuresie  et  la  peripneumonie.  Mais,  ajoute- 
t-il , coinbien  de  fois  la  peripneumonie  ellc-meme 
survient  sans  cause  appreciable!  c’eut  ete,  a noire 
avis,  repandre  plus  de  jour  sur  la  question  , sans 
se  mettre  en  opposition  avec  l’observation  la  plus 
journaliere,  que  de  dire  : mais  combien  de  fois  la 
peripneumonie  survient  a la  suite  d’un  refroidis- 
sement ! 


SECTION  IV.  Pronostic.  La  pericardite  aigue 
est,  sans  conlredit,  une  grave  maladie  , vu  l’impor- 
tance  des  fonctions  de  l’organe  dont  elle  affecte 
l’enveloppe  ; loutefois,  Corvisart  et  plusieurs  autres 
observateurs  moins  celebres  nous  paraissent  en 
avoir  bcaucoup  exagere  les  dangers.  Pour  princi- 
pale  preuve  de  cette  assertion,  qui  parailra  sans 
doute  assez  etrange  a quelques  lecteurs,  il  me  suf- 
fira  de  rappeler  combien  il  est  frequent  de  rencon- 
trer  des  traces  d’une  ancienne  pericardite  (adhe- 
rences  , plaques  laiteuses,  etc.)  a l’ouverlure  dc 
sujets  qui  ont  ete  emportes  par  diverses  maladies. 
aigues  ou  chroniques  dans  lesquelles  le  cceur  et  ses 
enveloppes  ne  se  trouvaienl  point  acluellement 
compromis.  Apres  la  pleuresie  , la  pericardite  est, 
si  je  dois  m’en  rapporter  aux  tres  nombreuses  ob- 
servations que  j’ai  recueillies,  la  phlegmasie  dont 
on  trouve  le  plus  souvent  des  traces  sur  le  cadayre. 
Ainsi  done,  il  est  un  grand  nombre  d’individus  qui 
ont  eu  des  pericardites,  presque  toujours  meconnues, 
auxquelles  ils  n’ont  point  succombe.  Que  si  une  pe- 
ricardite meconnue  et  partant  mal  ou  incomplete- 
ment  (raitee,  se  termine  ainsi  tres  souvent  d’une 
maniere  heureuse  , enlaissant  seulementa  sa  suite, 
a l’inslar  de  la  pleuresie  , diverses  productions 
accidentelles , que  ne  doit-on  pas  esperer  aujour- 
d’hui , que  la  possibility  de  son  diagnostic  nous 
permet  de  la  traiter  d’une  maniere  couforme  aux 
preccptes  de  la  saine  experience  ? ce  que  je  puis 
affirmer,  pour  ma  part,  c’est  que  j’ai  gueri  un  bon 
nombre  des  pericardites  que  j’ai  eu  occasion  de  ren- 
contrer  depuis  quelques  annees,  et  les  succes  vrai- 
ment  extraordinaires  que  j’obtiens  chaquejour  des 
emissions  sanguines  praliquees  a plus  haute  dose 
qu’on  ne  le  fait  vulgairement  dans  les  phlegmasies 
aigu'es  en  general,  me  donnent  la  presque  certitude 
que  la  plupart  des  pericardites  auxquelles  cette  me- 
thode  sera  appliquee  ne  lui  resisteront  pas. 

Des  auteurs  tres  recommandables,  I’immortel  Mor- 
gagni , enlre  autres,  ont  longuement  disgerte  sur  la 
question  de  savoir  si  l’adherence  du  pericarde  au 
coeur  ne  devait  pas  elre  regardee  comme  la,  cause 
d’accidens  plus  ou  moins  facheux , de  palpitations 
en  particular.  Il  semblerait  , au  premier  abord  , 
qu’une  telle  adherence  doit  entraver  le  jeu  du  dia- 
phragme,  et  que,  reciproquement , les  mouvemens 
de  ce  muscle  doivent  plus  ou  moins  deranger  la 
systole  et  la  diastole  du  coeur.  Peut-etre  en  est-il 
ainsi  quelquefois  ; mais  il  est  bien  certain  , je  le  re- 
pete,  que  j’ai  trouve,  et  que  d’autres  observateurs 
ont  rencontre  de  completes  adberences  du  pericarde 
au  coeur  chez  des  individus  dont  la  circulation  et  la 
respiration  n’avaient  eprouve  aucune  espece  d’ob- 
stacle  provenant  de  la  presence  de  ces  adherences. 
Disons  toutefois  ici , que  les  adherences  generates 
sont  moins  communes  a la  suite  de  la  pericardite 
qu’a  la  suite  de  la  pleuresie , ce  qui  me  parait  de- 
pendre  des  mouvemens  forts  et  continuels  dont  le 
cocur  est  agite  ; aussi  les  plaques  fibreuses,  fibro-car- 
tilagineuses  , etc.,  sont-elles  plus  frequentes  que  les 
adherences  indiquees  a la  suite  de  la  pericardite. 
Ces  plaques,  quand  elles  sont  saillantes , inegales  , 
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rugueuses  ; les  granulations  et  les  vegetations  plus 
ou  moins  durcs  qui  peuvent  herisser  la  surface  du 
pericarde , rendenl  moins  libre  et  moins  facile  le 
glissenient  du  coeur,  et  Ton  entend  quelquefois , 
ainsi  que  j’en  ai  cite  un  exemple,  un  bruit  particu- 
lier , indice  de  ce  frottement  accidentel ; mais  aucun 
fait  ne  me  porte  a croire  qu’il  en  resulte , dans  les 
cas  ordinaires,  un  obstacle  notable  aux  fonctions 
du  cceur. 

La  pericardile  chronique,  avec  epanchemenl 
purulent,  sanguinolent,  ou  sero-pseudo-membra- 
neux,  doit  inspirer  de  serieuses  inquietudes,  au 
moins  dans  l’elat  actuel  de  nos  pouvoirs  therapeuli- 
ques.  On  ne  saurait  done  trop  s’appliquer  a recon- 
naitre  de  bonne  heure  la  pericardile  et  a la  cornbat- 
tre  par  ces  melhodes  vigoureuses,  qui  previennent 
si  heureirsement  le  passage  de  la  maladie  a l’etat 
chronique. 

SECTION  V.  Do  T1IAITEMENT  DE  LA  PERICARDITE. 
Comme  loutes  les  autres  phlegmasies  en  general, 
la  pericardile  aigue  reclame  I’emploi  des  emissions 
sanguines,  du  repos,  de  la  diete,  des  boissons 
adoucissantes  , rafraichissantes,  et  des  applications 
emollientes.  Jusqu’ici,  cette  methode  a ele  bien  ra- 
rement  mise  en  usage  dans  toute  sa  plenitude,  ce 
qui  lienl  surtout  a ce  que  la  pericardile  a ele  pres- 
que  toujours  meconnue  ou  reconnue  trop  tard.  Au- 
jourd’hui  que  le  diagnostic  de  cette  maladie  repose 
sur  les  signes  les  plus  certains  , j’ose  affirmer  qu’en 
appliquant,  avec  une  hardiesse  eclairee,  la  grande 
methode  des  larges  emissions  sanguines  au  traile- 
ment  de  la  pericardile  aigue,  on  obliendra  des  suc- 
ces  vraiment  inesperes.  Tel  est  du  moins  le  resullat 
satisfaisant  auquel  me  conduisent  les  dernieres  an- 
nees  de  mapropre  experience.  J’ai  vu  ceder  rapide- 
ment  a des  emissions  sanguines  generales  , reiterees 
plusieurs  fois  dans  l’espace  de  trois  , quatre  a cinq 
I jours,  presque  toules  les  pericardiles  que  j’ai  ren- 
contrees,  et  pour  ne  parler  que  des  fails  les  plus 
recens , je  dirai  que  dans  les  trois  derniers  mois  qui 
viennent  de  s’ecouler  (avril,  mai  et  juin  1834), 
trois  cas  de  ce  genre  se  sont  offerls  a mon  observa- 
tion. Le  premier  cas  etait  celui  d’un  jeune  homme 
aupres  duquel  me  fit  appelcr  Tun  de  nos  plus  habiles 
confreres,  M.  le  docleur  Forget,  aux  soins  duquel 
il  etait  confie.  Trois  fortes  saignees  du  bras,  et  deux 
applications  de  sangsues  sur  la  region  precordiale, 
triompherent  de  cette  pericardile , qui , entre  autres 
signes  pathognomoniques,  offrait  un  beau  bruit  de 
soufflet,  et  etait  accompagnee  d’une  tres  violente 
I reaction  febrile.  Dans  le  second  cas,  la  pericardite 
i exislait  chez  une  femme  recemment  accouchee, 
d’une  assez  delicate  constitution  , et  alteinte  en  ou- 
tre d’un  rhumatisme  arliculaire  des  plus  aigus.  Le 
bruit  de  soufflet  existait  aussi  chez  cette  malade  , et 
la  fievre  etait  extremement  forte.  Quatre  saignees 
i de  trois  a quatre  palettes , quatre  applications  de 
sangsues  sur  la  region  precordiale  , et  autour  de  Tun 
des  genoux  , firent  justice  de  cette  double  phlegma- 
sie : et  la  malade , qui  est  sortie  , ces  jours  derniers, 
It  des  salles  de  la  clinique,  jouissait  alors  d’une  par- 


faite  sante.  Le  troisieme  malade  etait  affecte  a la 
fois  d’une  pericardite  et  d’une  pleuro-pneumonie 
droile.  Cinq  saignees  de  quatre  palettes  , deux  ven- 
tousesscarifiees,  et  T application  de  vingt  sangsues  , 
ont  triomphe  de  ces  deux  graves  phlegmasies. 

II  n’est  pas  necessaire  de  dire  que  les  saignees  , 
tant  generales  que  locales,  doivent  etre  proportion- 
nees  a l’intensite  de  la  maladie  , a l’age  , a la  force, 
au  temperament , ou  au  sexe  du  sujet,  aux  com- 
plications, etc.  Regie  generale : chez  un  sujet  dans  la 
force  de  1’age,  atteint  d’une  pericardite  intense, 
trois  a quatre  saignees  du  bras  de  trois  a quatre  pa- 
lettes dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  se- 
condees  par  l’applicalion  de  vingt-cinq  a trenle 
sangsues,  reileree  deux  ou  trois  fois,  suffiront  a la 
guerison  de  la  maladie.  Nous  laissons  a la  sagacite 
des  medecins  instruits  le  soin  de  determiner  les  cas 
dans  lesquels  on  doit  resler  en  de$a  , ou  bien  aller 
au-delA  de  la  mesure  et,  pour  ainsi  dire,  de  la  dose 
que  nous  venous  de  fixer. 

Peu  de  pericardites  simples  resisteront  a cette 
methode,  si  elles  sont  prises  a leur  origine. 

Que  si,  malgre  les  secours  de  Tart  convenablement 
administres,  la  pericardite  se  prolongeait  et  passait 
a l’etat  chronique,  il  faudrait  combiner  sagement 
les  emissions  sanguines  locales  moderees , soit  au 
moyen  de  sangsues,  soit  au  moyen  des  ventouses 
scarifiees,  avec  les  divers  revulsifs,  tels  que  les 
vesicatoires  , les  cautercs  , les  moxas  , les  setons, 
la  pommade  stibiee , l’huile  de  croton-liglium,  etc. 
Les  frictions  mercurielles  pourront  egaleinent  etre 
employees  avec  avantage.  Un  regime  severe,  des 
bains,  favoriseront  Taction  de  ces  divers  moyens. 

L’epanchement  qui  s’est  opere  dans  le  pericarde 
est-il  rebelle  a toutes  ces' pratiques , le  cas  devient 
on  ne  pent  plus  embarrassant.  L’evacuation  du  li- 
quide  au  moyen  d’une  operation  chirurgicale , est 
un  de  ces  problemes  therapeuliques  dont  l’expe- 
ricnce  n’a  pas  encore  donne  la  solution.  Nous  ne 
pouvons  nous  prononcer  formellement , ni  pour  ni 
contre  une  tentative  de  ce  genre  , veritable  remede 
extreme.  Toutefois , e’est  ici  le  cas  de  rappeler 
l’aphorisme  si  connu  d’Hippocrate  : ad  extremes 
morbos,  etc. 

En  attendant  de  nouvelles  lumieres,  nous  ne  pou- 
vonsqu’engager  lepraticien,  dansun  cas  de  ce  genre, 
aseconformer  auxpreceptes  generaux  du  traitement 
des  inflammations  chroniques.  Si  les  battemens  du 
cceur  elaient  tumultueux,  irreguliers , que  la  peri- 
cardite en  se  prolongeant  eut  enlraine  une  hyper- 
trophie  de  cet  organe  , il  conviendrait  de  faire 
usage  de  la  digitale.  Dans  les  cas,  au  contraire , ou 
un  epanchement  abondant , des  couches  multiplies 
de  fausses  membranes  ont  determine  par  leur  com- 
pression une  sorte  d’atrophie  du  coeur , annoncee 
par  la  petitesse  des  battemens  de  cet  organe  ainsi 
que  par  celle  du  pouls,  il  ne  serait  peut-etre  pas 
prudent  de  ralentirla  circulation  au  moyen  de  Tad- 
ministration  de  la  digitale.  Au  reste,  il  n’est  que 
trop  evident  que  des  cas  de  ce  genre  sont  au-dessus 
de  toutes  nos  ressources.  J.  Rodillaud. 
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PERINEE.  § Icr.  Anatomie.  — On  donue  le  norn 
tie  perinee  a uue  region  qui  conslitue  la  paroi  infe- 
rieure  da  bassin  , el  qui  est  limitee  lateralement 
par  la  face  interne  de  la  racine  des  cuisses;  ella  est 
travcrsee  de  haut  en  has  par  le  rectum,  dans  les 
deux  sexes  : chez  la  fcinme  , par  le  canal  vulvo- 
uterin  el  l’urelhre ; chez  l’hommc,  on  troupe  dans 
son  epaisseur  les  vesicules  seminales,  la  prostate, 
et  une  partie  du  canal  urinaire  , outre  des  muscles, 
des  aponevroses,  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  qui 
existent  aussi  chez  la  l'einine.  Des  analomistes  di- 
visent  cctte  region  en  deux  parties,  au  moyen  d’une 
ligne  qui  passerait  transversalement  d’une  tubero- 
site  sciatique  a l’autre , et , reservant  exclusivement 
le  mot  de  perinee  pour  l’espace  qui  serait  en  avanl 
de  cette  ligne,  donnent  le  norn  de  region  anale  a 
celui  qui  est  place  en  arriere.  11  faul  bien  recon- 
naitre  que  cette  limitation  est  conventionnelle  : 
aucune  raison  decisive  ne  porte  a preferer  1’une  ou 
l’aulre  acception;  et  ici , comme  dans  la  determi- 
nation de  plusieurs  aulres  regions  du  corps  , c’est 
l’intention  chirurgicale , plulot  que  l’anatomie  elle- 
meme  , qui  pose  la  limite.  On  peut,  d’ailleurs,  tran- 
cher  la  discussion,  en  admettant,  avec  M.  Velpeau, 
la  region  ano-perineale . 

L’elude  anatomique  du  perinee  est  d’une  grande 
utilite  pour  le  chirurgien,  car,  outre  que  cette  re- 
gion est  le  siege  d’un  nombre  considerable  de  ma- 
ladies, c’est  a travers  elle  qu’on  doit  penetrer  pour 
atteindre  la  vessie  , la  prostate , une  portion  de  l’u- 
rethre , ou  le  rectum;  son  importance  est  surtout 
grande  chez  I'homme,  a cause  des  nombreux  pre- 
cedes de  taille  perineale  qui  peuvent  etre  pratiques 
sur  lui.  Me  conformant  a un  usage  generalement 
et  judicieusement  suivi,  je  considererai  a part  le  pe- 
rinee de  I’homme  et  celui  de  la  femme. 

Perinee  de  I’homme.  — On  a deja  vu  une  division 
de  l’espace  perineal  en  deux  parlies,  au  moyen 
d’une  ligne  transversale  qui,  allaut  d’une  tuberosile 
sciatique  a l’autre,  passerait  au  devanl  du  rectum. 
II  faut  en  admettre  une  autre  non  moins  importaute, 
et  qui  separe  la  region  en  deux  moities  exactement 
egales  : l’une  a droite  et  l’autre  a gauche;  elle  est 
indiquee  a la  peau  par  le  raphe,  qui  s’etend  de  la 
face  inferieure  du  penis  jusqu’au  devant  de  l’anus. 
C’esl  par  un  de  ces  cotes,  le  gauche,  que  peuetre 
1’instrumenl  dans  la  plupart  des  procedes  de  taille 
perineale  lalerale  ou  lateralisee.  La  region  est  com- 
prise dans  une  ceinlure  osseuse;  limitee  a l’exterieur 
par  la  peau,  bornee  profondement  par  les  deux 
muscles  releveurs  de  l’anus,  et  par  l’aponevrose 
superieure  ou  pelvienne,  elle  contient  dans  son 
epaisseur  un  grand  nombre  de  parties. 

La  ceinlure  osseuse,  ou  le  squeletle , n’est  autre 
chose  que  le  detroit  inferjeur  du  bassin.  Elle  est 
lormee , en  haut  et  en  avant,  par  la  symphyse  du 
pubis;  sur  les  cotes,  par  les  branches  ischio-pu- 
biennes,  et  les  luberosites  sciatiques ; en  arriere, 
par  la  pointe  du  coccyx.  D’une  figure  losangique 
en  apparence  , elle  est  rendue  ovalaire  par  la  dispo- 
sition des  ligamens  sacro-sciatiques , et  la  grosse 
extremite  de  l’ovale  est  dirigee  en  arriere.  C’est  en 


decrivant  la  prostate  que  nous  dirons  quel  est  l’e- 
carlement  de  l'arc  osseux  represente  par  les  pubis 
et  les  ischions.  Je  dirai  seulemenl  ici  qu’on  trouve 
d’une  tuberosite  a l’autre,  dans  l’etat  ordinaire, 
trois  pouces  a peu  pres.  Le  diametre  osseux,  antero- 
posterieur,  de  la  symphyse  pubienne  au  coccyx, 
donue  egalemeut  trois  pouces;  mais  il  est  suscep- 
tible de  verier  un  peu  par  la  mobilite  du  coccyx  , 
tandis  que  le  premier  est  fixe.  On  rencontre  acci- 
dentellement  des  perinees  sur  lesquels  le  diametre 
transversal  est  fort  etroit.  Ainsi , M.  P.  Robert  dit 
avoir  vu,  sur  le  cadavre  d’un  railitaire  mort  au  Yal- 
de-Grace,  les  branches  ischio-pubiennes  ecartees 
de  six  lignes  seulement  ( Journal  desprogres,  t.  yiii, 

p.  200). 

A.  Peau  et  couche  sous-cutanee.  — La  peau  se 
continue  en  haut  avec  le  scrotum,  sur  les  coles  et 
en  has  avec  la  peau  des  cuisses  et  de  la  fesse  : sur 
son  milieu  on  voit  le  raphe  . qui , avons-nous  deja 
dit,  divise  l’espace  en  deux  triangles  egaux.  Lors- 
que  les  cuisses  sont  rapprochees,  la  largeur  du  pe- 
rinee est  presque  nulle  a 1’exterieur;  et  comme  , 
dans  la  marche,  les  parties  droite  et  gauche  sont 
en  contact,  il  en  resulle  des  frotlemens  douloureux, 
lorsque  les  poils,  apres  avoir  ete  rases,  commencent 
a repousser.  Il  y a dans  l’epaisseur  de  la  peau  des 
follicules  sebaces  nombreux  qui  secretent  un  li- 
quide  destine  a humecter  et  a assouplir  le  tegument. 
En  arriere,  aulour  de  l’anus,  elle  est  froncee , et 
s’unit  avec  la  muqueuse  du  rectum. 

La  couche  sous-culance , qui  est  d’un  tissu  cel- 
lulaire  lache , permet  a la  peau  du  perinee  de  glis- 
ser  facilement,  d’ou  la  necessite,  quand  on  veul 
l’inciser,  de  la  tendre  prealablement  : c’est  elle 
aussi  qui  rend  la  peau  souple  et  extensible,  et  qui 
lui  permet  de  se  laisser  distendre  par  des  tumeurs 
ou  par  les  lenelles  chargees  d’un  calcul  volumineux  ; 
mince  el  tres-deliee  a la  partie  anterieure  du  peri- 
nee , et  se  continuant  en  ce  point  avec  le  fascia- 
superficialis  du  scrotum,  elle  permet  encore  a l’u- 
rine , au  pus , ou  au  sang,  de  s’infillrer  promplemenl 
dans  les  bourses;  mais  sur  les  cotes  et  en  arriere, 
elle  est  plus  filainenteuse  et  plus  epaisse , et,  en 
outre,  chargee  de  cellules  adipeuses  qui  Torment  un 
coussinet  graisseux,  dont  l’epaisseur  est  variable , et 
qui  augmente  quelquefois  considerablement  la  pro- 
fondeur  du  perinee.  Au-dessous  du  sphincter  externe 
de  l’anus,  elle  manque  presque  compleleinent,  et  le 
muscle  s’insere  en  partie  a la  peau  ; sur  les  coles  de 
l’anus,  elle  reparait  lache  cl  aboudante  , s’enfonce 
dans  1’inlerieur  du  bassin,  sous  le  muscle  grand 
l'essier,  enlre  le  releveur  de  l’anus  et  l’obturateur 
interne,  reinplissant  l’excavation  qui  se  trouve  entre 
ces  deux  muscles  , et  remonte  en  arriere  aulour  de 
la  fin  du  rectum  pour  se  continuer  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
couche  sous-cutanee  n’est,  en  realite,  qu’un  tissu 
cellulaire  a mailles  plus  ou  moins  serrees , qui , dans 
la  region  perineale  propremenl  dite,  se  confond , 
par  sa  face  superieure,  avec  l’aponevrose  inferieure 
du  perinee.  En  general , cette  couche  cellulaire  est 
plus  condensee  sur  la  ligne  mediane  que  sur  les 
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coles;  mais  neanmoins , dil  M.  Yelpeau  , elle  peut 
encore  permeltre  aux  liquides  infiltres  a droite  de 
se  porler  a gauche  , et  reciproquement. 

B.  Aponevroses.  — Elies  ont  ele  eludiecs  suc- 
cessivement  par  Camper,  M.  Colles,  Dupuylren  , 
MM.  Carcassonne,  Blandin,  Bouvier,  Yelpeau,  De- 
nonvilliers. J’emprunlerai  une  grande  parlie  de  ina 
description  a ce  dernier  anatomiste  (theses  de  Pa- 
ris, 1837,  n°  285).  Pour  cludier  les  aponevroses, 
il  faul  considerer  isolemeut  la  portion  posterieure 
du  perinee,  ou  anale,  et  la  portion  anterieure,  ou 
perinee  proprement  dit. 

En  les  suiv.ant  dans  leur  trajet,  je  serai  necessai- 
rement  oblige  de  parlor  des  divers  organes  situs's 
dans  le  perinee,  car  ellcs  limitent  des  logcs  ou  sont 
conteuus  ces  organes  eux-memcs.  M.  Denonvilliers 
a rendu  simple  et  facile  la  description,  d’ailleurs 
compliquee  de  toutes  ces  aponevroses,  en  demon- 
trant  que  les  muscles,  la  prostate,  I’urelhre,  sont 
enfermes  dans  une  enveloppe  aponevrotique  plus 
ou  moins  lache  ou  resistante. 

Aponevroses  de  la  region  anale.  — Le  rectum 
occupe  le  centre  de  la  region  , et  se  termine  au- 
devant  du  coccyx.  A sa  droite  et  a sa  gauche  se 
trouvent  deux  feuillels  (aponevrose  ischio-reclalc)  : 
l’un  place  en  dedans  par  rapport  a l’aulre,  feuillet 
rectal  de  M.  Velpeau,  tapisse  la  face  inferieure  du 
muscle  releveur  de  l’anus,  et  remoDte  en  haul  et 
en  dehors  jusqu’a  l’altache  de  ce  muscle  a la  parlie 
posterieure  du  corps  du  pubis;  l’autre  feuillet, 
ischialique  de  M.  Velpeau,  tapisse  la  face  interne 
du  muscle  obturateur  interne,  se  fixe  en  bas  sur  le 
grand  ligament  sacro-scialique,  ets’unit  au  feuillet 
rectal,  au-dessus  du  sphincter,  au  niveau  du  muscle 
transverse  du  perinee  et  du  coccyx.  Consideres  en- 
semble , ils  figurent  un  espace  triangulaire  ischio- 
rectal, dont  le  somrnet  serait  en  liaut,  a l’aHache 
du  muscle  releveur  au  pubis,  el  qui  s’ecarlerait  eu 
bas  sur  les  cotes  du  rectum.  C’est  dans  cct  espace  , 
borne  en  dehors  par  le  muscle  obturateur  interne 
et  l’ischion , en  dedans , par  le  releveur  de  l’anus  et 
le  rectum,  qu’existe  une  grande  quantite  de  graisse  ; 
il  est  traverse  par  les  vaisseaux  et  nerfs  hemor- 
rhoi'daux  inferieurs.  Le  feuillet  isebiatique  est  beau- 
coup  plus  dense  et  resistant  que  le  rectal,  lequel 
merne,  en  approchant  de  sa  partie  moyenne,  se 
resout  en  tissu  cellulaire  graisseux,  et  n’est  plus 
aponevrotique.  On  peut  expliquer  par  la  comment 
les  abces  de  l’excavation  ischio-rectale  peuvent  re- 
monter  assez  haut  autour  du  rectum , et  denuder 
cet  inteslin. 

Aponevroses  de  la  region  perineale  propremenl 
dite.  — Leur  disposition  est  iei  beaucoup  plus  com- 
pliquee  : on  les  a generalement  divisees  en  trois 
plans  •.  inferieur , moyen , superieur;  mais  cette  divi- 
sion est  un  peu  artificielle,  car  les  trois  plans  super- 
poses sont  entrecoupes  par  d’aulres  lames  qui  vont 
perpendiculairement  de  l’un  a l'autre  plan. 

Aponevrose  dite  superieure  ou  pelvicnne.  — Pour 
la  suivre  complelemcnt , nous  sommes  oblige  de 
faire  remarquer  qu’elle  s’elend  a la  fois  a la  region 
anterieure  et  a la  region  posterieure  ou  anale  du 


perinee.  Ce  n’est  pas  un  simple  feuillet  aponevro- 
liquc  qui  forme  le  bassin  a sa  parlie  inferieure,  c’est 
une  reunion  d’aponevroses , quatre  de  chaque  cole, 
qui  tapissent  chacune  un  muscle  : 1°  Une  apone- 
vrose  pour  le  muscle  obturateur  interne , laquelle 
s’insere  sur  les  coles  de  la  symphyse  pubienne,  sur 
la  circonference  du  deiroil  superieur  du  bassin,  sur 
la  portion  de  l’os  iliaque  qui  limile  en  avant  la 
grande  echancrure  sciatique , et  sur  l’epine  ischia- 
tique,  sur  le  bold  inferieur  du  grand  ligament 
sacro  sciatique,  el  sur  les  branches  ischio-pubiennes. 
2°  Une  aponevrose  pour  le  muscle  pyramidal,  in- 
seree  en  arriere,  au-devant  des  irous  sacres  ante- 
rieurs;  en  avant,  sur  l’aponevrose  precedente  ; en 
bas,  sur  le  bord  superieur  du  petit  ligament  sacro- 
sciatique. Cette  lame  offre  deux  echancrures,  une 
pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerf  fessiers,  l’autre 
pour  le  passage  des  nerfs  et  vaisseaux  sciatiques. 
3U  L’aponevrose  du  muscle  ischio -coccygien  est 
mince,  presque  celluleuse,  eta  la  direction  de  ce 
muscle.  4°  Quant  a i’aponevrose  du  releveur  de 
l’anus,  je  1’ai  deja  en  partie  decrite  precedemment : 
fixee  en  haul  et  en  dehors  sur  cello  du  muscle  oblu- 
raleur  interne,  elle  s’en  ecarte  en  bas  et  en  dedans 
pour  s’unir  sur  la  ligne  mediane  a celle  du  cote 
oppose  , entre  le  rectum  et  le  coccyx.  Je  n’ai  plus 
qu’a  ajouter  maintenant  qu’elle  se  perd  sur  les  cotes 
de  la  prostate.  11  resulte  done  de  cette  description  , 
qui  apparlienta  M.  Denonvtlliers,  que  quatre  apone- 
vroses ferment  en  bas  le  bassin  : n’oublions  pas  que 
celles  des  muscles  obturateur  interne  et  releveur  de 
l’anus  appartienneat  settles  a la  partie  anterieure  du 
perinee. 

En  outre  , a la  partie  anterieure  de  toute  cette 
aponevrose  superieure  ou  pelvienne,  il  y a deux  fais- 
ceaux  fibreux  diriges  d’avant  en  arriere  , et  allant 
de  la  face  posterieure  des  pubis  a la  prostate  : ce 
sont  les  ligamens  anlirieurs  de  la  vessic.  Entre  ces 
deux  plans  fibreux  est  un  intcrvalle  de  huit  a dix 
lignes,  dans  lequel  est  tendue  une  lame  resistante, 
quoique  mince  , deprimee  en  forme  de  godet,  et 
cr.blee  do  trous  par  ou  passent  les  veines  qui  se  ren- 
dent  du  dos  de  la  verge  au  bas-fond  de  la  vessie.  C’est 
cette  lame  qui  complete  le  plan  fibreux  superieur  du 
perinee,  et  on  pourrait,  avec  M.  Denonvilliers,  1’ap- 
peler  pubio-proslatique. 

Aponevrose  dite  moyenne,  on  plan  moyen  ( apone- 
vrose moyenne  de  M.  Blandin,  ligament  de  Carcas- 
sonne, ligament  triangulaire  de  Colles,  aponevrose 
ano-pubienne  de  M.  Velpeau).  — Elle  est  tendue 
au-dessous  et  en  arriere  de  la  symphyse  du  pubis 
entre  les  branches  ischio-pubiennes;  on  peut  la 
diviser  en  deux  couches  : une  inferieure,  qui,  passant 
au-dessus  des  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux,  est 
renforcee  par  une  expansion  aponevrotique  com- 
mune a ces  muscles;  elle  se  prolonge  sur  le  bulbe 
del’urethre,  qui  se  trouve  ainsi  fixe  et  enclave  dans 
l’aponevrose  (M.  Denonvilliers)  , et  se  replie  en 
arriere  pour  se  continuer  avec  l’aponevrose  super- 
ficielle  du  perinee;  une  superieure  qui,  danssa  par- 
tie  moyenne,  atteint  le  rectum  , et  , dans  ses  deux 
moities  laleralcs,  se  replie  sur  les  muscles  transver- 
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ses  du  perinee  , pour  se  continuer  avec  la  couche 
inferieure  , cornme  celle-ci  le  faisait  avec  l’apone- 
vrose  superficielle,  d’ou  ilresulleque  ces  trois  lames 
s’unissent  en  arriere  (lu  muscle  transverse.  Entre  les 
deux  couches  de  faponevrose  moyenne  se  trouve 
un  certain  nombre  de  fibres  ruusculaires  , donl  la 
disposilion  est  peu  conslante  : ce  soul,  transversale- 
menl,  quelques  fibres  du  muscle  transverse, d'avant 
en  arriere,  de  pelils  faisceaux  provenaul  du  sphinc- 
ter anal , ou  meme  du  rectum.  Ces  trousseaux  sont 
enfermes  chacun  dans  un  etui  fibreux  isole,  et  les 
anlericurs  vonl  s’epanouir  sur  le  bulbe  de  furethre. 
Celle  meme  couche  inusculaire  est  traversee  par 
les  ar teres  honlcuse  interne  el  bulbeuse  , et  par  les 
veines  el  les  nerfs  satellites:  on  y trouie  encore 
les  (jlandes  dc  Cooper. 

Aponevrose  dite  inferieure,  ou  plan  inferieur 
(aponevrose  superficielle  du  perinee,  feuillel  ano- 
penien  de  M.  Velpeau).  — Elle  est  siluee  au-dessus 
de  la  couche  sous-culande,  avec  laquelle  il  ne  faut 
pas  la  confondre  , au-dessous  des  muscles  bulbo  cl 
ischio-caverneux  , s’enfon^ant  meme  entre  ceux-ci , 
et  au-dessous  du  bulbe  de  furethre  et  de  la  racine 
des  corps  caverneux.  A ces  diverses  parlies,  elle 
forme  des  gaincs  enveloppanles  qui  9e  confondenl 
et  se  reunissent  en  avant  aulour  du  penis;  insdrde 
lateralement  sur  les  branches  de  l’ischion  et  du 
pubis,  elle  se  continue  en  arriere  avec  les  deux 
feuillets  de  faponevrose  ischio-rcclale. 

Outre  ces  trois  plans  aponevrotiques  , il  en  est 
d’autres  qui  ne  sont  plus  superposes,  mais  silues 
differeinmenl. 

Plan  fibreux  lateral,  ou  aponevrose  laterale  de 
la  prostate , ou  pubios'cclale.  — « Cette  aponevrose 
epaisse  et  resistante  peul  dire  parlagee  en  deux  por- 
tions continues  1’une  a l’autre:  la  premiere,  horizon- 
tale  , se  confond  par  sa  face  inferieure  avec  la  lame 
superieure  du  ligament  de  Carcassonne,  et,  par  son 
autre  face,  est  conligueau  bord  inferieur  du  muscle 
releveur  del’anus,  qui  glisse  sur  elle  sanslui  adherer; 
la  saconde  portion,  verticale,  irregulieremenl  qua- 
drilalere,  s’clend,  des  coles  dela'symphysedu  pubis, 
oil  elle  s’implanle,  jusqu’au  rectum,  sur  les  parlies 
laterales  duquel  elle  se  prolonge  : de  haut  en  bas 
elle  est  tendue  entre  faponevrose  perineale  supe- 
rieure et  faponevrose  moyenne,  ou  ligament  dc 
Carcassonne;  inseree  sur  la  premiere,  elle  descend 
dc  la  perpendiculairement  sur  l’autre,  avec  laquelle 
elle  se  confond ; par  sa  face  exlerne  elle  est  en  rap- 
port avec  le  releveur  de  l’anus;  sa  face  interne  est 
separee  de  la  portion  membraneuse  de  furethre  par 
le  muscle  de  Wilson  , et  repoit  l’implantalion  de 
quelques  fibres  de  ce  muscle;  elle  s’applique  en- 
suite  surla  prostate,  et  lui  est  unie  par  un  tissu  cel- 
lulaire  dense  et  sene  , dans  l’epaisseur  duquel 
rainpenl  les  veines  nombreuses  qui  enlourent  la 
prostate  » (these  de  31.  Denonvilliers  , p.  20).  En 
nous  rappelanl  tous  les  plans  fibreux  quenousavons 
vus  jusqu’ici , on  voit  : 1°  que  la  prostate  , limilee 
sur  les  coles  par  son  aponevrose  laterale  , est , en 
outre,  fixee  entre  les  aponevroses  superieure  et 
moyenne  du  perinee  ; 2"  que  la  portion  membra- 


neuse  de  furethre  est  logee  dansunesorte  de  caisse 
aponcvroliquefonnee,  en  haul,  par  la  lame  etendue 
en  Ire  les  deux  ligamenspubio-prostaliques,  en  avant, 
par  la  symphyse  du  pubis  et  son  ligament  triangu- 
laire,  en  bas,  par  l’aponevrose  perineale  moyenne, 
en  arriere,  par  la  face  anlerieufe  de  la  prostate,  et, 
sur  les  cotes , par  faponevrose  laterale  de  celle 
glande. 

Aponevrose  proslato-pcrilonealc.  — Elle  est  pla- 
cee  entre  les  vesicules  sdininales,  qui  sont  au-dessus, 
el  le  rectum,  qui  est  au-dessous,  et  s’elcnd  de  la 
prostate  au  cul-ue-sac  peritoneal  interpose  entre  la 
vessie  et  le  rectum  : e’est  elle  qui  fixe  le  peritoine 
dans  ce  cul-de-sac : « Des  deux  cotes  elle  se  continue 
avec  le  tissu  cellulaire  serre  qui  enloure  le  plexus 
veineux  du  bas-fond  de  la  vessie  ; par  son  bord  ante- 
rieur,  elle  se  perd  sur  fextremite  la  plus  reculee  de 
la  prostate;  par  son  bord  posterieur,  elle  adhere  a 
cet  te  portion  du  peritoine  qui  descend  entre  la  vessie 
el  le  rectum  ; sa  face  inferieure  louche  au  rectum, 
et  lui  adhere  a peine  parun  tissu  cellulaire  laehe ; 
do  sa  face  superieure  s’eleveut  des  prolongemens 
-celluleux  assert  denses  qui  enveloppenl  les  vesicules 
seminalcs  » (Dcnonviiliers,  these,  p.  23), 

C.  Muscles.  — Dans  la  portion  anale,  on  trouvele 
sphincter  de  f anus  ; dans  le  perinee  proprement  dit, 
sur  la  parlie  moyenne,  les  deux  bulbo-caverneux ; 
sur  les  cotes  , les  deux  ischio-caverneux ; entre  les 
deux  regions  , les  Iran  verses  du  perinee.  Pour  le 
sphincter  anal  ( vojj . Anus)  , et  pour  les  bulbo  et 
ischio-caverneux (voy.  Penis).  Les  transverses  nais- 
sent  dc  chaque  cote  sur  la  levre  interne  de  la  tuhe- 
rosile  sciatiquc  , et  marchent  transversalement  en 
dedans  pour  sc  reunir  sur  la  ligne  moyenne;  leur 
union  a lieu  au  point  ou  commencent  les  bulbo-ca- 
verneux, sur  un  plan  un  peu  superieur  a la  termi- 
naison  du  sphincter  exlerne,  qui  est  tout-a-l'ait  sous- 
cutane.  (luant  aux  rapports  de  tous  ces  muscles  avec 
les  aponevroses,  ils  ont  ele  indiques  plus  haut.  Je 
puis  me  dispenser  de  parler  des  releveurs  dc  fanus, 
is chio-co c c ij ij ie ns , obturaleurs internes,  qui  n’appar- 
liennent  pas  en  propre  a la  region;  et,  d’ailleurs,  il 
en  a die  fait  mention  en  traitant  des  aponevroses, 
Je  reviens  seuleinenl  a divers  faisceaux  charnus  qui 
ont  etc  regardes  comme  des  muscles  propres. 

Muscle  de  Wilson.  — Quand  on  peut  le  voir  ma- 
nifeslernent,  cequi  n’a  paslieu  Chez  tousles  sujels  , 
on  trouve  que,  logo  dans  le  carre  aponevrolique  ou 
est  conlcnue  la  portion  membraneuse  de  furethre, 
il  s’iusere  sur  les  parois  laterales  anterieure  et  supe- 
rieure de  cette  caisse  fibreuse  , el  se  porle  vers  le 
reelutn  et  la  prostate;  sa  disposition  est  loin  d’etre 
loujours  la  meme.  M.  Denonvilliers  a pu  y suivre 
trois  faisceaux  distincls  : l’un,  immedialeinent  accole 
a furethre,  embrassait  complelement  ce  canal;  un 
autre,  plus  anterieur  que  le  premier,  allant  de  la 
symphyse  pubienne  au  rectum  , embrassait  encore 
un  des  colds  de  furethre  dans  son  trajet;  un  troi- 
sieme,  ne  comme  les  deux  autres  des  parois  apoud- 
vroliques,  se  dirigeail  sur  les  colds  de  la  prostate. 
31.  Rigaud  a decril  un  petit  muscle  bulbo-rectal  qui 
passerait  au-dessus  du  sphincter  exlerne  el  du  trails- 
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verse  du  peri  nee.  MM.  Thomson  et  Rigaud  indiquent 
encore  une  double  bandeletle  qui  naitrait  du  bold 
posterieur  de  l’aponevrose  moyenne,  et  marcherait 
vers  lc  rectum  , s’entre-croisant  en  avant  de  lui  , 
puis  en  arriere,  pour  alteindre  le  coccyx  : cettc  ban- 
delelte  seraildistinctedu  sphincterexlerne  del’anus. 

D.  Artercs.  — Autour  de  l’anus  el  de  la  fin  du 
rectum  se  ramifient  les  artercs  hemorrhoidales supe- 
rieures,  fournies  par  la  mesenlerique  inferieure,  et 
Yhemorrhoidale  moyenne  qui  vient  de  I’hypogastri- 
que  : toutes  les  autres  artercs  de  la  region  sonl  des 
branches  de  la  honteuse  interne. 

CeiLe-cj,  branchede  l’hypogastrique,  se  dirige  en 
bas  et  en  dehors  , jusqu’au  niveau  de  l’epine  sciati- 
que,  sur  laquelle  elle  se  contourne  en  arriere,  puis 
se  place  entre  les  deux  ligamens  sacro-sciatiques 
pour  sc  reflechir  el  marcher  ensuile  en  haut  et  en 
avant ; au  dela  des  ligamens  sacro-sciatiques,  et 
apres  sa  reflexion,  elle  apparlient  a la  region  peri- 
neale  : alors  elle  marche  aecolee  a la  face  interne 
de  la  tuberosile  sclalique  , bienlal  enveloppee  dans 
les  lames  de  1’aponevrose  ischialique,  suit  en  mon- 
tant  la  branche  ischio-puhienne,  et  arrivejusqu’a  la 
symphyse  , ou  elle  se  termine  en  branches  dorsalcs 
du  penis,  et  cavcrneuses(voy.  Penis).  Ce  trajet  est, 
a proprement  parler,  cclui  de  la  branche  superieure 
ou  profonde  de  la  honteuse  interne  ; rnais,  en  realile, 
les  autres  branches  qui  nous  reslent  a decrire  ne 
sont  qup  des  rameaux  de  cette  branche  superieure 
qui  continue  le  tronc  de  Tarlere.  Celle  branclie  su- 
perieure est  done  apnliquee  contre  la  tuberosile 
ischialique  el  la  branche  osseuse  ischio-puhienne, 
au  moyeu  d’une  lame  apouevrotique  qui  lui  fournit 
meme  tin  canal . et  qui  la  protege  centre  Taction 
des  instrumens  dans  la  faille  : il  est  encore  difficile 
de  Tatteindre,  parce  qu’elle  est  situee  sur  le  plan  le 
plus  externe  du  peri  nee , et  a quinze  ou  dix-huit 
lignes  de  l’an, us,  au  niveau  de  Tischion.  La  racine 
du  corps  caverneux  , situee  au-dessous  d’elle,  la  de- 
horde en  dedans.  En  resume  , ce  tronc  est  peu  im- 
portant dans  l’operation  de  la  laille  : si,  contre  toute 
probability,  il  venait  a elre  blesse  , on  pourrait  le 
lier  contre  Tischion,  a Timilalionde  Physick  et  de 
M.  Roux. 

Trois  branches  sont  fournies  par  ce  tronc  princi- 
pal : Yhemorrhoidale  inferieure , la  superficielle  du 
perinee,  la  transverse,  ou  arlcre  du  bulbe. 

Vhemorrho'idale  inferieure,  quelquefois  double 
de  chaque  cote . se  detache  au  niveau  de  la  tuberosite 
scialique  , a douze  lignes  environ  en  arriere  du  mus- 
cle transverse , et  se  porte  presque  transversalement 
vers  le  sphincter  et  le  releveur  de  1’anus  : on  ne  peut 
guere  la  blesser  dans  les  melhodes  de  taille  latera- 
lisee  ou  bilaterale,  a moins  de  porter  I’instrument 
beaucoup  plus  en  arriere  qu’on  ne  le  fait  d’habitude  ; 
du  reste,  on  conpoit  qu’elle  pourrait  .elre  liee  as.sez 
facilejnent.  La  superficielle  du  perinee  yient  de  la 
honteuse  a six  lignes  a peu  pres  en  arriere  du  mus- 
cle transverse  : d’abord  aussi  profonde  que  Themor- 
rhoi'dale  ou  externe,  c)lc  devient  bientdt  plus  su- 
perficielle, passe  au-dessous  du  muscle  transverse, 
rampe  dans  la  couche  sous-cutanee  a quatre  ou  trois 
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lignes  de  la  branche  de  Tischion,  et  inarehe  obli- 
quement  en  avant  et  en  dedans  jusqu’a  la  racine  des 
bourses,  et  se  perd  dans  la  cloisou  du  dartos;  elle 
est  d’autanl  plus  superficielle,  qu’on  Texamine  plus 
en  avant;  elle  se  place  dans  le  triangle  silue  entre 
les  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux , et  suit  le 
bord  interne  du  premier  de  ces  muscles  ; en  dedans 
et  en  dehors  , elle  donne  quelques  pelits  rameaux 
ordinairement  peu  rcmarquables;  parfoiscependant, 
Tun  d’eux  conslilue  Tarlere  transverse  du  perinee  : 
sa  situation  est  telle,  qu’elie  est  frequemment  divi- 
see  dans  la  taille  laleralisee,  et  memo  dans  la  bila- 
terale, si  on  prolonge  trop  Tincision  en  dehors. 

Transverse  du  perinee  , ou  arterc  du  bulbc.  — Nee 
de  la  honteuse,  au  niveau  de  I’inserlion  ischialique 
du  muscle  transverse,  elle  perforecc  muscle  de  haut. 
en  bas,  et  marche  ensuile  obliquement  en  avant  et 
en  dedans  jusqu’au  bulbe  , ou  elle  se  perd  prineipa- 
lemenl  en  s’unissant  a celle  du  cole  oppose.  En  ar- 
riere du  bulbe,  elle  donne  deux  petils  rameaux  in- 
ternes qui  se  portent,  Tun  vers  I’anus , et  l’autrc 
directeinent  en  travels,  entre  l’anus  et  le  bulbe; 
son  rameau  moyen  et  le  posterieur  seront  ucccssai- 
rement  divises  dans  la  taille  laleralisee  ou  transvor- 
sale  ; et  son  tronc  meme  doit  elre  souvenl  coupe. 

Anomalies  des  artercs , — Elies  sont  frequenles  : 
1°  Peul-elre  le  tronc  de  la  honteuse  interne  est-il 
quelquefois  distant  de  la  branche  ischio-puhienne  , 
car  aulrement  il  est  difficile  de  concevoir  comment 
elle  aurait  pu  elre  lesee  par  Desault,  Physick, 
M.  Roux.  2°  M.  Belmas  a vu  I’artere  du  bulbe  nailre 
de  la  honteuse,  immediatement  au-dessous  du  petit 
ligament  sacro-sciatique,  et  se  porter  en  avant  et  en 
dedans  au  bulbe  urethral.  3°  M.  P.  Robert  a vu  l’he- 
morrhoi'dale  externe  naitre  de  la  honteuse.  bien  plus 
en  avant  qu’elle  n’a  coulume  de  faire,  ti  es  pres 
du  muscle  transverse  ( Journ . des  progres,  p.  203, 
t.  viii  ).  4“  La  oranche  profonde  de  la  honteuse  peut 
manquer  , et  la  honteuse  se  terminer  par  Tarlere  su- 
perficielle , surtout  par  le  rameau  bulbaire  : alors  il 
y a une  branche  anomale  qui  remplace  la  branche 
profonde.  Cette  branche  anomale  nait  de  differen- 
tes  sources  , tantot  de  l’obturatrice  , tantot  des  ve- 
sicates, tantol  de  l’ischiatique  : dans  tous  ces  cas  , 
elle  marche  d’arriere  en  avant  sur  les  coles  de  la 
prostate,  ou  dans  son  epaisseur , et  ne  saurait,  par 
consequent , etre  evilee  dans  la  plupart  des  procedes 
de  taille;  arrivee  au  niveau  de  la  symphyse,  elle 
donne  les  arteres  dorsales  du  penis.  Celle  disposi- 
tion a deja  ele  vaguement  indiquee  par  31.  Winslow 
( Anatomie , Trailc  des  arteres , § 249  et  231 ) ; mais 
elle  a ete  rencontree  par  Harrisson  (trois  fois)Tie- 
demaon,31eckel,  Allan  Burns  , Al. Monro,  31.  Vel- 
peau ( deux  fois ),  Le  docteur  flulme  a vu  un  cas  plus 
singulier  : ce  rameau  naissait  de  l’obturatrice , qui 
elle-raeme  provenait  de  l’epigaslrique  (P.  Robert, 
loc.  cit.),  Enfin , chez  un  malade  taille  par  Shaw  a 
l’hdpilal  de  Middlesex  , une  heinorrhagie  mortelle 
dtanf  survenue  , on  injecta  les  arteres  du  bassin  , et 
on  vit  une  branche  surnuraeraire  envoyee  par  le 
tronc  hypogaslrique , et  passant  sur  le  cole  de  la 
prostate  pour  gagner  le  dos  de  la  verge.  Cette  bran- 
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che  ctail  coupee  en  ti  avers ; le  Ironc  de  la  honteuse 
el  1’artere  transverse  du  perinee  elaient  intacls. 

On  comprend  combien  loutes  res  anomalies  sont 
dignes  d’interet  pour  le  chirurgien  qui  pratique  la  li- 
Ihotoiuie  perineale  : cites  expliquenl  la  plupart  des 
hemorrhagies  qui  surviennent  dans  cetle  operation. 

E.  Veines.  — Elies  sont  loin  d’avoir  exaclement 
la  disposition  des  arteres.  Je  signalerai  surtout  deux 
points  : 1°  Ties  volumineuses,  el  formant  des  plexus 
aulour  du  eol  vesical  et  de  la  prostate  chez  les  vieil- 
lards  et  chez  ceux  qui  ont  une  affection  chronique 
de  la  vessie , elles  peuvent , par  leur  division  , don- 
ner  lieu  a une  hemorrhagie  inquielanle  , et  meme 
mortelle.  A l'appui  de  cette  opinion,  M.  P.  Robert 
cite  deux  faits  : un  calculeux  taille  a 1’Hotel-Dieu 
rnourut  d’une  hemorrhagie  qui  serenouvela  plusieurs 
fois.  « A Taulopsie  , on  ne  trouva  aucune  artere  le- 
see  ; ies  veinesseules  formaientdenombreux  plexus, 
dont  la  lesion  avait  donne  lieu  a l’accident.))  Un  en- 
fant adonne  a la  masturbation  mourut  de  la  meme 
maniere.  « Ce  fut  a la  suite  d’un  acle  de  masturba- 
tion qu’une  hemorrhagie  foudroyante  emporta  le 
malade.  » 2“  Dans  leur  trajet  au  perinee  , les  veines 
traversent  les  plans  aponevrotiquesun  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois,  suivant  leur  profondeur  , et 
rampent  dans  l’epaisseur  ou  le  dedoublement  des 
feuillels,  de  maniere  a adherer  aux  lames  et  aux  ou- 
vertures  aponevroliques  , et  a etre  mainlenues  ainsi 
beantes  : de  la  lafacilile  aux  liquides  irritans  , urine 
ou  pus,  d’enQammer  ces  canaux;  et  de  la  aussi  la 
difference  des  resultats  de  la  taille  chez  les  enfans 
et  les  vieillards  , car  c’est  seulement  chez  ceux-ci 
qu’on  trouve  cette  disposition  , encore  plus  marquee 
lorsqueles  veines  sont  fort  developpees  par  une 
irritation  chronique  des  organes  genito-urinaires. 
Une  disposition  semblable  existe  pour  les  veines 
du  rectum,  autour  de  l’anus  des  adulles  et  des 
vieillards,  et  M.  Lenoir,  auteur  de  ces  remarques, 
y voit  la  cause  des  accidens  graves  qui  suivent  par- 
fois  les  operations  de  fislule  a l’anus , ou  l’ablation 
des  hemorrhoides  (M.  Lenoir,  these  de  Paris,  1833, 
pages  8,9,  10 ), 

F.  Lymphatiqucs . — On  ne  connait  point  de  gan- 
glions dans  cette  region  : les  vaisseaux  se  rendent 
aux  ganglions  de  1’aine  et  du  bassin. 

G.  Aerfs.  — Ils  viennent  tous  du  nerf  honteux  et 
du  nerf  petit  sciatique;  du  reste  , n’ont  d’interet 
que  quant  a leur  role  physiologique  ( voyez  Anus  et 
Penis). 

Rectum.  — 11  n’est  ici  question  que  de  la  termi- 
naison  de  cel  intestin.  Au  iiiveau  de  la  prostate  , le 
rectum,  qui  elait  descendu  en  suivant  la  concavite 
du  sacrum  , se  reflechil  et  se  porle  legerement  en 
arriere  jusqu’a  l’anus.  11  offre  done  au-dessus  de  la 
proslate  une  courbure  a concavite  anlerieure,  et 
au-dessous  une  courbure  a concavite  posterieure. 
L’anus  est  place  a dix-huit  lignes  au  devant  de  la 
poinle  du  coccyx.  Le  periloine  descend  sur  le  rec- 
lum  en  avant  jusqu’a  quatre  pouces  de  l’anus  envi- 
ron chez  l’homme.  Celle  distance  peut  etre  moin- 
dre  cependant,  et  Scarpa  insisle  beaucoupsur  cette 
circonstance  , qui  est  facheuse  a la  taille  recto-vesi- 


cale  , et  qui  le  serait  dgalement  pour  l’ablation  d’un 
cancer  de  la  fin  du  rectum.  Suivant  Scarpa , le  repli 
du  peritoine,  interpose  a la  vessieet  a l’inleslin,  des- 
ceudrait  plus  has  chez  les  individus  dont  la  vessie 
est  fortement  contractee.  II  cite  une  observation 
due  a M.  Geri , de  Turin  , a l’appui  de  ce  fait,  que 
Camper  aurail  aussi  fait  representor  dans  la  pi.  5 
de  ses  Demonstrations  analomico-palhologiques. 
Le  malade  de  M.  Geri  avait  ete  opere  suivant  la  me- 
thode  de  YaccaBerlingheri : le  periloine  fut  ouvert. 
el  a l’aulopsie  , on  crut  voir  que  cette  membrane 
descendait  beaucoup  plus  bas  que  d’habitude  : «En 
examinant  la  vessie  avant  de  l’enlever  du  bassin  , 
elle  semblait  lout  enveloppee  jusqu’a  son  col  par  le 
periloine»  (Scarpa,  Operation  de  la  taille  , traduc- 
tion de  M.  Ollivier,  page  152). 

En  arriere , le  rectum  est  entoure  par  du  tissu 
cellulaire  lache.  En  avant , il repond  de  haut  en  bas 
a la  vessie,  aux  vesicules  seminales,  dont  il  est  se- 
pare  par  l’aponevrose  prostalo-peritoneale  a la  face 
poslerieure  de  la  prostate  , et  enfin  au  triangle  recto- 
urethral,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Prostate.  — Placee  sur  la  ligne  mediane , elle  est 
presque  regulierement  arrondie , plus  large  en  ar- 
riere qu’en  avant. 

Rapports.  — Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  maniere 
dont  les  aponevroses  sont  disposees  relalivement  a 
cette  glande ; par  sa  face  inferieure , qui  est  un  peu 
dirigeeen  arriere,  elle  repoud  au  rectum,  qui  se 
moule  sur  elle;  entre  les  deux  existe  une  couche 
mince  de  tissu  cellulo-fibreux  toujours  depourvu  de 
graisse  ; en  avant , elle  est  distante  de  la  symphyse 
pubienne  de  8 a 9 lignes;  cet  intervalle  peut  etre 
moindre  lorsque  la  symphyse  du  pubis  descend  tres 
bas  : sa  face  posterieure  embrasse  le  col  de  la  ves- 
sie, et  c’est  d’elle,  vers  son  bord  le  plus  pdste- 
rieur,  que  part  l’aponevrose  prostato-periloneale. 
Sur  les  coles , la  glande  est  limitee  par  les  apone- 
vroses lalerales  de  la  prostate  , et  en  dehors  de 
ce)le-ci  se  trouve  du  tissu  cellulaire  assez lache,  qui 
permet  a l’organe  d’acquerir  une  augmentation  de 
volume  quelquefois  fort  considerable. 

Consideree  de  haut  en  bas  ou  d’avant  en  arriere  , 
et  en  masse  , la  prostate  est  ecartee  des  branches 
ischio-pubierines  dans  le  rapport  suivant : pour  sa 
parlie  superieure  ,21  lignes ; pour  sapartiemoyenne, 
2 pouces  ; pour  sa  parlie  inferieure  , 2 pouces  3 li- 
gnes (M.  Senn). 

Dimensions . — Je  ne  puis  mieux  faire  connaitre 
ces  dimensions  chez  l’enfant , qu’en  empruntant  a 
M.  Malgaigne  un  tableau  qui  resultedes  recherches 
de  31.  H.  Bell.  Ces  recherches  portent  sur  42sujets, 
depuis  2 ans  jusqu’a  15. 

De  2 a 4 ans. 

Diametre  transverse 5 lig.  i/a  a 6 lig. 

Rayon  poslerieur  oblique.  . . 2 

Rayon  poslerieur  direct  ...  1 

Rayon  anterieur  direct  . . . 12 
De  5 a 10  ans. 

Diametre  transverse 6 a 7 1/2 

Rayon  poslerieur  oblique.  . . 2 1/2  a 3 

Rayon  poslerieur  direct  ...  2 a 2 1 j-i 
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De  10  a 12  ans. 

Diamelre  transverse 7 lig.  a 8 1/2  lig. 

Rayon  posferieur  oblique.  . . 2 54  a 3 1/2 
Rayon  poslerieur  direct.  ...  2 a 2 4 2 

Rayon  anlerieur  direct  ....  1 a 1 1/2 

De  12  a 15  ans. 

Diamelre  transverse 8 1/2  a 10 

Rayon  oblique  postcrieur  ...  3 1/2 
Rayon  direct  poslerieur.  ...  2 a 2 1/2 

Rayon  direct  anterieur 1 1/2 

Voici  les  dimensions  chez  1’adulte  a l’etat  ordi- 
naire, d’apres  IM . Senn  : hauteur  sur  la  ligne  me- 
diane  , 13  lignes  ; largeur  a la  partie  moveune, 
19  lignes;  M.  Yelpeau  admel  pour  le  diametre 
antero-posterieur  dc  9 a 15  lignes  ; pour  le  diamelre 
transversal,  a sa  plus  grande  largeur,  12  lignes 
seulement. 

Si,  du  col  de  la  vessie,  on  lire  des  rayons  a la 
circonferencede  la  glande,  on  trouve  : direclement 
en  bas  , 7 a 8 lignes ; directement  en  haut . 3 a 4 li- 
gnes ; directement  en  tra  vers , 9 lignes ; obliquement 
en  bas  el  en  dehors,  10  a 11  lignes  (M.  Senn). 
31.  Yelpeau  donne  un  autre  calcul  : rayon  inferieur , 
3 a 6 lig.  et  raremenl  plus;  direct  en  leavers,  5 a 
8 lig. ; oblique  en  bas  et  en  dehors  , 8 a 10  lig. 

Ces  dimensions  ont  ete  prises  chez  des  sujets  ou 
la  prostate  paraissait  elre  a l’etat  sain.  Lorsqu’il  y 
a hypertrophie , le  volume  peut  augmenter  bien 
au-dela.  31.  31algaigne  pense  que  la  glande  peut  se 
laisser  dislendre  dans  les  bords  de  son  ouverture , 
apres  qu’elle  a ete  divisee  , etque , par  consequent, 
il  faut  ajouler'  encore  ce  moyen  d’augmenter  les 
dimensions. 

Le  lissu  de  l’organe  est  dense  et  d’une  couleur 
blanchalre.  Si  on  le  dechire,  on  y v oit  des  granu- 
lations desquelles  partent  un  certain  nombre  de  pe- 
tits  canaux  qui  vont  s’ouvrir  dans  l’urethre  , a sa  face 
inferieure  , sur  les  cotes  du  vcrumonlanum.  Toute 
sa  surface  exterieureest  enveloppee  d’une  membrane 
fibreuse , qui  se  confond  avec  les  plans  aponevro- 
tiques  du  perinee.  Vue  par  sa  face  inferieure  , elle 
offre  deux  lobes  reguliers  el  arrondis,  separes  par 
un  sillon  legerement  enfonce.  En  haut,  an  point 
oil  elle  embrasse  le  col  vesical , elle  presente  quel- 
quefois  a l’origine  de  1’urethre  un  renflement  que 
Home  a nomine  Iroisieme  lobe  ou  lobe  moyen.  Ce 
prelendu  lobe  n’est  reellement  pas  distinct  de  l’or- 
gane  : e’est  une  partie  du  corps  me  me  de  la  glande, 
et  qui  est  principaleinent  marquee  chez  les  indivi- 
dus  ayant  une  hypertrophic  de  la  prostate. 

Nous  avons  dil  que  la  premiere  portion  de  l’ure- 
thre est  creusee  dans  la  face  superieure  de  la  pros- 
tate. Le  plus  souvent  celle-ci  forme  un  canal  complet 
a l’urelhre  ; et  ce  n’est  pas  beaucoup  plus  rarement 
que  le  canal  est  incomplet  dans  sa  moitie  supe- 
rieure (31.  Yelpeau  dit  une  fois  sur  dix).  D’autres 
fois  , mais  plus  rarement  encore  , l’urelhre  est  plus 
voisiu  du  plan  inferieur  de  la  glande  que  de  son 
plan  superieur.  31.  3relpeau  a trouve  seulement  deux 
lignes  de  tissu  prostatique  au-dessous  de  l’urethre ; 
et  3131.  Senn  , Denonvilliers  et  Tanchou  l’ont  vu 
presque  entitlement  degage  de  la  glande  par  en  bas. 


Enfin  la  prostate  est  traversce  , d’arriere  en  avant , 
par  les  deux  canaux (jaculnlcurs , qui  vonl  s’ouvrir 
au  vcrumonlanum  (pour  plus  de  details  sur  l’ure- 
thre  , voy.  Penis). 

Col  vesical  et  bas-fond  de  la  vessie.  — La  partie 
inferieure  de  la  vessie  appartient  au  perinee.  Depuis 
le  point  oil  se  reflechit  le  periloine  jusqu’au  bord 
postero-superieur  de  la  prostate  qui  embrasse  le 
commencement  de  l’Urelhre  , la  vessie  est  en  rap- 
port avec  la  face  anterieure  du  rectum  dont  elle 
n’est  separee  que  par  unfeuillet  fibreux  (aponevrose 
prostalo-periloneale).  Aussi  peul-on  reconnaitre  la 
presence  de  calcul  dans  la  vessie  a l’aide  d’un  doigt 
introduit  dans  l’intestin  ; et  esl-il  possible  de  pene- 
trer  dans  la  vessie  par  le  rectum  (pone  lion  deFluranl. 
laille  de  31.  Sanson).  A celte  meme  face  inferieure 
existent  les  deux  vesietdes  seminalcs,  fort  ecartees  en 
arriere,  et  rapprochees  en  avant,  suivant  un  angle 
aigu  qui  aboutit  a la  prostate.  Du  sommet  de  cet 
angle  , partent  les  deux  canaux  ejaculateurs  pour 
traverser  la  glande  d’arriere  en  avant.  Les  deux 
vesicules  sont  placees  sur  les  coles  du  rectum,  puis- 
qu’elles  s’ecartenl  en  arriere  , et  e’est  par  leur  in- 
tervalle  , qui  represente  un  triangle,  qu’on  doit 
penelrer  dans  la  vessie.  Nous  avons  deja  fait  voir 
que  l’etendue  de  rapport  du  bas-fond  de  la  vessie 
avec  l’intestin  peut  varier  suivant  que  le  peritoine 
descend  plus  ou  moins  bas,  entre  les  deux  organes; 
peut-etre  cette  elendue  est-elle  moindre  chez  les 
sujets  charges  d’embonpoint  parce  que  la  vessie  est 
refoulee  en  haut , derriere  le  pubis  et  au-dessus. 

Nous  avons  jusqu’ici  examine  isolement  les  par- 
ties qui  composent  le  perinee  ; il  est  avantageux  de 
considerer  aussi  la  region  dans  son  ensemble. 

Le  perinee  proprement  dit  (situe  en  avant  d’une 
ligne  liree  transversalement  d’une  luberosile  scia- 
tiquea  l’autre)  a ia  forme  d’un  triangle  a base  dirigee 
en  bas  et  en  arriere  , a sommet  en  haut  et  en  avant. 
Ce  triangle  lui-meme  en  contient  deux  autres  , l’un 
a droite,  l’autrea  gauche  de  la  ligne  mediane,  et 
diriges  dans  le  meme  sens  que  le  premier:  chacun 
de  ces  deux  triangles  secondaires  a pour  limites  , en 
dedans , le  raphe  de  la  peau  , la  terminaison  ante- 
rieure du  sphincter  anal , le  muscle  bulbo-caver- 
neux  , la  portion  membraneuse  de  l’urelhre , le 
bulbe  en  avant , et  le  sommet  de  la  prostate  en  ar- 
riere; en  dehors,  le  muscle  ischio-caverneux , une 
des  racines  du  corps  caverneux  , la  branrhe  osseuse 
ischio-pubienne , l’allachc  de  l’aponevrose  moyenne  : 
sur  le  meme  cote  du  triangle,  on  trouve  l’artere, 
les  deux  veincs , le  nerf  honteux  interne,  et  plus 
profondement  le  muscle  releveur  de  l’anus  , l’apo- 
nevrose  pelvienne  ou  superieure,  la  partie  laterale 
du  corps  de  la  vessie.  La  base  du  triangle  est  repre- 
sentee par  le  muscle  transverse.  Dans  l’aire  ou  l’es- 
pace,  rampent  des  rameaux  arteriels ; en  dehors, 
et  parallelement  au  corps  caverneux  et  diriges  obli- 
quemenl  d’arriere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans , 
l’artere  supcrficielle  du  perinee;  vers  le  centre  el 
presque  transversalement  les  arteres  transverses  ou 
bulbaires;  en  arriere,  les  derniers  rameaux  de  l’ar- 
lerc  hemorrhoidale  inferieure. 
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On  peutadmettro  un  autre  triangle  recto-bulbaire 
ou  reclo-urelhral.  Aparlir  do  la  prostate,  le rectum 
changeant  de  direction  et  do  courbure,  se  porte  on 
arriere  jusqu’a  l’anus  , de  maniere  a presenter  one 
convexile  en  avanl ; d’unc  autre  part,  la  portion 
inembraneuse  de  l’urelhre  est  courbe  et  convexe 
en  arriere.  II  y a done  entre  res  deux  parties  un  in- 
lervallc,  etroit  en  haul,  ou  il  repond  a la  prostate  , 
el  de  plus  en  plus  large,  a mesure  qu'on  approche 
deiapeau  qui  en  forme  la  base.  Dans  ie  sens  trans- 
versal , cet  espace  est  limi'.e  par  les  deux  luberosites 
scialiques , et  offre , suivant  ce  diametre  , deuxpou- 
ces  et  demi  a peu  pres.  Dans  son  aire,  on  trouve, 
de  rexterieural’interieur,  et  surla  lignemoyenne , 
lapeau,  la  couche  sous-culanee,  la  moitie  ante- 
rieure  du  sphincter  de  l’anus  , le  bulbo-caverneux  , 
la  terminaison  des  arleres  bulbaircs  , les  deux  cou- 
ches de  l’aponevrose  moyenne  , avec  les  faisceaux 
musculeux  qui  y son!  coiitenus  , la  portion  membra- 
neuse  de  Turellire.  La  taille  bilalerale inleressedonc 
loulesces  parlies  avant  d’inciserla  prostate. 

La  situation  du  bulbe  qui  est  sur  le  bord  anterieur 
du  triangle  est  telle , qu’il  descend  un  peu  au  dessous 
de  la  portion  inembraneuse  de  l’urethre , cl  s’incline 
versle  rectum.  Ordinairement,  du  bulbe  a l’anus, 
il  n’y  a que  de  8 a 10  lignes : cet  espace  peut  raerne 
encore  etre  beaucoup  diminue  par  la  saillie  du  rec- 
tum en  avant.  On  sail  que,  au-dessus  de  l’anus,  l’i ri- 
tes! in  estrenfld  en  ampoule;  chez  un  homme  habi- 
tucllement  constipe,  et  surtout  pendant  que  des 
inaliercs  fecales  sont  accumulees  au-dessus  de  l’a- 
nus, le  rectum,  devenu  plus  convexe  en  avant, 
avance  du  cote  du  bulbe,  et  le  triangle  est  retreci. 
11  en  resulte  qu’assez  souventle  bulbe  doit  etre  di- 
vise dans  l’operation  de  la  taille,  et  principalement 
dans  la  melhode  bilalerale  , car  si  l’on  veut  icieviter 
l’intestin  il  faut  s’ecarler  de  l’anus  de  plus  d’un 
pouce.  Le  bulbe  lui-ineine  pent  etre  Ires  gonfle  chez 
les  vieillards  a cause  de  l'engorgement  du  plexus 
veineux  vesical,  suite  de  la  presence  d’un  calcul. 

La  profondeurdu  perinee,  e’est-a-dire  la  distance 
qui  separe  le  col  vesical  de  la  peau , a ete  mesuree 
avec  un  pelvimetre  dont  une  des  branches  portait 
sur  le  col  de  la  vessie  , et  l’autre  sur  la  surface  cu- 
tanee.  Sur  vingl-lrois  cadavres  adulles,  bien  con- 
formes,  l’ecartement  a varie  depuis  un  pouce  quel- 
ques  lignes  jusqu’a  quatre  pouces.  La  distance 
moyenne  parait  etre  de  deux  pouces  uue  ou  deux 
lignes.  Celte  profondeur  varie  beaucoup  chez  les 
differens  iudividus , et  on  ne  saurait  la  donner  exac- 
tement. 

Perinee  chez  la  femme.  — Ses  limites  sont  les 
memos  que  chez  I’homme.  Dans  un  ouvrage  du 
genre  de  celui-ci , je  suis  oblige  de  passer  sous  si- 
lence plusieurs  des  parties  qui  entrent  dans  le  peri- 
nee (-pour  Vulve,  Vagin,  Uuethre,  voxjez  ces 
mots).  La  ceinlure  osseuse  qui  cnloure  la  region  a 
ete  decrile  ailleurs  ( Voxjez  Bassin  , Accouchement). 

Le  perinee  proprementdil,  chez  la  femme,  s’etend 
depuis  la  commissure  poslerieure  de  la  vulve  jus- 
qu’a i’anus.  Nous  y comprendrons  aussi  l’anus  et  la 
fin  du  reclum. 


La  peau  offre  moins  de  poils  que  chez  l’homme; 
le  raphe  la  divise  sur  la  ligne  mediane ; elle  se 
fronce  en  arriere  autour  de  Tanus , et  se  confond  en 
avanl  avec  les  grandes  levres  et  la  muqueuse  du  va- 
gin.  La  couche  sous-culanee  n’a  rien  de  parliculier. 

Les  aponevroses,  tres-differentes  de  celles  qu’on 
trouve  dans  le  sexe  masculin,  embrassent  le  vagin, 
el  s’ouvrent  pour  le  recevoir.  Dans  la  region  anale, 
cl  les  sont  disposees  comme  dans  l'autre  sexe. 

II  y a des  muscles pyramidaux  ,ischio-coccygiens, 
transverses  du  perinee,  sphincter  exlerne ; le  muscle 
ischio-caverneux  , beaucoup  plus  petit  que  chez 
l’homrae,  est  applique  sur  chacune  des  raeincs  du 
clitoris.  Le  bulbo-caverneux  est  remplace  par  le 
constricteur  duvaxjin,  qui  commence  en  arriere,  a 
la  reunion  des  deux  transverses  avec  Tangle  anle- 
ricur  du  sphincter  anal , et,  se  plagant  dans  l’epais- 
scur  des  deux  grandes  levres,  emhrasse  l’orifice  ex- 
terne  du  vagin. 

Le  tronc  de  Varlcre  honlexise  interne  est  peu 
volumineux. 

L ’ hemorrhoidale  exlerne  est  distribute  comme 
chez  l’homme ; la  super/icielle  va  se  perdre  dans  les 
grandes  levres. 

Le  rectum  n’a  aucun  rapport  avec  la  vessie  ; mais 
il  repond  a la  face  posteiieure  du  vagin.  Le  cul-de- 
sac  peritoneal,  qui  s’enfoncait,  chezl’homme,  entre  , 
la  vessie  et  1’inleslin  , est  place  ici  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  D’apres  quelques  recherches , ce  repli 
du  peritoine  serait  plus  ecarte  de  la  peau  chez  la 
femme.  A parlir  de  la  poinle  du  coccyx,  l’intestin 
se  porte  obliquement  en  arriere.  Le  vagin  , au  con- 
traire,  descend  suivant  la  direction  de  l’axe  du  petit 
bassin,  et,  par  consequent,  s’ecarle  delui,  De  cet 
ecarlement,  resulte  un  triangle  dont  la  base  est  a 
la  peau,  el  dont  le  sommet  repond  a l’adossement 
du  vagin  et  du  rectum.  En  haut,  les  deux  organes 
sont  unis  a l'aide  d’un  tissu  fe.utre  assez  resistant, 
cloison  reclo^vaijinale.  La  base  du  triangle,  eteiulue 
de  l’anus  a la  commissure  posterieure  de  la  vulve, 
donne  12  a 15  lignes  ordinairement.  L’air  du 
triangle,  qui  est  limite  en  arriere  par  la  face  ante- 
rieurc  du  reclum,  et  en  avant,  par  la  face  posle- 
rieure du  vagin,  conlient  dans  son  epaisseur  la 
terminaison  des  muscles  transverses  , sphincter  , 
constricteur  du  vagin  et  releveurs  de  Tanus;  on  y 
trouve  aussi  du  tissu  cellulaire  abondant,et  beau- 
coup de  graisse.  Cet  intervalle,  qui  peut  etre  re- 
garde  chez  la  femme  comme  le  perinee  propreruent 
dit,  est  Ires  souple  et  tres  extensible;  pendant  le 
travail  de  l’accoueliement,  il  s’elend  et  s’allonge 
dans  tous  les  sens , au  point  d’acquerir  alors  une  di- 
mension de  Irois  pouces  el  davanlage.  Lorsque  la 
resistance  esl  depassee  par  l’effort  avec  lequel  la 
lete  du  foetus  presse  sur  cetle  partie  , il  y a dechi- 
ruro  partielle  ou  complete  du  perinee. 

A.Berard. 

§ II.  Maladie  de  la  region  peuineale.  — La 
region  perineale  esl  le  siege  d’inflammalion  super- 
ficielle  ou  profonde,  d’abces  aigus  ou  froids  , idio- 
paihiques  ou  symptomaliqnes,  de  fistules,  de  hernies, 
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de  plaies  variees.  Les  abccs  et  les  fislules  appar- 
tiennent  a differens  articles  (Abces  , Anes,  Voies 
eiunaires);  les  plaies,  a part  la  decliirure , qui  re- 
clame cerlaines  operations  speciales  , seront  trai- 
tees  , soit  aux  plaies  en  general , soit  a l’arlicle  Ves- 
sie,  Ukethre.  OntrouveraaussiaTAiLLE,  Prostate, 
Yelve,  la  description  de  plusieurs  tumeurs  et  affec- 
tions qui  ont  lieu  au  perinee.  En  consequence,  il 
ne  sera  parle  ici  que  de  la  hernie  et  de  la  decliirure. 

I.  Ff eunie  perineale.  — Cette  hernie  consisteen 
la  sortie  a travel’s  le  perinee  d’un  des  visceres  du 
ventre  ou  du  bassin.  Les  organes  qui  peuvent  for- 
mer celte  hernie  sonl  principalement  la  vessie  et 
l’inlestin.  Nous  ne  trailons  pas  de  la  hernie  deves- 
sie  ( Voycz  Vessie);  cclle  de  l'intestin  , quoiquefort 
rare  , a ccpendant  ete  plusieurs  fois  observee  chcz 
l’faomme  et  chez  la  femme.  Le  trajet  qu’elle  par- 
court  n’est  pas  lout-a-fait  le  iiieme  dans  les  deux 
sexes:  chezl’hoinme,  el  le  descend  cntre  la  vessie  et 
le  rectum,  et  chez  la  femme,  enlre  le  rectum  et  le 
vagin.  Cependant,  il  esl  juste  de  dire  que  cetle  dif- 
ference de  siege  , bien  qu’indiquee  ct  admise  par  les 
auteurs  , n’esl  pas  aussi  reelle  qu’on  le  croil  au  pre- 
mier abord  : c’est  moins  en  avant  de  l’anus  et  du 
rectum  que  s’echappe  rinleslin  hernie  que  sur  les 
coles,  en  sorte  que,  dans  les  deux  sexes,  l’intestin 
traverse  le  cole  exlerne  de  la  region  posterieure  du 
perinee.  Pour  cela  , il  se  fraye  un  passage  a travers 
leplan  musculeuxaponevrotique  de  la  region  anale, 
poussant  dcvanl  lui  le  peritoine  , el  on  sait  que  l’a- 
ponevrose  superieure  etle  feuillel  rectal  del’apone- 
vrose  ischio-rectale  sont  laches  et  assez  minces  en 
cet  endroit.  Je  dois  reconnailre  pourtant  que  A.  Coo- 
per rapporleuncas  de  hernie directement  au-devant 
de  l’anus.  Cette  variele  , beaucoup  plus  rare  que 
l’autre,  devra  etre  plus  facile  lorsque  le  peritoine 
descend  tres  bas  sur  le  rectum,  en  avant,  ainsi  que 
cela  parait  avoir  eld  rencontre  ( Voycz  Perinee, 
analomie). 

On  devine  que  celte  espece  de  hernie  doit  se  faire 
plus  facileraent  chez  la  femme,  d’une  part,  a cause 
de  la  plus  grande  ouverlure  du  detroil  inferieur  du 
bassin  chez  elie;  d’aulre  part  , a cause  des  disten- 
sions eprouvees  par  toute  la  paroi  inferieure  du  bas- 
sin dans  le  travail  de  grossessc  et  de  parturition. 
Celle  derniere  cause  est  prouvee  par  l’experience  , 
et , pour  soutenir  la  premiere,  on  peut  s’appuyer 
sur  ce  que,  chez  l’homme,  le  volume  de  la  hernie 
est  moindre  quo  chez  la  femme  , cl  sur  ce  que,  sur 
lecadavre  del'homsne  disseque  par  Scarpa,  lcsdia- 
metres  du  detroil  inferieur  du  bassin  parurenl  plus 
grands  que  d’habitude  , et  aussi  larges  que  chez  la 
femme.  M.  Sanson  regarde  1’agrandissement  de  ce 
diametre  comme  predisposant  l’homme  a la  hernie 
perineale.  Je  parlerai  plus  loin  d’un  enfant  de  six 
a sept  ans  qui  offrait  peul-elre  un  excmplc  de  cette 
hernie.  Les  causes  generales  sont  celles  de  loutes 
les  autres  hernies. 

Yoici  ce  qu’on  a vu  dans  les  cas  ou  la  dissection 
a ete  faile.  Cliez  I’liommc:  ler  fail.  La  tumour  etait 
a droite  ; elle  passait  eutre  la  marge  de  l’anus,  le 


grand  ligament  sacro  scialique  cl  la  pointe  du  coc- 
cyx ; le  rectum  el  la  vessie  elaienl  dejeles  a gauche. 
Le  sac  etait  rccouvert  cl  einbrasse  par  les  fibres  al- 
longees  et  ecartees  du  releveur  de  I’anus  , par  du 
tissu  cellulaire  et  par  la  peau  ; son  orifice  etait  large 
d’un  pouce ; le  detroit  inferieur  du  bassin  plus  large 
qu’ordinairement.  L’intestin  hernie  etait  1’ileon 
(Scarpa).  — 2mo  fait.  Sac  situe  en  avant  de  1’anus  , 
en  arriere  dcla  prostate  (celte  position  est  bien  plus 
rare  que  la  precedenle),  le  fond  de  la  vesicule  se- 
minale  etait  situe  sur  la  parlie  laterale  du  sac,  son 
sommet  situe  en  avant ; il  y avait  deux  pouces  et 
demi  cntre  le  niveau  de  I’anus  el  l’orifice  du  sac.  La 
peau  n’avait  point  cede,  et  la  hernie  ne  faisait  pas 
tumeur  au  perinee  (A.  Cooper).  — 3mc  fait.  Sac 
capable  de  loger  un  ceuf  de  pigeon  : entree  du  sac 
plus  etroite  que  le  fond  , collet  Ires  epais , dur  , cal- 
leux.  Un  doigt  ayant  ete  place  dans  le  sac,  I’aulrc 
au  perinee  , on  senlit  que  l’epaisseur  des  tegumens 
seule  les  separait;  on  remplille  sac  avee  de  la  filasse, 
el  une  luineur  parut  au  perinee;  1’incision  de  la 
peau  , et  sa  dissection  , firenl  voir  que  le  peritoine 
adherait  au  tegument  ( Chardenon ).  — - Chez  la 
femme:  Je  pense,  avec  Scarpa,  Lawrence  et  M.  San- 
son , que  la  hernie  decrile  comme  ischialique  , chez 
une  lille  de  cinquante  ans  , par  I'apen , de  Gceltin- 
gue  , etait  reellement  une  hernie  perineale;  c’est 
le  seul  exemple  de  dissection  que  je  connaisse  chez 
la  femme.  Yoici  quel  etait  1’elat  des  choses  : il  y 
avail  entre  les  cuissesune  tumeur  etroite  en  haul; 
large  en  bas  , recouverte  d’une  peau  aiuincie  et 
lendue  , qui  s’allachait  par  un  pedicule  de  qualre  a 
cinq  pouces  de  diametre  sur  le  cole  droit  de  l’anus, 
et  descecdait  jusqu’au  mollel.  Cede  tumeur  ayant 
ete  ouverte  , on  y trouva  tout  le  paquet  des  intes- 
tins  greles,  de  l’epiploon,  et  une  parlie  du  colon. 
Le  ventre  ful  ensuile  examine;  il  etait  vide  de  tout 
l’intestin  grele  , du  ccecum  el  du  colon  ascendant ; 
le  commencement  de  l’arc  du  colon  etait  aussi  dans 
le  sac,  ainsi  que  la  plus  grande  partic  du  rectum  ; 
l’eslomac  , liraille  en  bas  etait  vertical ; le  pvlore 
et  le  duodenum  entraientmeme  dans  l’orifice  du  sac ; 
celui-ci  etait  forme  par  le  peritoine  ties  epaissi. 
Toute  la  poche  ayant  ete  videe , on  vit  quo  son  gou- 
lol  repondait  au  cote  droit  de  l’anus  el  du  coccyx, 
el  remontait  en  haul  jusqu’au  sacrum.  Ce  fait,  si 
remarquable,  dont  j’emprunte  la  traduction  a Boyer, 
se  trouve  dans  les  theses  chirurgicales  de  Haller, 
t.  in  , p.  215.’ 

Voici  maintenant  d’autres  cas  qui  ne  sonl  pas 
aussi  certains  que  ceux  qui  precedent,  car  il  n’yeul 
pas  d’examen  anatomique,  les  malades  ayant  v ecu, 
et,  malheureusement  dans  un  sens,  ce  sont  a peu 
pres  les  seuls  que  l’on  ait  observes  pendant  la  vie. 
Une  femme , dont  i’histoire  est  donnee  par  Sinellie, 
poi tail  au  cote  gauche  de  l’anus  une  tumeur  qui  dis- 
paraissail  dans  la  position  horizontale,  et  augmen- 
tait  dans  la  station  debout.  La  malade  etanl  grosse, 
l’ut  prise  des  douleurs  de  l’accouchement  pendant 
que  la  hernie  etait  dehors  : la  tumeur  s’enllamma 
ct  s’elrangla  ; mais,  grace  a une  hemorrhagie  qui 
eut  lieu  apres  raccouchcment , et  a des  applications 
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emollientes  sur  lc  perinee,  on  put  la  faire  renlrcr. 
A une  seconde  grossesse  , la  hcrnie  reparut  au  com- 
mencement  des  douleurs:  alors  Smellie  , pour  pre- 
venir  l’etranglement , repoussa  la  tumeur  avec  une 
main  inlroduite  dans  le  vagin,  et  hiila  la  fin  du 
travail  en  dechirant  la  poche  des  eaux,  de  fa<?on 
que  la  tele  du  foetus  elie-meme  empecha  la  sortie 
de  la  liernie.  Chez  une  autre  malade  , du  meme  au- 
teur, la  hcrnie  survint  au  cote  gauche  du  perinee 
un  mois  apres  un  accouchement  conduit  par  une 
sage-femme.  La  femme  devinl enceinte  de  nouveau, 
et,  sous  l’influence  d’une  loux  violente , la  tumeur 
augmenta,  et  acquit  le  volume  du  poing.  Quelques 
semaines  avant  l’accouchement , la  reduction  de- 
vinl impossible:  il  y eut  de  grandes  douleurs,  et 
les  parlies  molles  qui  recouvraient  la  tumeur  se 
gangrenerent.  Ouvcrlure  spontanee,  ccoulement 
d’abord  d’un  peu  de  pus  mele  de  sang,  puis  d’une 
demi-pinle  de  liquide  roussatre;  la  malade  se  senlit 
immediatement  soulagee  et  se  retablit;  l’accouche- 
ment eut  lieu  a terme  el  sans  accident.  Quelques 
mois  plus  tard,  la  lumeur  n’avait  pas  reparu,  la 
peau  du  perinee  n’offrait  qu’uri  petit  pertuis  par  le- 
quel  s’ecoulait  encore  un  peu  de  pus;  mais  cinq 
mois  apres  la  guerison  , la  plaie  s’ouvrit  pendant 
un  effort;  la  femme  etait  d’ailleurs  de  nouveau  en- 
ceinte. La  hernie  se  reproduisit  plusieurs  fois,  et 
fut  reduile  : un  eleve  de  Smellie  fit  l’acco'uchement, 
qui  fut  encore  heureux. 

A.  Cooper  cite  un  exemple,  emprunte  a Brorn- 
field  , d’une  hernie  perineale  chez  un  enfant  de  six 
a sept  ans.  Ce  fail  est  fort  extraordinaire,  comme 
on  va  voir.  Cet  enfant  ayaot  un  calcul  vesical , fut 
taille  par  le  perinee  ; apres  l’incisiou,  le  peritoine 
se  presenla  ala  plaie,  et  s’offrit  sous  forme  d’une 
hydatide;  puis  le  peritoine  se  rornpit  , et  l’intestin 
sortit  au  dehors.  On  fut  oblige  de  faire  repousser  les 
intestins  dans  le  bassin  par  un  aide , pour  que  1’ope- 
rateur  put  faire  manoeuvre!-  les  leneltes,  et  prendre 
le  calcul.  Cooper  explique  les  choses  en  disant  que 
les  efforts  du  petit  malade,  necessites  par  la  pre- 
sence du  calcul , avaieut  relache  les  adherences  du 
peritoine  au  detroil  superieur  du  bassin  , en  le  pous- 
sant  vers  le  perinee;  que  la  peau  et  les  muscles  du 
perinee  , une  fois  traverses  par  l’incision  , le  peri- 
toine n’eut  plus  de  soutien  au  niveau  de  la  plaie  , et 
se  precipila  a leavers  celie-ci,  d’abord  rempli  seule- 
ment  de  serosite , ce  qui  donna  a la  petite  lumeur 
l’aspect  d’une  hydatide ; puis  les  muscles  abdomi- 
naux  se  coulraclant  toujours,  la  membrane  sereuse 
oeda  enfin,  et  alors  les  intestins  traverserent  la  plaie. 
(Le  malade  se  guerit  parfailement  en  quinze  jours  ; 
il  n’y  eut  plus  tendance  a la  sortie  de  l’intestin.) 
On  pourrait  se  demander  raisonnablemenl  si , dans 
un  tel  cas,  l’operateur  n’a  pas  ouvert  le  peritoine. 
J’ai  rendu  compte  du  sentiment  de  Cooper,  et  je 
laisse  le  doute  ou  il  existe. 

Le  meme  A.  Cooper  rapporte  deux  autres  faits 
peu  detailles  de  hernie  perineale  (p.  367,  368  de  la 
trad,  de  MM.  Chassaignac  et  Richelot). 

Si  nous  cherchons  quels  sont  les  signes  de  cetle 
espeee  de  hernie , nous  trouvons  : une  tumeur  plus 


ou  moins  saillante  au  perinee,  plus  souvent  au  cote 
de  l’anus  qu’en  avant,  tumeur  qui  augmente  daus 
la  station  verlicale,  et  diminue  de  volume  quand 
on  est  couche , reducible  ordinairement,  molle  , et 
ayaut  la  consistence  des  autres  hernies.  En  meme 
temps,  pesanteur  au  perinee,  coliques  et  constipa- 
tion quand  la  hernie  est  sortie.  La  tumeur  augmente 
dans  la  toux  et  iesefforts.  Avecces  signes,  onpourra 
aisement  reconnailre  la  hernie  perineale;  mais  le 
diagnostic  sera  bien  plus  difficile  dans  le  commen- 
cement de  l’affeclion.  En  effet,  les  symplomes  ra- 
tionnels  qui  l’annoncent  peuvent  etre  rapportes  a 
une  maladie  des  organes  genito-urinaires  oudu  fon- 
dement,  et,  a son  debut,  la  lumeur  n’est  pas  en- 
core apparente  au  perinee  : clle  n’y  arrive  que  len- 
teinent,  parce  qu’elle  a un  long  trajet  a parcourir 
pour  atteindre  la  peau,  des  parties  assez  fermes  a 
deplacer  et  a pousser  au-devantd’elle.  Oncomprend 
que  ce  trajet  n’est  pas  ici  tout  trace  d’a vance,  comme 
dans  la  hernie  inguinale.  Neanmoins , dans  cette 
premiere  periode,  ou  la  hernie  est  encore  dans  l’e- 
paisseur  du  perinee,  si  l’on  explore  avec  le  doigl  le 
rectum  ou  le  vagin,  on  sentira  la  tumeur  a travels 
l’une  ou  1’autre  cloison  , et  on  pourra  meme  la  faire 
rentrer  dans  la  cavile  du  bassin  en  exerijant  une 
legere  pression.  Ce  meme  moyen  d’exploration  de- 
vra  etre  egalement  employe  lorsque  la  tumeur  est 
saillante  au  perinee,  soit  pour  reconnaitre  sa  na- 
ture , soit  pour  obtenir  sa  reduction.  Enfin  , on  exa- 
minera  le  malade  debout,  et  en  l’engageant  a faire 
un  effort,  comme  pour  toutes  les  hernies. 

La  reduction  sera  pratiquee,  le  malade  etant  cou- 
che horizontalement,  et  le  bassin  un  peu  eleve;  on 
comprimera  a la  fois  sur  le  perinee,  et  par  l’inte- 
rieur  du  rectum  ou  du  vagin.  Cette  rentree  de  l’in- 
testin est  ordinairement  facile.  Pour  maintenir  la 
reduction  on  appliquera , chez  l’homme,  un  bandage 
adaple.i  la  region.  Un  simple  bandage  en  T expose- 
rait  a la  sortie  des  visceres , et  il  vaut  mieux  recou- 
rir  au  moyen  propose  par  Scarpa  : il  consiste  en  un 
brayer  forme  d’un  ressorten  cercle  , duquel  parten 
arriere  un  autre  ressort  courbe  , lequel  est  termine 
par  une  pelote  ovale  qui  vient  appuyer  sur  le  peri- 
nee; une  courroie  unit  les  deux  extremitesdu  cercle 
qui  embrasse  le  bassin , et  des  sous-cuisseselastiques 
permeltent  au  bandage  de  s’accommoder  aux  mouve- 
mens  du  malade.  Chez  la  femme , au  lieu  de  cet  ap- 
pareil  assezincommode,  on  pourraitessayer  de  main- 
tenir la  hernie  a l’aide  d’un  pessaire  dont  la  forme 
et  le  volume  seraient  adaples  a la  position  el  au  vo- 
lume de  la  hernie. 

Si  enfin  la  hernie  venait  a s’etrangler,  comme  la 
chose  est  dite  avoir  eu  lieu  dans  les  deux  observa- 
tions de  Smellie,  faudrait-il  operer,  ct  comment  ope- 
rerait-on?  Je  ne  connais  aucun  fail  qui  puisse  servir 
de  guide  a cet  egard.  Le  resullat  survenu  chez  les 
deux  femmes  dont  parle  Smellie  n’enseigne  que  peu 
de  chose , car,  chez  l’une , l’intlammalion  ceda  apres 
une  perte  de  sang  et  des  applications  emollientes, 
eton  pul  reduirc  la  hernie;  chez  1’autre,  une  gan- 
grene eut  lieu  dans  les  parois  de  la  tumeur,  et  a la 
sortie  d’une  derni-pinte  de  liquide  la  malade  fut  im- 
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mediatement  soulagee,  sentantmeme,  dil-elle,  que 
l’inteslin  venailde  reinonter.  Ceile  derniere  obser- 
valion  est  loin  d’etre  entouree  de  toules  les  garanlies 
desirables  relativement  a l’exislcnce  reelle  d’une 
hernie  perineale.  Boyer  regarde  le  debridement, 
[four  lever  l’elranglement,  comine  ties  difficile,  a 
cause  de  l’epaisseur  des  parois  a traverser.  Dans  la 
dissection  faite  par  Scarpa  , le  collet  du  sac  elait  si- 
lue  Ires  has,  et,  fonde  sur  cette  observation,  M. San- 
son croit  qu’on  pourrait  assez  facilement  ouvrir  le 
sac , et  alteindre  le  collet  pour  le  debrider ; mais  ce- 
pendant,  chez  l’homme  disseque  par  A.  Cooper,  le 
collet  elait  situe  a deux  pouces  et  demi  au-dessus  de 
la  peau  du  niveau  de I’anus,  en  sorle  qu’ici  aumoins 
on  serait  fort  embarrasse.  Inexperience  n’a  rien  ap- 
pris  sur  le  sens  dans  lequel  on  pourrait  faire  le  de- 
bridement. S’il  n’y  avait  aucune  anomalie  arteriellc, 
une  incision  oblique  en  arriereel  en  dehors  n’expo- 
serail  que  l'hemorrhoidale  exlerne,  branche  peu 
importante  ; on  pourrait  aussi  faire  un  debridement 
multiple.  II  est  probable  que  l’etranglement  serait 
cause  par  le  collet,  car  on  a plusieurs  fois  trouve 
celui-ci  fort  epaissi  dans  cette  forme  de  hernie;  il 
serait  d’ailleurs  urgent  d’operer  s’il  y avaitunetran- 
glement  reel,  car  l’intestina  toujoursete  trouve  dans 
cette  hernie,  et  jamais  l’epiploon,  a part  le  cas  de 
Papen  , d’ailleurs  tres  exceptionnel.  Je  termine  en 
faisant  remarquer  qu’on  pourrait  faire  plusieurs  sup- 
positions sur  les  erreurs  de  diagnostic  dontla  mala- 
die  est  susceptible sur  la  marche  el  les  accidens  de 
la  hernie;  mais  faire  ici  unehistoire  complete  serait 
aller  au  delade  ce  qu’on connait  touchantune  affec- 
tion rare  et  peu  observee. 

II.  Dechirure  dij  perinee.  — La  dechirure  du 
perinee  est  une  maladie  donl  le  nom  seul  est  une 
definition  suftisante.  II  est  presque  oiseux  de  dire 
qu’elle  est  propre  a la  femme  : la  conformation  des 
parties,  et  la  part  qu’elles  prennent  a l’accomplis- 
semenld’un  des  temps  de  la  parturition , expliquent 
assez  cette  particularity. 

La  nature  des  parties  dechirees,  l’etendue  de  la 
lesion,  etablissent  des  varietes  assez  nombreuses  de 
la  maladie  , et  modifienl  beaucoupsa  gravite,  ainsi 
que  le  traitement  qu’on  doit  diriger  contre  elle. 

Tanlotla  dechirure  est  incomplete.  Elle  porte  sur 
la  parlie  anterieure  du  perinee,  plus  mince,  plus 
faible,  compose©  seulement  d’une  peau  fine  qui , 
en  avant,  se  transforme  insensiblemenl  en  muqueuso, 
et  de  tissu  cellulaire  plus  ou  inoins  adipeux,  suivant 
les  sujets.  Elle  est  bornee  a la  fourchelle  seule,  et 
e’est  un  accident  ties  commun  et  peu  grave,  ou  bien 
plus  etendue,  et  comprenanl  la  conslricleur  du  vagin 
et  la  couehe  sous-culanee ; elle  a respecte  cepeodant 
la  cloison  reelo-vaginale,  le  sphincter  etl’anus,  dont 
les  fonctions  ne  sonl  pas  troublees.  M.  Yelpcau  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  ces  dechirures  en  travel's. 

Tantot  la  dechirure  est  complete.  Elle  comprend 
loute  l’epaisseur  du  perinee  , le  sphincter  de  l’anus, 
le  rectum  et  la  cloison  recto-vaginale , dans  une 
etendue  qui  varie  de  quelques  lignes  a deux  et  trois 
pouces  el  demi , comme  cola  est  specific  dans  quel- 


ques-unes  des  observations  de  Diel'fenbach.  Le  plus 
souvent,  la  division  se  fait  sur  la  ligne  median© , 
mais  d’aulres  fois  , e'est  sur  un  de  ses  cotes. 

Les  desordres  physiques  et  fonclionnels  sont  faci- 
les  a se  represenler;  mais  j’empruule  a M.  Roux  le 
tableau  de  cet  elat.  « Les  bords  de  la  plaie  se  sont 
cicatrises  isoleinent;  le  perinee  a completcment 
disparu ; la  vulve  et  l’anus  ne  forment  plus  qu’une 
seule  et  memevoie,  une  l'enle  unique,  un  sinus  pro- 
fond  a bords  ou  droits  ou  irregulierement  ondules  , 
revetus  par  un  tissu  muqueux,  et  pour  peu  que  la 
division  s’elende  ala  cloison  recto-vaginale , la  par- 
tie  inlerieure  du  rectum  et  ceile  du  vagin  forment 
un  veritable  cloaque.  La  condition  d’une  femme  en 
cet  (ita test  reellement deplorable.  Ce  n’estpas  qu’elle 
ne  puisse  encore  concevoir,  elmeme  accoucher  plus 
facilement  qu’une  autre.  J’ai  connu  une  dame  an- 
glaise  qui  avait  eprouve  une  dechirure  complete  lors 
de  son  premier  accouchement,  el  qui  etaitdevenue 
successivement  mere  de  douze  enlans.  Je  suis  sur 
qu’on  trouverait  dans  le  monde  nombre  de  cas  sem- 
blables.  Peut-elre  qu’a  force  d’adresse,  et  par  je  ne 
sais  quelles  supercberies , les  femmes  parviennent 
a cacher  une  infirmity  si  propre  a inspirer  du  de- 
goiit.  Mais  quand  elle  est  connue,  et  pour  que  ce 
degout  soil  surmonte , ne  faut-il  pas,  ou  le  delire 
des  sens  porte  al’exces,  ou  un  sentiment  plus  qu’or- 
dinaire  des  devoirs  presque  sacres  qu’impose  l’union 
conjugale  ? Car  il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  de  la 
perle  d’une partiedescharmes  physiques;  ils’yjoint 
une  incommodite  aussi  affreuse  que  le  serait  un 
anus  contre  nature.  Le  sphincter  de  l’anus  etant  de- 
chire,  rien  ne  s’oppose  a Tissue  des  gaz  inteslinaux 
parvenus  dans  le  rectum,  et  a la  sortie  , ou  conli- 
nuelle,  ou  du  inoins  trop  souventrepelee  et  presque 
involontaire  des  matieres  fecales.Sansdoulecelles- 
ci  peuvent  sejourner  quelque  temps  encore  dans  le 
rectum  quand  elles  out  une -cerlaine  consislance; 
mais  si  elles  sontmolles,  le  b'esoin  deles  rendrese 
produit  vif  el  pressant  a ebaque  instant,  el  si  elles 
sonl  encore  a un  elat  plus  liquide,  elles  s’echappent 
involontairement,  inondent  le  vagin  et  toutes  les 
parties  voisines  : de  la  , la  necessity  pour  les  mala- 
des  de  vivre  dans  une  solitude  conlraire  a leur  age, 
a leur  sexe,  a leurs  habitudes.  Elles  tombent  dans 
une  tristesse  profonde , presque  toujours  leur  sante 
s’allere  , el  leur  teint  perd  sa  fraicheur.  » 

D’apres  M.  Velpeau  , l’accouchement  n’est  guere 
plus  libre  , car  e’est  le  detroit  osseux  , et  non  le  pe- 
rinee  , qui  peut  rnettre  obstacle  au  passage  de  la  tele 
del’enfant. 

Une  autre  incommodite  qui  depend  de  Tabsence 
du  perinee,  e’est  la  tendance  de  la  matricea  des- 
ccndre,  el  la  difficulty  extreme  de  la  contenir  au 
rnoyen  de  pessaires. 

II  existe  encore  d’autres  modifications  de  la  de- 
chirure  du  perinee.  II  y a dans  la  science  des  cas 
nombreux  et  authentiques  de  dechirure  centrale, 
sans  lesions  des  commissures  analeetvulvaire.  Con- 
stammenl  alors , dit  M.  Roux,  la  nature  livree  a elle- 
meme  , suftit  pour  reunir  les  parties  divisees. 

Enfin  , il  peut  y avoir  dechirure  incomplete posle- 
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rieure,  c’est-a-dire , dechirure  de  la  cloison,  puis 
do  1’anus  et  de  son  sphincter. 

Certaines  circonstances  predisposent  a la  dechi- 
rure du  perinee.  Les  unes  dependent  de  la  conforma- 
tion ou  de  l’etat  des  parties , telles  que  l’elroitesse  , 
hi  pen  de  longueur  du  vagin,  la  largeur  trop  grande 
du  perinee,  cclle  disposition  de  la  valve  dans  la- 
quelleelle  est  tournee  fortempnl en avant,  la  rigidiie 
des  parties  chez  les  femmes  deja  avancees  en  age. 

D'autres  dependent  de  maladies  antecedentes  qui 
ont  laisse  des  cicatrices  vicieuses,  et  detruit  ainsi 
la  souplesse  et  la  dilaiabilile  de  celte  region.  Cepen- 
dant  une  dechirure  antecedente,  et  meme  assez 
recemment  guerie  , neparait  pas  exposer  a la  reci- 
dive  : des  observations  de  MM.  Roux  et  Dieffen- 
bach  le  prouvent.  La  premiere  malade  sur  laquelle 
M.  Roux  praliqua  la  suture  du  perinee  devint  en- 
ceinte a la  fm  de  l’annee  meme  de  l’operation  , et 
accoucha  sans  le  moindre  eraillement. 

Enfin , le  volume  de  la  tete  du  foetus  , la  rapidite 
du  travail,  ses  difficultes,  la  necessity  d’appliquer 
les  fers , nous  conduisent  insensiblement  a l’enurae- 
ralion  des  causes  immedialemenl  productrices.  Dans 
l’immense  majorile  des  cas,  elle  s’observe  a la  suite 
de  l’accouchement , et  le  plus  souvent  chez*  des 
primipares.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se 
produireaun  dcuxieme  accouchement,  comme  chez 
la  femme  qui  fail  le  sujet  de  la  premiere  observation 
de  Dieffenbach  ( Chirurgie  de  Dieffenbach  , par 
Charles  Philips),  a un  qualrieme  ( 5e  observ.  id. 
loc.  cit.) , meme  a un  cinquieme  (3e  obs.  du  Mem. 
deM.  Roux,  Gazette  medicate , 1834  ), 

II  est  vrai  que,  chez  ces  femmes,  le  travail,  facile 
dans  les  accouchemens  antecedens',  a ete  penible, 
ou  1’on  a ete  oblige  d’appliquer  le  forceps.  Celui-ci 
cause  la  dechirure,  quelquefois  par  le  defaut  d’ha- 
bilete  de  celui  qui  l’emploie  ; d’autres  fois,  par 
l’augmentalion  de  volume  qu’il  produit,  et  sa  rigi- 
dite. 

Dans  tous  ces  cas  , les  parties  se  dechircnt  brus- 
quement,  que  la  tension  qui  a precede  immediale- 
ment  l’accident  ait  ete  subite  ou  produile  par 
degres.  Dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  on  peut  assi- 
miler  a un  accouchement  la  sortie  d’un  polype  volu- 
mineux. 

Mais  il  est  uneautreserie  de  causesdontlanature 
etle  mecanisme  sont  differcns. 

Quoique  , comme  dit  M.  Roux  , la  region  occupee 
par  les  parties  cxterieures  de  la  generation  el  les 
regions  circonvoisines  soienl  peu  exposees  aux  inju- 
res des  corps  exlerieurs,  la  dechirure  du  perinee 
peut  etre  produile  par  desaccidens,  par  des  chutes 
dans  lesquelles  le  perinee  porterait  sur  des  corps 
anguleux. 

Dans  une  observation  de  Dieffenbach  ( Journal 
des  connaiss.  medic. -chirurgie. , mai  1838),  une 
dame  de  vingt-quatre  ans  eut  les  parties  genitaleset 
le  perinee  contus  et  dechires  par  un  vase  de  nuit  qui 
s’elait  brise  sous  elle. 

Diverses  maladies  peuventla  produire : la  gangrene 
spontanee,  le  cancer,  la  syphilis.  M.  Mercier  cite 
( Journal  des  connaiss . medic. -chirurgie . mars  1839) 


le  cas  d’une  malade  de  M.  Roux  , donl  le  vagin  et  le 
rectum  furent  transformes  en  un  veritable  cloaque 
oar  de  nombreuses  ulcerations  syphilitiques , et  qui 
succomba  a la  suppuration  dont  ces  parties  devinrent 
le  siege. 

« Ne  pourrait-elle  pas  provenir  aussi  de  quelque 
acle  volontaire,  ou  criminel  ou  insense?  J’ai  souve- 
nance,  sans  pouvoir  hien  me  rappeler  la  source  ou 
ce  fait  est  consigne  , qu’une  fois  cetle  mutilation  du 
perinee  a ete  le  resullat  d’une  alroce  vengeance 
exercee  par  un  inari  sur  sa  femme  qu’il  savait  lui 
etre  infidele.  Il  n’est  pas  jusqu’a  l’art  lui-meme  qui 
ne  puisse  , dans  certains  cas , occasionner  un  tel  de- 
so r die. 

« Dans  cette  revue  etiologique  ne  se  trouve  pas  com- 
prise la  division  congeniale  du  perinee.  C’est,  qu’en 
el'fet,  c’est  chose  inou'fe,  je  crois,  que  les  parties 
exterieures  de  la  generation  de  la  femme  etl’anusse 
soient  trouves  confondus  par  une  disposition  pri- 
mordiale,  Le  perinee  parait  echapper  a ce  vice  de 
conformation  si  frequent  dans  d’autres  points  de  la 
ligne  mediqne  du  corps,  a la  levre  superieure,  au 
voile  du  palais,  au  sternum,  a la  ligne  blanche,  etc.  » 

( Roux  , loc.  cit. ). 

11  est  bien  important  d'examiner  avec  soin.  elde 
fixer  par  des  faits,  et  les  raisonnements  qu’ils  sug- 
gerent,  le  sort  des  malades  alteintes  de  rupture  du 
perinee,  soil  qu'on  les  abandonne  aux  seules  forces 
de  la  nature,  soit  que  l’art  vienne  au  secours  de 
celle-ci,  ou  qu’il  supplee  a son  impuissance;  en 
d’autres  termes,  il  faut  determiner  si  la  guerison 
peut  etre  spontanee  , dans  quels  cas  il  est  permis  de 
l’allendre,  enfin,  dans  quel  temps  et  par  quels  moyens 
l’art  doitintervenir.  Noustrouverons  de  la  dissidence 
parmi  les  auteurs  sur  plusieurs  points  , et  nous  ver- 
rons  des  cas  heureux  soutenir  des  opinions  diame- 
tralement  opposees. 

Malgre  la  gravite  de  cette  affection  , et  l’etat  de- 
plorable ou  elle  reduit  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes,  quand  elle  a acquis  uncertain  degre,  c’est 
seulement  dans  ces  derniers  temps  que  les  chirur- 
giensse  sont  serieusemenloccupes  de  laguerir.  Cela 
tient  peut-clre  (dit  M.  Velpeau)  a l’impuissancc des 
moyens  employes  autrefois , ou  a ce  que  la  guerison 
spontanee  n’en  est  pas  tres  rare,  car  la  maladie  a 
existe  de  tout  temps. 

« C’est  un  chirurgien  fran^ais,  Guillemeau , qui 
le  premier  praliqua  la  suture  entortillee  , et  guerit 
sa  malade  en  quinze  jours.  Plus  tard,  Mauriceau  , 
La  Motte,  Smellie,  ont  paru  croire  qu’on  pouvait 
entreprendre  la  restauration  du  perinee  , mais  sans 
dire  s’ils  l’ont  pratiquee  eux-memes.  L’operation 
resta  ensuile  long-temps  dansl’oubli,  lorsque,  vers 
la  fin  du  siecle  dernier,  deux  chirurgiens  fran^ais, 
Noel,  de  Reims,  et  Saucerolte,  de  Luneville,  1’en- 
treprirent  une  fois  chacun  separement,  et  reussi- 
renl  l’un  et  l’autre  par  l’emploi  de  la  suture  enlor- 
tillee.  Ces  deux  faits  font  epoque  dans  la  science; 
pendant  long-temps  ils  ont  ete  les  seuls  connus,  les 
seuls  cites,  et  ont  fait  la  base  unique  des  brieves 
considerations  consignees  dans  nos  ouvrages  clas- 
siques  sur  la  restauration  du  perinee.  Boyer  ne  l’a 
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jamais  pratiqude , et  se  borne  a ne  pas  desapprouver 
les  nouvcaux  essais  qu’on  pourrait  faire  » (Roux, 
loc.  cit.).  Dubois,  M.  Paul  Dubois,  la  pratiquerent 
sans  succes  par  le  procede  de  Noel  et  de  Saucerolte, 
Dupuytren  la  praliqua  avec  succes  en  1805 , et  quoi- 
qu’il  n’ait  pas  attache  grande  importance  a celle  ob- 
servation , publiee  seulemenl  en  1832  , elle  est  assez 
curieuse  sous  le  point  de  vue  pathologique  et  moral, 
pour  que  je  la  rapporte  ici  telle  qu’il  la  raconlait 
lui-meme  dans  ses  lemons. 

« Je  fus  appele  par  M.  Gardien  et  un  autre  mede- 
cin  aupres  d’unejeune  111  le  accouchee  en  secret,  et 
hors  de  la  maison  paternelle.  L’accouchement  s’etait 
lermine  par  une  rupture  complete  du  perinee,  qui 
allait  jusqu’a  1’anus  , et  ne  s’arretait  qu’a  un  derni- 
pouce  de  hauteur  de  la  paroi  anterieure  du  rectum. 
Plusieurs  jours  s’etaient  deja  ecoules  depuis  : je 
conseillai  et  praliquai  la  suture  a points  separes  ; au- 
jourd'hui  je  prefererais  l’enchevillee.  Apres  un  mois 
ecoule  , la  jeune  lille  etait  obligee  de  relourner  chez 
son  pere,  et  la  reunion  n’etait  point  faite.  Une  sup- 
puration opiniatre  y avail  mis  seule  obstacle,  car  je 
n’avais  point  coupe  les  fils  , et  les  fils  n’avaient  point 
coupe  les  chairs.  Mon  avis  ful  de  laisser  la  suture  en 
place  , et  que  la  reunion  se  ferait.  On  suivit  ce  con- 
seil,  et  je  n’entendis  plus  parler  de  rien. 

«Trois  ou  quatre  ans  apres,  je  vis  entrer  dans 
inon  cabinet  de  consultation  un  hommeet  une  femme; 
inais  celle-ci  se  tenait  en  arriere  , et  roe.  faisail  signe 
comme  pour  m’inviter  a la  prudence.  L’homme  , 
e’etait  son  mari , m’exposa  qu’il  n’avait  pu  consom- 
mer  le  mariage,  et  qu’il  desirait  savoir  de  moi  si 
e’etait  sa  faule  ou  celle  de  sa  femme.  Je  la  visitai  : 
je  trouvai  l’ouverture  du  vagin  Ires  elroile  , et  re- 
gardant en  avant;  en  arriere  , le  perinee  etait  par- 
couru  par  une  longue  et  forte  cicatrice.  Je  conseillai 
a l’epoux  de  renouveler  ses  efforts,  qui,  en  effet, 
furent  enfin  couronnes  de  succes.  La  femme  de- 
vint  enceinleet  accoucha , chose  remarquable  , sans 
qu’il  se  fit  de  nouvelle  dechirure.  Cette  femme  etait 
celle  quej’avaisoperee  plusieurs  annees  auparavant; 
j’ai  su  d’elle  qu’elle  s’etait  confide  a un  medecin  qui 
n’avait  coupe  mes  sutures  que  quand  la  reunion 
avail  ete  complelement  faite  » ( Gaz.  mid.,  1822  , 
page  685). 

Com  pie  temenl  negligee  par  les  cliirurgiens  anglais, 
elle  a ete  pratiquee  au  commencement  de  ce  siecle 
par  plusieurs  chirurgiens  allemands , Mursinna, 
Mentzel , Osiander,  et  principalcment  par  M.  Dief- 
fenbach , de  Rerlin.  Cependant  ces  faits  n’avaient 
pas  eu  un  grand  relentissement  en  France,  quand 
M.  Roux  fixa  de  nouveau  l’altenlion  sur  ce  point  de 
chirurgie  , et  apres  avoir  echoue  par  le  procede  em- 
ploye avant  lui , decrivit  celui  qui  lui  reussit , et  qui 
fut  ensuile  juge  le  plus  rationnel^l  le  plus  siir.  De- 
puis , heaucoup  de  chirurgiens  ont  pratique  cetle 
operation  avec  des  succes  plus  ou  moins  complels. 

La  maladie,  abandonnee  a elle-meme  , peul  ame- 
ner  des  resultats  varies.  J’ai  deja  d it  que  la  guerison 
desdechirurescentralesetait  constaule  par  lesseulcs 
forces  de  la  nature  , et  au  bout  de  six  a sept  semai- 
ncs.  11  y a cependant  des  exceptions.  Dupuytren  cite 


le  cas  d’une  femme  chez  qui  la  matrice  venait  faire 
saillie  au  dehors  et  a leavers  la  dechirure  : la  suture 
dans  ce  cas  serait  difficile.  M.  Mercier  a propose  de 
le  transformer  par  la  section  de  la  bride  vaginale  en 
dechirure  incomplete  anterieure. 

Quand  la  dechirure  est  incomplete,  la  guerison 
spontanee  est  conslante  , et  laisse  a la  suite  peu  d’in- 
conveniens,  surtout  si,  comme  le  conseille  Sedillot, 
on  fait  coucher  la  malade  sur  le  cole  , si  on  rappro- 
clie  les  cuisses  par  un  lien,  en  joignant  a cela  des 
soins  de  proprete  : dans  ce  cas  , une  adhesion  im- 
mediate ou  secondaire  peut  erapecher  toute  diffor- 
rnite.  CependantM.  Djeffenbach  prescritde  toujours 
operer  dans  ce  cas  , a moins  que  la  dechirure  ne  soit 
tres  peu  elendue,  a cause  de  la  deformation  qu’e- 
prouvent  les  parlies  genilales.  « En  effet,  la  cica- 
trice qui  se  forme  est  un  tissu  inodulaire  qui  agit 
comme  tous  les  tissus  de  ce  genre  : l’anus  sert  de 
point  fixe  a celte  bride  cicatrisee ; les  efforts  de  re- 
traction elant  continus,  et  agissant  sur  des  parties 
molles,  sans  consislance  et  sansappui,  allirent  for- 
leraent  en  arriere  loutes  ces  parties,  qui , dans  l’etat 
normal , sonl  place’es  en  avant ; les  levres  sont  ame- 
nees  pres  de  l’anus;  les  pelileslevres,  allongeesoulre 
mesure  , ne  presentent  plus  que  des  cordes  tendues , 
et  l’ouverture  vaginale  est  amende  en  arriere  a tres 
peu  de  distance  de  l’anus.  » II  fait  le  tableau  des  pei- 
nes  morales  que  ces  malheurcuses  femmes  endurent, 
et  de  l’abandon  auquel  elles  sont  vouees  ( Chirurgie 
de  Dieffenbach). 

M.  Velpeau  permet  l’operation  quand  les  femmes 
la  reclament , parce  que  les  difformites  favorisent  les 
descentes  de  l’ulerus  , et  peuvent  avoir  des  conse- 
quences facheuses  sous  le  point  de  vue  des  rapports 
et  des  sentimens  conjugaux. 

Quand  la  dechirure  est  complete,  la  guerison 
spontanee  est  encore  possible.  « Tbymoeus  dit  deja 
qu’une  femme  qui  cut  le  perinee  dechire  en  totalite 
guerit  sans  aucun  traitement.  Peu  affirme  qu’une 
malade,  qui  avait  le  perinee  fendu  au  point  de  ne 
pouvoirretenir  lesgardes-robes  nileslavemens,  n'en 
finit  pas  moins  par  se  retablir  completement ; mais 
il  convient  d’ajouler  que  de  La  Molle,  qui  pretend 
avoir  vu  cette  femme  trenle  ans  plus  tard  en  Nor- 
mandie, soutient  qu’elle  n’etait  aucunement  guerie. 
Deleurve  dit , d’une  maniere  absolue  , que  ces  larges 
solutions  de  conlinuile  n’ont  pas  besoin  delasuture. 
Le  perinee  fendu  jusqu’a  l’anus  est  un  accident  mal- 
heureux,  dit  Puzos;  mais  en  tenant  les  membres 
rapproehes  au  moyen  d’une  bande,  on  en  guerit 
tout  aussi  bien  les  femmes  qu’avec  la  suture.  Ail- 
ken  veut , lui , que  la  suture  ne  soil  jamais  admissi- 
ble alors : en  cela , il  est  appuye  par  M.  d’Oulrepont 
et  par  quelques  autresaccoucheurs  modernes»(Vei- 
peau  , Midecine  opeiut.).  Sedillot  dit  aussi  la  gue- 
rison possible.  Trainel  a obtenu  la  reunion  d’nno 
dechirure  complete  du  perinee  enonze  jours  ( Journ. 
gcncr.  dc  medecine , t.  iv,  p.  427).  On  ne  pent  done 
pas  dire  , avec  M.  Roux  , que  jamais  , dans  ce  cas  , 
on  n’a  vu  la  reunion  se  faire  par  les  seules  forces  de 
la  nature. 

Cependant , dans  l’iminense  majorile  des  cas,  la 
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guerison  ne  pcut  etre  obtenue  que  par  une  opera- 
lionchirurgicale.  Mais  a quelle  epoque  doit-elle etre 
pratiquee?  Doit-on  la  faire  immediatement  ? doit- 
on  allendre  que  les  Lords  de  la  division  soient  cica- 
t rises  , et  que  la  malade  soit  complelement  relablie 
d’ailleurs?  C’est  la  une  question  imporlante,  et 
qui  merite  de  nous  arreter  un  instant. 

HIM.  Roux  el  Velpeau  sont  de  ce  dernier  avis , et 
de  la  maniere  la  plus  absolue.  « Naguere  , en  effet , 
les  parlies  rompues  onl  subi  la  plus  grande  violence  : 
elles  ont  ele  soumises  a une  distension  extraordi- 
naire; bienlot  un  gonflemenl  considerable  va  s’en 
emparer;  il  faudrait  peu  de  chose  pour  qu’elles 
eprouvassent  une  inflammation  des  plus  vives , et 
pour  que  cette  inflammation  prit  un  facheux  carac- 
tere;  bienlot  aussi  elles.seront  inondees  par  l’ecou- 
lemcnt  des  loehies,  el  l’on  aurait  sans  doute  beau- 
coup  de  peine  a tenir  les  bords  de  la  plaie  dans  une 
exacle  coaptation,  et  a faire  qu’ils  ne  fussent  pas 
humectes  par  les  fluidcs  qui  doivent  coulersi  abon- 
dainmenldu  vagin.  Certes , toutes  ces circonstances 
ne  sont  pas  favorablespour  le  succes  de  la  suture  du 
perinee;  etpuis,  les  soins  qui  devraient  suivre  l’o- 
peration  sont-ils  bien  compatibles  avec  ceux  que 
reclame  l’espece  de  maladie  qui  succede  a l’accou- 
clieinent?  Serait-il  prudent,  d’ailleurs,  de  sou- 
metlre  a une  operation  longue,  douloureuse  , une 
femme  nonxellement  aecouchee  , un  etre  devenu 
moinentaneincnt  si  ncrveux,  si  impressionnable , 
chez  qui  les  moindres  emotions  penibles  peuvent 
a\oir  de  si  facheuses  consequences,  eta  qui  il  faudrait 
faire  connailre  un  malheur  qu’elle  ignore,  sans 
pouvoir  meme  garanlir  l’efficacite  des  moyensqu’on 
cmploic  pour  y remedier?  Non  assurement;  mieux 
vaut  temporiser  , et  rcmettre  les  lentatives  de  gue'- 
rison  a Pepoque  ou  la  sanle  de  la  femme  est  retablie  , 
oil  les  bords  de  la  solution  de  eonlinuite  se  sont  re- 
xetus  d’une  cicatrice,  ou  toutes  les  parties  circon- 
x oisines  sont  renlrees  dans  leur  eta t naturel»(  Roux, 
locn.  cil.). 

Ces  raisons  sont  d’un  grand  poids.  M.  Velpeau  a 
opere  sans  succes  une  malade  dans  ces  conditions. 
Mais  laissons  a son  tour  parler  Dieffenbach.  «Faul- 
ii  dans  tous  les  cas , et  quelle  que  soit  l’etendue  de 
la  dechirure,  operer  immedialement  le  . rapproche- 
ment des  parties  par  la  suture?  On  ne  peut  hesiter 
a se  prononcer  pour  l’affirmative ; personne  ne  met- 
tra  en  question  la  necessity  de  coudre  au  plus  tot  les 
grandes  de'chirures  : ce  point  ne  peut  etre  conleste. 
Et  quant  aux  lesions  de  la  premiere  variete  (dechi- 
rures  incompleles)-,  il  ne  peuty  avoir  dedoute  pour 
nous.  Immediatement  apres  l’accident,  les  parlies, 
largement  dechirees,  offrent  une  plus  grande  sur- 
face de  cicatrisation  ; jamais  dans  les  premiers  mo- 
mens,  il  n’est  besoin  de  faire  des  incisions  laterales 
pour  isoler  les  sutures,  tandis  qu’elles  deviennent 
indispensables  quand  il  y a des  cicatrices  peu  mobi- 
les, et  se  pretant  difficilement  a un  deplacement, 
quelque  petit  qu’il  soit.» 

« Les  sutures  doivent  etre  placees  a une  grande 
profondeur  , et  elreindre  ur.e  grande  cpaisseur  de 
tissu  : c’esl  parce  qu’on  a neglige  cede  precaution 


que  l’on  aechoue.  Les  tissus  qui  onl  ele  long-temps 
soumis  au  travail  de  l’accouchement  sont  gorges  de 
liquides;  ils  renfermenl  souvent  les  germes  d’une 
inflammation  violenle;  et  lorsque  les  ligatures  sont 
serrees , elles  dechirent  toutes  ces  parties  molles 
qui  sont  toujours  affaiblies  a la  suite  d’un  travail 
inflammatoire  » ( Chirurnie  de  Dieffenbach,  par 
Philips). 

Les  fails  de  guerison  spontanee  inililent  en  faveur 
de  cette  maniere  de  faire  qui , d’aiilcui  s , a ele  cou- 
ronnee  de  succes. 

M.  Convers  fils  a reussi  peu  de  temps  apres  l’ac- 
couchement.  On  trouve  dans  Dieffenbach  plusieurs 
observations  ties  concluantes.  L’une  d’elleseslassez 
interessanle  pour  quej’en  donne  ici  les  principaux 
passages  ; ilsapprendront  enmeme  temps  la  maniere 
d’operer  du  chirurgien  allcmand. 

Dieffenbach  , appele  aupres  d’une  dame  viclime 
de  manoeuvres  malheureuses  pendant  l’accouche- 
ment,  trouva  les  organes  genitaux  dans  Petal  sui- 
vant : une  tumefaction  considerable  masquait  enlie- 
remenl  leur  forme;  et  lorsqu’on  les  ouvrait,  on 
voyait  une  dechirure  considerable,  ressemblant  a 
un  coup  de  sabre,  lant  la  section  des  chairs  etait 
nette;  elle  comprenail  tout  le  perinee , le  rectum 
et  le  vagin,  dans  une  profondeur  de  trois  pouces 
et  demi:en  ouvrant  davantagc  cette  grande  ouver- 
lure,  on  decouvrait  une  fenle  lalerale,  longue  de 
deux  pouces , et  se  perdant  dans  l’epaisseur  des 
muscles  du  perinee  ; le  rectum  , le  vagin,  la  fente 
laterale , etaient  remplis  de  caiilots  sanguins  dur- 
cis , du  volume  d’un  poing  et  au-dessous  desquels 
ne  cessaient  de  couler  du  sang  arleriel  el  du  sang 
veincux. 

Dieffenbach  avait  ete  appele  pour  sauver  cette 
malheureuse  femme  d’une  mortque  l’hemorrhagie 
rendait  imminente,  et  non  pour  feriner  cette  ou- 
vertui  e et  retablir  le  perinee  dans  son  etal  primitif. 
Mais  apres  un  examen  miir  de  la  plaie,  il  pensa 
qu’il  serail  utile  de  profiler  de  Petal  saignant  des 
bords  des  diverses  divisions,  et  de  proccder  de  suite 
a leur  reunion;  c’est  ce  qu’il  fit  de  la  maniere  sui- 
vante  : Porlant  d’abord  toule  son  attention  sur  le 
rectum  , il  fit  saisir  les  deux  extremites  inferieures 
des  levres  de  la  plaie  , sur  laquelle  il  posa  une  large 
ligature  : ce  lien  lui  fut  d’un  grand  secours  pour 
atlirer  en  dehors  l’inleslin,  qui  fut  aussitol  cousu 
par  dix  points  de  suture  ; il  abandonna  alors  la  liga- 
ture inferieure  qui  retenait  l’intestin;  cet  organe  , 
recouvrant  sa  liberte,  remonla  rapidemenl  dans  sa 
position  normale  ; ensuite  il  agit  sur  le  vagin  de 
la  meme  maniere  que  sur  le  rectum,  c’esl-a-dire 
qu’il  placa  une  ligature  inferieure,  afin  de  fixer  au 
dehors  l’orifice  vaginal,  jusqu’a  ce  qu’il  eut  pose 
les  autres  points  de  suture  : il  fut  necessaire  d’en 
placer  douze.  La  fenle  lalerale  qui  se  trouvait  a 
droite  fut  fermee  par  qualre  sutures  ; el  enfin , les 
parties  du  perinee,  fapprochees  etcousues,  furent 
le  dernier  temps  de  cette  operation,  qui  rendit  a 
ces  organes  leur  forme  et  leur  position  normales. 
La  maniere  dont  le  perinee  fut  cousu  est  interes- 
sanle a connailre  : d’abord  trois  grosses  aiguilles 
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courbes  embrasserent  toute  l’epaisseur  des  tissus, 
en  enveloppanl  dans  l’anse  du  fil  une  epaisseur  d’un 
pouce  de  chaque  cole,  afin  de  ne  pas  dechirer  les 
Lords  de  la  reunion,  car  les  tissus  etaient  assez 
mous  pour  donner  des  inquietudes  a cet  egard;  en- 
suile  deux  grosses  epingles  traverserent  toute  la 
masse  du  perinee,  et  elles  furent  entortillees  avec 
des  ligatures  cirees;  par  ces  epingles,  on  opposa 
aux  tissus  une  barriere  solide : ils  ne  purent  se  ren- 
verser  en  arriere,  ni  se  conlourner  sur  eux-memes, 
ce  qui  eut  compromis  le  succes  de  1’operalion  : les 
epingles  l'urent  coupees  pres  des  fils  ; on  fit  des  in- 
jections froides  dans  le  vagin  el  dans  le  rectum  ; on 
continua  1’application  de  fomentations  froides  sur  le 
perinee  ; la  malade  fut  soumise  a une  diete  absolue, 
et  elle  prit  a plusieurs  reprises  un  quart  de  grain 
d’opium,  afin  d’obtenir  une  constipation. 

Le  premier  point  de  suture  fut  enleve  le  cin- 
quieme  jour  . et  les  autres  les  jovrs  suivans  ; la  reu- 
nion immediate  etait  formee  dans  toute  l’etendue 
des  parlies  qui  avaienl  ete  rapprochees  par  les  su- 
tures; quelques  jours  apres  l’extraction  de  la  der- 
niere  suture  , on  s’aperfut  qu’il  existait  une  petite 
(islule  recto-vaginale  qui  resista  pendant  cinq  mois 
a des  caustiques,  et  qu’on  cousit  plus  lard  avec 
succes  (7e  obs.  cliirurg.  de  Dieffenbach). 

Dans  la  sixieme  observation  , il  fut  appele  dix 
jours  apres  l’accouchcment  aupres  d’une  fille  de 
vingt-six  ans,  qui  avail  une  dechirure  complete  du 
perinee  : la  granulation  des  parties  l’empecha  de 
tenter  l’operation  ; mais  il  pla<;a  un  point  de  suture 
pour  rendre  possible  un  deplacemenl  auquel  la  ma- 
Jade  etait  obligee  de  se  soumellre;  il  fit  passer  a tra- 
vel's le  perinee  une  tres  grosse  aiguille  courbe,  ar- 
mee  d’une  large  ligature  plate,  el,  apres  lui  avoir 
fait  labourer  l’epaisseur  du  plan  perineal , en  com- 
prenanl  la  paroi  recto-vaginale , il  serra  fortement 
au  dehors  le  nceud  de  cetle  ligature.  Ayant  revu  la 
malade  par  hasard  un  mois  apres,  il  trouva  une 
reunion  parfaite  : la  ligature  relachee  pendait  au 
dehors  ; elle  fut  coupee  et  facilement  emporlee. 

L’operation  echoua  dans  la  septieme  observation 
( Gaz . med.  de  Berlin ; Journal  des  connaiss.  med.- 
chirurg.,  mai  1839),  ou  du  moins  la  reunion  n’eut 
lieu  qu’en  partie  : elle  reussit  complelement  chez  la 
malade  dont  le  perinee  avait  ete  conlus  et  dechire 
par  la  fracture  d’un  vase  de  nuit. 

Une  des  plus  remarquables  est  la  onzieme  (id.). 
Une  dechirure  complete  , ties  considerable  , avec 
lainbeau  de  trois  pouces  et  demi  , large  de  deux  , 
pendant  hors  la  vulve  , et  produile  par  l’accouchc- 
ment d’un  enfant  fort  gros,  fut  reunie  immediale- 
menl  au  moyen  de  vingt-qualre  sutures  , dont  trois 
a anses  et  cinq  entortillees  pour  le  perinee  , et  gue- 
rit,  saufune petite fistule  recto-vaginale  qui  se  ferma 
par  la  cauterisation. 

Qualre  autres  observations  du  meme  auteur,  con- 
signees dans  la  Revue  medicale  (deceinbre  1838), 
annon^antle  succes  d’autant  d’opera  lions  praliquees 
dans  les  memes  circonstances. 

Ces  fails  ontune  grande  valeur,  el  semblent  prou- 
ver  plus  que  l’innocuite  de  1’operalion  immediate. 


Le  raisonnement  ne  lui  est  pcut-etre  pasaussi  hostile 
au  fond  que  cela  semblc  d’abord.  En  effet,  elle  peut 
elre  considerablement  simplifiee  si  on  pratique  la 
suture  enchevillee  : trois  ligatures  suffisent  ordi- 
nairement.  Elle  doit  elre  fort  peu  douloureuse,  car 
on  opere  au  milieu  de  tissus  qui  ne  sont  pas  encore 
enflammes,  el  il  n’y  a point  d’avivement  a faire  : de 
simples  piquresne  soul  pas  capables  d’ebranler  dan- 
gereusementun  organisme,  meme  affaibli ; la  nature 
de  l’operalion  ne  peut  augrnenler  de  beaucoup  l’in- 
flammation  qui  doilsurvenir ; elle  s’opposerait  meme 
a son  developpement  si  la  reunion  etait  immediate  ; 
les  fils  , comme  je  le  dirai  plus  loin  , peuvent  ne 
point  figurer  comme  corps  elrangers  au  milieu  de 
la  plaie  : il  sera  toujours  possible  de  bicn  disposer 
le  moral  de  la  malade,  et  on  lui  aura  evite  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  les  desagremens  de 
l’infirmite  la  plus  degoutanle  , l’allente  et  les  dou- 
leurs  d’une  operation  devenue  fort  compliquee  ; en- 
fin  l’on  n’aura  probablement  couru  que  le  risque 
d’un  insucces  qui  ne  compromet  en  aucune  fagon 
les  operations  ullerieurcs. 

L’ecoulcment  des  lochies  n’a  pas  paru  fort  cm- 
barrassant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’operation  a ete  decidee.  Nous 
supposonsque,  commecela  s’est  fait  le  plus  souvent, 
les  parties  sont  cicatrisees  isolement.  11  nous  faul 
exposer  les  precautions  qu’exige  la  malade  avant 
1’ operation,  les  divers  procedes  qui  ont  ete  propo- 
ses, les  soins  conseeulifs  qu’ellc  exige  , les  accidens 
qui  l’on  suivic  quelquefois,  ses  dangers,  ses  resui- 
lats.  Il  sera  facile  do  supprimer  les  conditions  que 
n’exige  pas  l’operation  immediate. 

La  malade  doll  elre,  d’ailleurs,  dans  un  aussi  bon 
elat  de  sanle  que  possible ; elle  doit  elre  mise  a un 
regime  severe  quelques  jours  avant  l’operation;  des 
lavemens,  des  minoratifs  meme,  doivent  lui  etre 
adminislres  pour  vider  1’intestin  ; sa  tisane  doit  elre 
legeremenl  astringente  ; enfin,  elle  doit  etre  sou- 
mise a Uaclion  de  l’opium  pour  eloigner  autantque 
possible  le  moment  ou  le  besoin  de  la  defecation  se 
l'era  seutir.  La  premiere  malade  de  M.  Roux,  sous 
l’influence  de  ce  medicament,  qu’elle  s’adminislrait 
avant  l’operation  pour  pallier  son  infirmile,  resta 
conslipec  jusqu’au  vingl-deuxieme  jour.  On  a essaye 
plusieurs  methodes.  Nous  avons  deja  dit  que  M.  Se- 
dillot  avait  gueri  des  malades  par  la  position  apres 
l’avivement. 

« M.  Mqnlain,  qui  cependant  avail  reussi  avec  la 
suture,  a propose  une  longue  agrafe,  dont  les  deux 
branches,  armees  de  pointes  qui  doivent  traverser 
chacune  de  leur  cote  les  levies  prealablement  avi- 
vees  de  la  division  , sont  ensuile  rapprochees  avec 
toute  la  force  ou  toute  la  moderation  convenable, 
au  moyen  d’une  vis  transversale  ; mais  cette  agrafe, 
qui  ne  s’appliqucrait  exactemenl  qu’aux  fentes  de 
la  cloison  recto-vaginale,  ne  tarderait  pas  a devenir 
insupportable,  mpme  dans  ce  cas-la,  chez  la  pluparl 
des  femmes.  Il  n’est  pas  probable,  en  consequence, 
qu’elle  reste  dans  la  pratique  » (Velpeau). 

Les  aulres  methodes  sont  la  cauterisation  et  la 
suture. 
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PJ-SRINEE  ( DECHIRUItE  Dll). 


La  cauterisation  par  le  fer  rouge  ou  par  les  causti- 
ques  a ete  recommandee  par  Sedillot , puis  par 
M.  Yelpeau  en  1832,  et  surtout  par  M.  Jules  Clo- 
quet. 

Pour  la  praliquer  , la  malade  esl  placee  comine 
pour  l’operation  de  la  taille  , c’est-a-dire  couchee 
sur  le  dos,  les  membres  abdominaux  ecarles,  llechis 
et  maintenus  dans  celte  position;  les  levies  de  la 
division  sont  aussi  maintenues  ecarlees  par  des  aides. 
Le  chirurgien,  place  entre  les  jambes  de  la  malade, 
introduit  dans  le  rectum  son  indicaleur  gauche  re- 
convert d’un  de  de  diachylon  . an  moyen  duquel  il 
souleve  la  cloison,  et  met  en  evidence  le  cul-de-sac 
de  la  division  : alors  il  porle  rapidement  dans  ce 
point  un  cautere  conique  ou  en  roseau  de  petit  vo- 
lume, et  rougi  a blanc,  et  il  louche  aussi  legerement 
que  possible  le  fond  de  la  plaie,  el  de  chaque  cole 
les  parlies  voisines  de  ce  point  : des  lotions  previen- 
nent  ou  moderent  Tinflammalion  qui  se  developpe  ; 
les  esehares  tombent,  la  granulation  se  forme;  il 
se  produit  graduellement  une  cicatrisation.  On  re- 
commence la  meme  manoeuvre  quand  le  travail 
qu’on  a suscite  est  acheve,  c’est-a-dire  au  bout  de 
douze  a quinze  jours.  Par  ce  moyen  la  cloison  s’a- 
baisse  peu  a peu , Tangle  que  formait  la  division 
devient  de  plus  en  plus  obtus,  et  il  se  rapproche  in- 
sensiblement  de  la  surface  du  perinee  a un  degre 
proportionnel  au  succes  de  l’operalion. 

J’ai  vu  et  traite , a la  Clinique  , une  femme  qui , 
par  celte  methode,  a recouvre  la  faculte  de  relenir 
a volonte  ses  excreraens.  Cependant  on  lui  repro- 
che  d’etre  insuffisanle  , et  de  pioduire  Tinduration 
des  tissus. 

On  a employe  , pour  coudre  le  perinee , des  sutu- 
res de  diverses  especes.  Guillemeau  fit  la  suture  en- 
torlillee;  Mauriceau  , La  Motte,  Smellie,  out  cou- 
seille  la  suture  a points  passes;  Saucerolte,  Noel, 
31.  Dubois  , employerent  la  suture  entortillee. 
M.  Roux  suivit  le  meme  procede;  mais  n’ayant  pas 
ete  heureux , il  imagina  de  lui  substituer  la  suture 
enchevillee.  M.  Montain  avait  deja  fait  quelque 
chose  d’analogue. 

Quoiqu’elle  ne  soit  pas  indispensable,  elle  me- 
rite  la  preference.  Elle  a ete  employee  exclusive- 
ment  par  M.  Roux  ; M.  Yelpeau  l a praliquee  deux 
fois  avec  succes;  M.  Convers  une  fois ; je  l’ai  moi- 
merne  praliquee  l’annee  derniere  , mais  avec  des 
modifications  dont  je  rendrai  compte  plus  loin.  Cette 
suture  a,  sur  la  suture  entortillee,  l’avantage  de 
pouvoir  embrasser  les  tissus  plus  profondemenl  au 
moyen  des  aiguilles  qu’on  emploie  ; les  fils  ne  sont 
pas  aussi  droits  ni  aussi  rigides  que  des  aiguilles 
droites;  les  cylindres  rapprochent  plus  profonde- 
incnt  les  levres  de  la  plaie  , et  procurent  leur  juxta- 
position sans  les  etreindre  , presque  sans  courir  le 
risque  de  les  dechirer.  J’ai  deja  decril  le  procede 
de  Dieffcnbach  ; mais  je  dois  rappeler  ici  que  quand 
1’operalion  ue  suit  pas  immediatemenl  la  dechirure, 
il  conseillc  de  faire  de  chaque  cot’e , en  dehors  des 
points  de  suture  , une  grande  incision  en  arc  de 
cercle  pour  faciliter  la  coaptation. 

La  position  de  la  malade  est  celle  que  j’ai  indi- 


quee  deja  en  parlant  de  la  cauterisation.  On  prati- 
que 1’avivement  au  moyen  de  bistouris  et  de  pinces 
a dissequer  : il  doit  porter  Ires  exactement  sur  toute 
la  surface  que  Ton  veut  reunir,  et  cependant  il  ne 
faut  enlever  qu’une  pellicule  fort  mince  : il  est  de 
regie  de  proceder  des  parlies  profondes  et  declives 
vers  les  parties  superficielles. 

Les  fils  doivent  representer  chacun  un  ruban 
large  de  deux  lignes,  termines  d’un  cote  par  une 
anse.  On  peut  se  servir  d’aiguilles  courbes  ordinai- 
res,  ou  courbees  en  moitie  de  cercle,  comme  celles 
de  M.  Roux,  ou  bien  des  aiguilles  de  M.  Vidal.  Elies 
sont  a manche,  presque  droites  etfenetrees  pres  de 
leur  poinle.  Quelles  que  soient  celles  qu’on  adopte, 
la  plaie  etant  abstergee  , le  chirurgien,  qui  peut  de- 
buter  indifferemment  par  le  point  anterieur  ou  pos- 
terieur,  « enfonce  son  aiguille  de  dehors  en  dedans 
a travers  la  levre  gauche  de  la  plaie  , au  moyen  de 
la  main  droile,  en  ayant  soin  de  commencer  a cinq 
ou  six  lignes  en  dehors  de  la  surface  saignante  , et 
de  ressorlir  Ires  pres  du  tissu  muqueux.  Une  bonne 
pince  , quand  les  doigts  ne  suffisenl  pas , sert  a sou- 
tenir  les  tissus  pendant  qu’on  les  traverse  ainsi. 

« L’aiguille  est  aussilot  porlee  avec  la  meme 
main,  de  dedans  en  dehors,  et  parle  fond  de  la  plaie, 
a travers  l’autre  levre  de  la  division , de  manicre 
qu’elle  sorte  de  la  peau  a une  egale  distance  des 
tissus  avives.  On  s’y  prend  de  la  meme  maniere 
pour  le  second  et  le  troisieme  point  » (Velpeau, 
Med.  oper.),  car  ordinairement  trois  suffisent.  Par- 
venue  la,  l’operation  n’a  plus  rien  de  particulier  : 
on  se  sert  de  bouts  de  sonde  comme  chevilles,  et  on 
assujetlit  les  fils  au  moyen  d’une  rosette. 

Dans  sa  premiere  operation,  pour  affronter 
plus  exactement  les  bords  de  la  plaie,  M.  Roux 
avait  passe,  en  meme  temps  que  les  ligatures  prin- 
cipales,  des  fils  simples  avec  lesquels  il  fit  au-devant 
de  la  reunion  des  sutures  simples. 

L’annee  derniere,  je  refus  dans  mon  service  une 
lingere  de  Montargis,  agee  de  vingt-sept  ans,  et 
qui,  a la  suite  de  son  premier  accouchement,  eut 
une  dechirure  complete  du  perinee  : elle  en  avait 
aussi  toutes  les  incommodiles.  Je  vais  dire  ce  que 
Tobservation  de  cette  femme  a d’interessant  sous 
le  point  de  vue  de  la  methode  que  j’ai  employee, 
et  de  l’accident  particulier  qu’elle  a presente.  Elle 
vint  a Paris,  quatre  mois  et  huit  jours  apres  l’acci- 
dent.  Un  mois  apres  son  entree,  M.  Rigaud,  qui 
me  remplagait , fit  une  premiere  suture  le  7 septem- 
bre  1839  : il  placa  neuf  fils.  Une  premiere  selle, 
le  cinquieme  jour , fillra  cn  quelque  sorte  dans  leur 
intervalle;  on  ota  quatre  sutures  ce  jour-la,  et  les 
cinq  autres  furent  enlevees  le  neuvieme  : la  reunion 
ne  s’elait  pas  faite.  Une  seconde  operation  ful  pra- 
tiquee  , le  25  octobre , sans  plus  de  succes. 

Au  mois  de  decembre,  je  commencai  a cauteriser 
celte  femme  par  le  procede  indique  plus  haul : 
trois  cauterisations  successives , a douze  ou  quinze 
jours  d’inlervalle,  diminuerent  un  peu  l’etendue 
de  la  division,  et  consoliderent  ses  parlies  profou- 
des.3Iais  un  devoiement  qui  dura  six  semaines,  des 
acces  dc  fiievre,  me  firent  renvoyer  celte  malade 
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dans  son  pays.  Revenue  le  ler  juillet  1840en  bonne 
sante , je  pratiquai , le  16,  une  suture  enchevillee, 
mais  modifiee  ainsi : apres  avoir  traverse  la  levre 
gauche  de  la  plaie,  je  traversal  de  bas  en  haul  la 
cloison,  puis  de  hauten  bas,  vers  son  bord  droit, 
de  facon  a placer  une  anse  de  fil  dans  le  vagin  . 
puis  j’achevai  ce  point  de  suture  en  traversant  la 
levre  droite  de  dedans  en  dehors,  comine  dans  les 
autres  procedes.  Un  point  fut  passe  a la  partie 
moyenne  de  la  division  ; un  troisieme  point,  sem- 
blable  au  premier,  fut  place  en  bas,  de  maniere 
qu’il  y eut  une  anse  dans  le  rectum.  Les  ligatures 
furent  serrees  sur  leurs  chevilles. 

Ce  procede,  fort  simple,  a l'avantage  tres  grand 
d’amener  tres  exactement  toutes  les  parties  au  con- 
tact , et  de  ne  laisser  dans  la  plaie  qu’une  tres  petite 
ctendue  des  fils.  Le  premier  point  de  suture  fut  ole 
le  sixieme  jour,  et  les  autres  le  neuvieme.  Je  me 
suis  reproche  de  les  avoir  laisses  un  peu  trop.  Cette 
circonstance  est  sans  doute  la  cause  de  l’accidcnt 
qui  est  survenu  chez  cette  femme.  Les  deux  ouver- 
tures  cutanees  inferieures  sont  resides  fisluleuses, 
et  ont  loujours  fourni  depuis  des  gaz  et  des  matieres 
stercorales  liquides  comme  de  veritables  fistules  de 
l’anus.  Malgre  cela,  la  femme  se  guerit  parfaite- 
ment.  La  premiere  selle  eut  lieu  le  treizieme  jour; 
le  catheterisme  fut  pratique  pendant  dix-huit  jours. 
La  malade  alia  se  delasser  dans  son  pays  le  24  octo- 
bre.  Elle  est  revenue  le  21  avril  1841  , pour  faire 
operer  ses  fistules.  J’ai  opere  la  premiere  le  27,  la 
scconde  le  5 mai.  La  cicatrisation  en  est  aujourd’hui 
presque  complete. 

Les  soins  consecutifs  sont  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  le  succes  de  l’operation.  La  malade  doit 
etre  placee  dans  son  lit  avec  precaution  : elle  res- 
tera  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  moyenne- 
ment  flechies  , et  maintenues  dans  cette  position  au 
moyen  de  coussins  places  sous  les  jarrets ; les  cuis- 
ses doivent  etre  rapprochees  pour  eviter  la  tension 
de  la  plaie,  mais  pas  assez,  cependanl,  pour  facililer 
la  stagnation  des  liquides,  de  la  sueur,  et  meme 
d’un  air  mephitique.  Cette  position  permeltra  de 
voir  ce  qui  se  passe  dans  le  lieu  malade,  de  faire  les 
lotions  necessaires  , les  injections  vaginales  avec  la 
camomille,  que  conseille  Dieffenbach,  et  de  prati- 
quer  le  catheterisme.  II  vaut  mieux  le  repeter  plu- 
sieurs  fois,  que  de  placer  une  sonde  a demeure 
dans  la  vessie ; les  meches  dans  l’anus  et  la  vulve 
sont  au  moins  inutiles. 

La  premiere  garde-robe  est  une  chose  qu’il  faut 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin;  il  serait  bon  de 
la  suspendre  jusqu’a  parfaite  consolidation,  aulre- 
ment  on  facilite  l’expulsion  des  matieres  dures  par 
des  lavemens  huileux,  par  la  position  de  la  malade, 
ou  on  en  fait  l’extraction , ou  bien  encore  on  les 
rend  plus  molles  au  moyen  de  purgatifs  legers. 

Le  temps  pendant  lcquel  on  doit  laisser  les  sutu- 
res est  une  chose  importante  a preciser  : en  les 
laissant  plus  de  quatre  a cinq  jours  , on  court  risque 
de  voir  survenir  de  1’inflammation  autour  des  fils , 
un  aggrandissement  considerable  de  leur  ouverture, 
enfin  l’etablissement  de  fistules,  comme  je  l’ai  ra- 


conte  plus  haut.  Chez  une  femme  que  j’operai,  a la 
Salpetriere,  par  la  suture  enchevillee,  leurs  trajets 
furent  converlis  en  enonnes  trous ; la  reunion  no 
se  fit  point , et  je  perdis  ma  malade. 

Quelques  complications  empechent  de  pratiquer 
l’operation  ; d’autres  doivent  etre  d’abord  delruites, 
ou  au  moins  diminuees  avant  de  l’entreprendre. 
Ainsi  il  serait  inutile  de  pratiquer  la  suture  du  peri- 
nee  chez  une  femme  alteinte  en  meme  temps  de 
fislule  vesico-vaginale  : l’urine  coulant  continuelle- 
mont  sur  la  plaie  en  empecherait  l’agglutinalion. 

Les  chutes  de  malrice,  du  vagin , du  rectum , 
compromettent  singulierement  le  succes  de  l’opera- 
tion.  En  efl'et,  ces  organes  viennent  sans  cesse 
appuyer  contre  la  suture , et  detruiraient  l’adhe- 
rence  si  elle  s’etait  formee.  Ces  accidens  ont  ete 
notes  par  M.  Roux. 

Generalement,  les  resultats  de  la  restauration  du 
perinee  ont  ete  heureux;  il  faut  cependant  etre  en 
garde  contre  plusieurs  sortes  d’accidens  ou  de  dan- 
gers. Souvent  le  vagin  devient  le  siege  d’un  flux 
puriforme  abondant.  Dans  tous  les  cas  observes 
par  M.  Roux,  il  y a eu  impossibility  d’uriner. 

Deux  dames  dont  parle  M.  Velpeau  ont  ete  pri- 
ses, le  troisieme  jour , d’hemorrhagie  assez  abon- 
dante  pour  causer  des  syncopes,  et  donner  de  l’in- 
quietude  au  chirurgien  ; cependant  ce  n’elaient  que 
des  dechirures  incompletes.  Quelquefois  la  reunion 
ne  se  fait  point,  ou  elle  se  detruit  par  quelque  cir- 
constance malheureuse,  ou  elle  est  incomplete; 
alors  il  faut  recourir  a l’operation  deux  ou  trois 
fois. 

Souvent  il  arrive  que  les  bords  de  la  division 
sont  separes  pres  de  l’anus;  il  semble  alors  qu’on 
ait  pratique  au  malade  l’operation  de  la  fislule  : des 
meches  et  un  pansement  convenable  ont  toujours 
reussi  a achever  la  cicatrisation. 

Un  accident  plus  commun , c’est  la  persistance 
d’une  petite  fislule  recto-vaginale.  La  cauterisation 
parait  en  avoir  gueri  quelques-unes ; Dieffenbach 
en  a debarrasse  une  de  ses  malades  par  l’avivement 
et  la  suture  ; d’aulres  fois  elles  persistent.  Je  rap- 
pelle  seulement  ici  les  fistules  de  la  malade  que  j’ai 
operee. 

Enfin  plusieurs  malades  sont  morles  : deux  sur 
treize,  operees  par  M.  Roux,  l’une  de  phlebite  et 
de  resorption  purulente , l’autre  d’une  entente  chro- 
nique.  Une  sur  deux,  operees  par  M.  Velpeau  : la 
malade  a succomhe  a une  peritonite  qu’il  a suppose 
delerminee  par  conlinuite  au  moyen  des  trompes. 
M.  Mercier  parle  d’un  quatrieme  cas  de  mort.  J’ai 
perdu  moi-meme  une  malade  de  la  Salpetriere. 
M.  Dieffenbach,  qui  a opere  un  grand  nombre  de 
malades,  parait  n’en  a voir  perdu  aucune. 

Il  ne  parait  pas  qu’on  ait  ete  oblige  de  remedier 
par  une  operation  chirurgicale  au  relrecissement 
conseculif  de  la  vulve.  A.  Rehard. 


Grandys  (M.).  Diss.  sur  la  dechirure  du  perinee  el 
de  la  cloison  rcclo-vaginale  dans  i accouchement. 
These.  Strasbourg,  1835,  in-4°. 
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PERIOSTE  (maladies),  — Sous  ^influence  de 
causes  externes  ou  internes,  le  perioste  est  frequetn- 
raent  maiade  : son  etat  palhologique  le  plus  ordi- 
naire est  une  inflammation  dont  le  debut  est  sou- 
vent  fort  difficile  a saisir;  mais  comine  celte 
inflammation  parailexisler  constainmenl  a un  degre 
variable,  il  est  des  chirurgiens  qui,  sous  le  nom  de 
perioslile , comprennent  toutes  les  affections  de 
cetle  membrane,  a part  quelques  lesions  locales  que 
nous  indiquerons.  D'un  autre  cote,  le  perioste  etant 
uni  elroitement,  et  par  de  nombreux  vaisseaux  avec 
les  os  qu’il  revet , il  arrive  aussi  presque  toujours 
que  ses  affections  sont  liees  avec  cellos  du  systeme 
osseux  : de  cetle  double  circonstance  resulte  une 
grande  difficulty. 

En  premier  lieu,  il  est  difficile  de  classer  rigou- 
reusement  les  diverses  formes  de  maladic  que  peut 
presenter  cetle  membrane.  Pour  quelques-uns , 
toule  tumefaction  avec  ou  non  presence  d’un  pro- 
duit  quelconque  sera  une  perioslile,  soil  a l’elat 
aigu , soit  a l’etat  chronique  : ainsi , on  a decril  sous 
le  nom  d e periostite  les  gommes , nominees  par  d’au- 
tres  periosloses.  Dans  une  autre  maniere  de  voir, 
certains  elats  qui  ont  bien  pu,  a leur  debut,  elre 
accompagues  d’inflammation,  mais  qui  actuellement 
n’en  presentent  plus  de  traces  marquees,  seront  des 
affections  qu’il  faudra  decrire  isolement:  par  exem- 
ple,  les  gommes,  les  periosloses  dures  ou  osseu- 
ses,  etc.  lei,  l’embarras  estle  meme  que  pour  l’his- 
toire  de  l’osteite  : on  est  place  dans  l’alternative 
d’accorder  trop  ou  trop  peu  a I’inflammation. 

En  second  lieu  , la  nutrition  du  perioste  et  celle 
de  l’os  se  faisant  par  des  vaisseaux  communs,  les 
deux  parties  etant  immediatement  appliquees  l’une 
surl’autre,  dies  sont  presque  toujours  al'feclees 
simultanemenl,  a un  certain  degre  au  moins;  elde 
la  une  autre  difficulty  Ires  grande  pour  savoir  si  la 
maladie  a commence  par  l’os  ou  par  le  perioste, 
a’autant  plus  que  les  parties  etant  profondement  si- 
tuees,  on  ne  lesaquetres  tardivemenlsous lesyeux. 
La  chose  est  meme  au  point  que,  souvent , la  piece 
pathologique  a la  main,  on  est  embarrasse  pour  se 
prononcer,  et  qu’on  nese  decide  que  par  conjecture. 

Pour  ces  deux  motifs,  l’histoirc  des  maladies  du 
perioste  est  encore  peu  avancee ; se  trouvant  liee  a 
celle  des  diverses  affections  des  os  , elle  est  mor- 
celee  dans  les  traites  de  chirurgie;  elle  est  parlout 
et  a peu  pres  nulle  part : un  petit  nombrede  travaux 
speciaux  lui  ont  ele  consacres,  et  necessairement 
ils  se  sont  ressenlis  des  difficulles  du  sujet.  Qu’on 
ne  s’etonne  done  pas  si,  dans  le  tableau  qui  va  sui- 
vre  , on  peut  signaler  des  lacunes. 

Lesions  mecaniques.  — Elies  sont  frequenles,  et 
arrivent  par  cause  directe,  a la  suite  d’un  coup,  d’une 
chute,  ou  par  cause  indirccle  en  memo  temps  qu’il 
y a fracture  d’un  os.  On  peut  admeltre  des  blessures 
par  instrument  piquant,  tranchant,  contondant,  ou 
encore  par  arrachement.  Les  blessures  du  perioste 
par  instrumens  piquans  ou  tranchans  meritent  peu 
d’interet  : elles  se  cicatrisent  promptement  s’il  n’y 
a point  de  complication;  mais  celles  par  contusion 
sont  plus  importantes  a considerer. 


Ici  il  faut  distinguer  plusieurs  cas.  Le  perioste 
peut  avoir  ete  simplement  broye , detruit  sur  place  : 
alorsil  se  mortifie  ou  bien  il  est  detache  de  l’os,  de- 
colle  dans  une  plus  ou  moins  grande  elendue.  Ce 
decollement  est  facile  a produire  : pour  peu  que  le 
corps  contondant  arrive  obliquement,  il  glisse  sur 
la  surface  osseuse,  et  enleve  pour  ainsi  dire  une 
ecorce  qui  lient  au  reste  des  chairs,  et  faitpartiedu 
lambeau  : on  voil  cela  au  crane , sur  la  face  interne 
du  tibia.  L’ecrasement  et  le  broiement  de  la  mem- 
brane n’a  lieu,  au  contraire,  que  lorsque  le  coup 
frappe  tout  a fail  perpendiculaireinent ; du  reste,  le 
choc  peut  elre  trop  faible  pour  detruirc’  complete- 
ment  le  perioste,  et  souvent  il  n’y  a que  contusion 
simple  suivie  d’une  inflammation.  Les  dechirures 
du  perioste  ont  encore  lieu  aulrement  que  par  des 
contusions  de  dehors  en  dedans.  Dans  une  fracture, 
un  fragment  peut  rompre  la  membrane  en  pressant 
de  dedans  en  dehors  ; dans  un  choc  ou  dans  un  coup 
sur  Tangle  d’un  os,  la  dechirure  des  parlies  molles 
se  fait  de  la  partic  profonde  a l’exlerieur,  suivant 
M.  Velpeau  , et  c’esl  I’os  quicoupe  lui-meme  les  par- 
lies  qui  le  recouvrent.  11  y a des  fractures  dansles- 
quelles  le  perioste  n’est  point  rompu.  M.  Maison- 
neuve  en  rapporlc  un  exemple  remarquable  observe 
a la  clinique  de  DupuytremOn  avail  soupfonne une 
fracture  du  tibia  , quoique  en  l’absence  de  mobility 
et  de  crepitation.  A i’aulopsie,  le  chirurgien  crul 
un  instant  qu’il  s’elail  Irompe.etce  ne  fut  qu’apres 
avoir  depouille  Tos  de  son  perioste  demeure  intact , 
qu’il  trouva,  en  effet,  la  fracture  (M.  Maisonneuve, 
These  pour  l’  agregation,  1839,  p.  48).  Celte  circon- 
stance est  probablemenl  plus  frequente  qu’on  ne  le 
pense  generalement:  plusieurs  excmples  de  fracture 
de  la  clavicule  sans  deplacement  s’expliqucraient 
aussi  bien  de  celte  faf.on  qu’en  admettant  une  frac- 
ture incomplete  de  Tepaisseur  de  l’os. 

Lorsqu’un  lambeau  du  perioste  est  detache  d’un 
os,  la  surface  osseuse  sous-jacente  est-elle  necessai- 
rement  exposee  a la  necrose  ? La  plupart  des  chi- 
rurgiens qui  ont  indique  unereponse  affirmative  ont 
rapporte  eux-memes  desobservationsoule  contraire 
avait  eu  lieu.  J.  L.  Petit  dit  expressement : « Tous 
les  osqui  sont  decouverts  de  leur  perioste  ne  s’exfo- 
lient  pas  » ( aphor.  26,  Maladie  des  os,  t.  n,  p.  491). 
Aujourd’hui  celle  opinion  contraire  n’a  plus  besoin 
d’etre  prouvee;  on  sail  meme  qu’il  faut , pour  eviter 
l’exfolialion  , suivre  le  conseil  de  Belloste  , « pro- 
curer la  reunion  de  la  plaie  le  plus  tot  qu’il  sera  pos- 
sible; par  ce  moyen,  l’osse  recouvre  promptement, 
el  on  evite  Texfolialion , qui  est  absolumenl  neces- 
saire  quand  on  a donne  le  temps  a fair  d’y  faire  ses 
impressions,))  ( Chirurgien  d'hopilal,  p.  62).  Onsait 
encore  que  la  necrose  est  moins  commune  chez  les 
enfans  que  chez  les  adulles  et  les  vieillards;  mais  il 
ne  faut  pas  s’y  tromper  cependant : la  mortification 
arrive  frequemment  d’une  maniere  secondaire,  et 
a la  suite  d^  la  suppuration,  quand  la  reunion  n’est 
pas  primitive. 

La  contusion  peut  n’occasionner  aucune  rupture 
du  perioste,  mais  determiner  seulement  entre  lui 
el  l’os  Tepanchement  d’une  certaiuequautite  de  sang. 
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Cc  sang  aceumulc  decolle  la  membrane,  etla  souleve 
dans  une  etendue  proportionnee  a l’epanchement , 
puis  il  esl  resorbe  , ou  bien  il  sert  de  noyau  a une  de 
cestumeurs  que  noussignalerons  plus  loin.  Plusieurs 
accoucheurs  ont  regarde  le  cephalwmatome  coinme 
le  resultat  d’un  de  ces  epanchemens  de  sang. 

Pcrioslile.  — Il  est  utile  dela  distinguer  cn  aigue 
el  en  chronique.  L’inflammalion  aigue  peut  etre 
normale  en  quelque  sorte,  et , a cetetat,  elle  exisle 
dans  la  formation  du  cal  des  fractures;  elle  existe 
encore  lorsquele  perioste  est  oblige  de  faire  les  frais 
d’une  ossification  nouvelle  pour  reraplacer  un  os 
rcort  cn  lotalile  ou  dans  les  couches  superficielles  : 
alors  c’est  moins  une  maladie  qu’un  resultat  bien- 
faisant  de  l’organisme. 

A l’etat  de  maladie  veritable,  la  periostile  aigue  se 
developpe  sous  l’influence  de  causes  locales  ou  ge- 
nerates. Parmi  les  causes  locales , on  doit  en  dislin- 
guer  plusieurs  : lantot  c’est  une  simple  contusion 
qui  donne  lieu  a l’accident,  tantot  c’est  l’application 
d’un  caustique  acluel  ou  potenliel ; d’aulres  fois  le 
simple  voisinage  d'une  autre  inflammation,  d’un 
ulcere  , par  exemple  , qui  s’etend  jusqu’a  Penveloppe 
des  os.  J’ai  \u  l’application  du  fee  chaud  employe 
pour  arreter  des  hemorrhagies  , amener  un  decolle- 
menl  du  perioste  dans  une  grande  etendue  sur  les  os 
voisins , et  en  particulier  sur  ceux  de  la  face.  Tout  le 
monde  sail  que  les  ulceres  qui  existent  longtemps  au 
devant  de  la  jambe  sur  la  face  interne  du  tibia, 
finissenl  par  causer  a la  longue  une  inflammation  du 
perioste  sous-jacent  : de  la  ces  etats  rugueux  et  irre- 
guliersqu’on  observe  sur  lesosde  pareils  individus. 
{.’alteration  osseuse  peut  meme  indiquer  presque 
exactement  quelle  etait  l’etendue  de  Pulcere.  A la 
suite  des  amputations  dans  la  contiuuite,  la  perios- 
lite  arrive  frequemment , el  elle  peut  nailre  de  trois 
manieres  differentes  : ou  bien  pareeque  le  perioste, 
conlusel  inaehe  par  les  dents  de  la  scie  , s’enflamme 
de  prime-abord ; ou  bien,  parce  qu’il  s’enflamme 
apres  Pinflammalion  de  la  membrane  medullaire, 
laquelle  est  liee  mediatemenl  avec  lui  par  des  vais- 
seaux;  ou  bien  enfln,  parce  que  laphlogose  a com- 
mence par  l’os  lui-meme.  Souvent  l’inflammation 
inarche  concomittamment  dans  ces  trois  parlies. 
Au  reste,  pour  des  raisons,  qui  ont  deja  ete  expo- 
sees  ailleurs  (voyez  Os,  maladies) , Pinflammalion 
de  Pune  quelconque  de  ces  trois  parties  a de  la  ten- 
dance a se  communiquer  aux  deux  autres. 

Les  causesgeneralessont  nombreuses.  Le  scorbut, 
les  scrofules,  ce  que  l’on  nomine  la  disposition  rltu- 
malismale,  et,  par-dessus  tout,  la  syphilis,  sont 
Ires  souvent  la  cause  de  periostile.  J.  L.  Petit  a vu  , 
chez  desmalades  moils  de  scorbut,  « le periostede- 
taelie  de  l’os  en  bien  des  endroits  : i!  sortailde  des- 
sous  une  lyraphe  brune,  noiratre,  lirant  sur  le  rouge 
fonce  , qui  etait  d’une  odeur  insupportable.  » Mais 
le  scorbut  porte  a la  fois  sur  le  perioste  et  sur  Pos  , 
qui  est  gonfle,  ramolli , etc.,  comrne  Pa  deja  signale 
depuis  longtemps  Poupart  (if/em.  de  l’ Acad,  roy.des 
sciences,  lG99,p.  169).  On  pourrait  meme  juste- 
ment  conlestera  cet  etat  le  nom  de  periostile  : c’est 
plutot  une  alteration  gangreneuse.  Chez  les  scrofu- 


leux , Pinflammalion  du  perioste,  avec  loutes  ses 
suites  , est  chose  frequente.  11  en  est  de  meme  chez 
ceux  que  l’on  regarde  comme  rhumatisans.  Beau- 
coup  d’alterations  des  os  ne  reconnaisscnt  pas  une 
autre  cause  que  cette  influence  rhumalismale  , avec 
intervention  d’une  cause  occasionnelle , comme  le 
refroidissement  humide.  Quant  au  vice  venerien , 
son  influence  est  telle,  qu’un  grand  nombre  de  palho- 
logistes  le  regardent  comme  la  cause  ordinaire  et 
presque  unique  de  toules  les  varietes  de  periostite. 
Suivant  certains  auteurs  aussi , le  mercure  serait 
souvent  la  cause  de  la  periostite.  « On  voit,  dit 
M.  Graves,  de  Dublin,  dans  la  nombreuse  collection 
de  cranes  conserves  a Leyde,  des  personnes  mortes 
des  ravages  (ju’avail  fails  le  mercure  sur  le  tissu  os- 
seu  x.»(Mem.  sur  la  periostile.  DansGair.merf.,  1833, 
p.  604).  Ce  medecin  ajoute  qu’il  a vu  une  periostile 
sur  un  homme  qui  avail  ete  traite  par  le  mercure 
pour  une  affection  au  foie.  Uennen  pense  egalement 
que  l’adminislration  du  mercure  ade  l’influence  sur 
le  developpement  de  la  periostite  et  des  periostoses 
syphilitiques.  Pearsons  croit  a une  influence  combi- 
nee  de  la  syphilis  et  du  mercure. 

Enfln,  noussignalerons  que  le  voisinage  de  can- 
cer, d’hydatides  ou  de  lubercules  dans  un  os  pent 
determiner  Pinflammalion  de  la  couche  de  perioste 
qui  le  recouvre,  car,  nousl’avons  deja  dit , presque 
toules  les  affections  du  tissu  osseux  donnenl  lieu  a 
la  periostile.  Cette  inflammation  se  monlre  aussi  a 
la  suite  de  cerlaines  fievres  graves. 

Quoique  Paffection  puisse  atlaquer  lous  les  os  du 
squelelte,  neanmoins  elle  siege  plus  (Vequemment 
dans  ceux  qui  sont  superliciels.  La  periostite  syphi- 
lilique  atteint  surlout  les  os  de  la  tele,  le  tibia,  le 
femur,  le  sternum,  la  clavicule  et  l’oinoplale  : elle 
se  presenle  dans  les  deux  sexes;  la  rhumatismale  ou 
scrofuleuse  est  plus  frequente  chez  les  enfans,  la 
syphilitique  , chez  les  adultes. 

A Petal  aigu  , elle  peut  se  terminer  par  resolu- 
tion , suppuration  , gangrene  et  ulceration.  La  reso- 
lution , il  n’est  pas  besoin  de  le  dire  , est  la  fin  la  plus 
favorable.  La  suppuration  n’est  pas  aussi  rare  que 
Pont  dit  quelques  pathologistes.  D’apres  Usher  Par- 
sons, elle  n’aurait  jamais  lieu  , et  il  s’appuie  sur  l’in- 
flammation des  fibro-cartilages  arliculaires  qui  s’ul- 
cerent  sans  suppurer.  On  sait  aujourd’hui  que  la 
structure  de  ces  deux  parties  est  bien  dilferenle,  et 
il  n’est  pas  douteux  que  la  periostite  ne  puisse  se 
terminer  par  suppuration  : soil  a la  suite  des  ampu- 
tations, soit  apres  une  periostite  idiopathique , on 
voit  du  pus  depose  a la  face  interne  du  perioste,  eu- 
tre  lui  el  Pos  sous-jacent.  Cette  suppuration  se  mon- 
tre  principalement  lorsque  la  maladie  est  le  resultat 
d’une  cause  Iraumatique  ; elle  est  plus  rare  apres  les 
periosliies  constilulionnelles , quoiqu’on  l’observe 
encore  dans  les  scrofules  el  le  rhumatisme.  La  gan- 
grene ne  se  monlre  guere  qu’apres  une  periostile 
tres  intense  : on  la  voit  surtoul  lorsque  le  pus  d’un 
a bees  voisin  a longlempssejourne  sur  unos,ou  encore 
lorsque  Pos  et  son  perioste  ont  ete  longlempsexposes 
au  contact  de  Pair.  Ce  mode  de  terminaison  donne 
necessairement  lieu  a l’ulceralion  de  la  membrane. 

Tome  XXIII.  35 


274 


PERIOSTE  (maladies}. 


Si  on  examine  le  perioste  pendant  les  diverses  pe- 
riodes  de  son  inflammation  aigue,  on  observe  des 
elats  differens.  Au  degre  le  plus  simple  , la  mem- 
brane est  seulement  injectee , sans  epaississement 
sensible ; le  tissu  cellulaire  ambiant  et  l’os  recou\  ert 
presentent  la  meme  injection  : alors  le  perioste  est 
peu  adherent  a l’os,  et  l’on  pent  le  detacher  faciie- 
ment  sous  forme  de  membrane  : e’est  ce  que  l’on 
voit  si  l’on  examine  l’os  du  moignon  d’un  ampule 
mort  peu  de  temps  apres  l’operation.  A mi  degre  un 
peu  plus  avance  de  la  maladie,  le  perioste  est  d’un 
rouge  plus  marque  et  epaissi  : on  dirait  qu’il  est  in- 
lillre  d’une  certaine  quantile  de  liquide  ; il  se  de- 
tache  encore  facilement  de  l’os  auquel  il  est  uni.  Si 
l’inflammation  tend  a passer  a l’etat  chronique,  la 
membrane  est  moins  rouge,  plus  epaisse,  plus  dense, 
et  adhere fortement  a l’os.  A cette  epoque,  peuvent 
se  faire  les  divers  depots  dont  nous  parlerons  plus 
tard,  et  qui  ne  se  montrent  que  dans  l’etat  chroni- 
que. 

Lorsqu’il  y a suppuration  , le  perioste  est  encore 
epaissi,  fongueux , et  comme  villeux  a sa  surface; 
du  reste,  il  peut  suppurer  par  sa  face  exterieure  et 
par  sa  face  profonde.  S’il  y a un  abces  voisin,  la 
membrane  s’epaissit  d’abord , et  oppose  pendant  un 
certain  temps  une  barriere  au  produit  de  la  suppu- 
ration ; mais  peu  a peu  elle  s’entlamme  elle-meme  , 
fait  parlie  du  foyer,  suppurc,  et  est  detruite  a la 
longue , en  sorte  que  le  pus  arrive  jusqu’a  l’os : e’est 
souvent  de  cette  maniere  que  des  abces  finissent 
par  attaquer  les  os,  et  on  voit  quelque  chose  de 
semblable  a la  suite  des  ulceres  chroniques  situes 
au  devant  des  os  superficiels.  D’aulres  fois  le  pus 
commence  a se  former  entre  l’os  el  le  perioste  : e’est 
alors  la  face  exlerne  de  la  membrane  qui  s’epaissit ; 
mais  il  arrive  encore  que  le  liquide  s’echappe  a tra- 
vers  une  eraillure , et  gagne  le  tissu  cellulaire  voi- 
sin , pour  peu  que  l’intlammation  marche  avec  in- 
tensity. J’ai  vu  un  exemple  de  ce  genre  chez  un 
jeune  gallon  de  quinze  ans.  11  se  developpa  spon- 
tanement  un  abces  profond  a la  region  interne  et 
a la  parlie  inferieure  de  la  cuisse  ; ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  plusieurs  jours  qu’on  reconnut  la  fluctua- 
tion : l’abces  fut  ouvert,  mais  le  malade  mourut 
peu  de  temps  apres.  Le  perioste  etait  decolle  dans 
l’elendue  de  plusieurs  pouces  a la  face  interne  et 
posterieure  du  femur;  il  etait  boursoufle  , eraille 
en  plusieurs  points  ; du  pus  existail  entre  lui  et  l’os , 
qui  etait  legerement  injecte,  cl  comme  depoli  ; on 
trouva  une  pericardite  aigue,  et  quelques  rensei- 
gnemens  porterent  a croire  qu’il  y avait  eu  inter- 
vention d’une  cause  rhumatismale. 

Dans  un  cas  que  j’ai  menlionne  plus  haul,  ou  le 
caulere  actuel  avait  ete  applique  avec  beaucoup 
d’action  aulour  des  os  de  la  face,  le  perioste  s’en- 
levait  facilement  el  bargemen t a la  surface  de  l’os 
jugal  et  d’une  parlie  du  maxillaire  superieur;  il 
n’etait  pas  sensiblement  epaissi;  sa  couleur  n’avait 
pas  change;  l’os  avait  aussi  a peu  pres  son  aspect 
ordinaire , et  ne  montrait  pas  d’injection  ; une  legere 
humidite  lactescenle  etait  interposee  entre  l’os  et 
la  membrane. 


Je  n'ai  pas  a decrire  ici  les  suppurations  du  peri- 
crane  dans  les  plaies  de  tete  : on  sait  qu’elles  s’ac- 
compagnent  frequemment  d’un  etat  sembablc  dans 
le  point  oppose  de  la  dure-mere. 

Dans  la  perioslite  avec  mortification  du  perioste 
(. perioslose  necrolique  de  Pearsons)  la  membrane  sc 
detache  sous  forme  de  fibres  ou  de  lambeaux  que 
l’on  voit  quelquefois  assez  long-temps  a nu  et  de- 
colles  sur  l’os  , et  qui  finissent  par  etre  entraines 
par  la  suppuration.  Ce  sont  ces  mortifications  par- 
lielles  qui  permellent  au  pus,  d’abord  arrete  par 
la  membrane  epaissie,  de  passer  a travers  des  erail- 
lures. 

La  periostite  , meme  aigue,  marche  presque  tou- 
jours  d’une  maniere  lente  et  insidieuse : il  y a des 
douleurs  sur  le  trajet  d’un  os  qui  est  plus  ou  moins 
sensible  ala  pression:  mais,  en  l’absence  de  suppu- 
ration, il  est  bien  difficile  de  dire  si  le  mal  affecte 
l’os  ou  le  perioste  : bien  souvent  l’os  est  malade  en 
meme  temps  que  sa  membrane,  et  particulierement 
dans  les  cas  ou  la  cause  est  scrofuleuse  ou  syphili- 
tique.  Si  l’os  est  superGciel , si  l’inflammalion  a do 
l’intensite,  on  apergoit , apres  un  certain  temps,  une 
tumefaction  avec  empatement,  qui  est  d’abord  dure 
et  resistante,  et  ne  s’amollit  que  lentement;  enfin 
on  peut  y senlir  de  la  fluctuation  , et  alors  on  n’a 
plus  de  doule  sur  la  formation  d’un  abces.  Pour  des 
os  profondement  situes  , le  diagnostic  est  encore 
beaucoup  plus  embarrassant  : on  ne  fait  que  soup- 
conner  la  maladie  par  la  persistance  et  la  fixite  des 
douleurs  sur  un  point  circonscrit  du  squelette,  et 
aussi  par  la  consideration  des  causes  qui  ont  agi,  ou 
qui  agissent  sur  le  malade.  On  peut  ignorer  precise- 
ment  si  finflammation  a commence  a la  surface  de 
l’os  ou  dans  la  membrane,  a moins  que  la  phlogose 
n’ait  gagne  du  dehors  au  dedans  par  le  voisinage 
d’un  ulcere  ou  d’un  abces;  mais,  en  realite , cette 
connaissance  imporle  assez  peu,  carles  deux  parlies 
sont  toujours,  ou  presque  toujours  allereesensemble. 

Lorsque  l’inflammation  est  tres  intense  , et  se 
terinine  par  suppuration , il  survient  un  etat  gene- 
ral quelquefois  inquietant,  meme  lorsque  la  mala- 
die est  circonscrite.  Chez  un  des  maladesde  Cramp- 
ton,  il  y avait  une  fievre  Ires  forte,  une  insomnie 
complete  depuis  plusieurs  jours,  et  de  ties  vives 
douleurs  sur  un  point  du  tibia.  Le  chirurgien  fit  une 
large  et  profonde  incision  sur  la  parlie  douioureuse 
et  tuuiefiee  : il  ne  sortit  point  de  pus,  mais  aussitot 
le  malade  fut  soulage , el  la  plaie  guerit  prompte- 
ment.  Chez  un  autre  malade  du  meme  chirurgien  , 
l’inflammation,  qui  parut  d’abord  sur  le  cote  du 
nez , et  sous  forme  d’une  petite  tumeur,  s’etendit, 
a la  maniere  d’un  e’rysipele,  a toule  la  parlie  ante- 
rieure  du  front  : du  pus  sortit  par  le  nez  ; les  acci- 
dens  generaux  amenerent  la  mort , et  on  trouva  du 
pus  sous  le  perioste  et  sur  la  dure-mere  dans  toute 
l’elendue  du  frontal ; il  y avait  aussi  du  pus  dans  la 
pie-mere. 

M.  Graves  a decrit  avec  quelques  details  la  perios- 
lite de  la  tete.  Il  en  distingue  plusieurs  formes : dans 
deux  d’entre  elles , il  y a a la  surface  du  crane  une 
legere  saillie  douioureuse  a la  pression  , et  qui  est 
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le  centre  d’une  douleur  circonscrite  ou  etendue  a 
toute  une  moilie  de  la  tele.  Dans  une  troisieme  va- 
liete , l’inflammation  est  diffuse  : point  de  tumefac- 
tion ni  d’empalement;  douleurs  repandues  a toute 
la  tele,  et  dont  le  malade  ne  peut  assignee  le  point 
de  depart;  tele  lourde  ; yeux  abatlus  et  larmoyans  ; 
bientot  il  y a perte  du  repos  ; les  douleurs,  jusque-la 
remittentes  , deviennent  continues  et  insupporla- 
bles,  surtout  pendant  la  nuit,  qui  est  sans  sommeil : 
dans  un  tel  elat,  dit  l’auleur,  on  croit  avoir  affaire 
a une  affection  du  cerveau,  et  1’on  traite  le  mal  en 
consequence;  mais  les  anliphlogisliques,  les  lini 
mens  narcoliques,  n’amenent  aucune  amelioration. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement  inutile, 
on  remarque  une  legere  sensibilite  du  cuir  chexelu 
a la  pression.  Ce  signe  est  suffisant  pour  faire  recon- 
naitre  une  inflammation  profonde,  qui,  d’abord 
tixee  a la  face  interne  de  l’os  , s’est  portee  vers  l’ex- 
terieur  au  perioste  : alors  le  calomel  a haute  dose  est  • 
le  seul  moyen  a employer  : on  donnera  de  24  a 30 
grains  par  jour  ; si  la  douleur  ne  cede  point  apres 
plusieurs  jours,  il  faut  continuer,  meme  un  peu 
apres  l’etablissement  de  la  salivation , et  on  voit  en- 
fm  la  maladie  ceder. 

Cette  periostite  du  crane  pourrait  exisler  aussi  a 
l'etat  chronique,  suivant  le  meme  medecin.  11  rap- 
porte  qu’unjeune  homme souffrait  depuislongtemps 
de  la  tele,  et  particulierement  au  cole  droit  du 
front;  il  avail  des  convulsions  epileptiformes  qui 
revenaient  a des  epoques  de  plus  en  plus  rappro- 
chees.  Guides  par  unelegerc  saillie  que  l’on  aperce- 
vait  a laparlie  anterieure  et  droite  du  front,  el  par 
quelques  douleurs  qu’on  delerminait  en  ce  point, 
les  docteurs  Graves,  Colies  el  Crampton,  soupgon- 
nerent  une  maladie  des  os  et  de  leurs  membranes; 
ils  eloignerent  l’idee  d’une  trepanation  que  l’on  pro- 
posait  au  malade,  flrent  administrer  du  calomel  a 
haute  dose,  «el,  est-il  dit  en  terminant,  depuis 
trois  semaines  que  la  salivation  est  bien  elablie,  il 
li’y  a plus  eu  de  douleurs  ni  de  convulsions®  ( Gaz . 
med.,  1833,  p.  603).  Cette  variele  de  periostite  et 
les  deux  precedcntes  peuvent  etre  prises  pour  des 
nevralgies.  « J’ai  vu,  dit  31.  Graves,  le  carbonate 
de  fer,  donne  a haute  dose  par  un  medecin  Ires  re- 
nomme , pour  guerir  une-  douleur  d’un  cole  de  la 
tete  due  a une  nevralgie  : e’est  une  erreur  dans  la- 
quelle  ou  tombe  facilement,  et  que  j’ai  commise  - 
moi-meme.  » 11  n’est  peut-elre  pas  bien  certain  que, 
dans  les  cas  cites,  et  dans  le  dernier,  en  particulier, 
ily  aiteu  vraiment  periostite. 

On  a deja  vu  que  la  periostite  est  susceptible  de 
terminaisons  diverses.  On  pourrait  admettre  un  de- 
gre  sub-aigu  dans  lequel  le  perioste  , devenu  plus 
vasculaire  et  epaissi , secrete  un  liquide  organisable 
enlre  lui  et  la  surface  osseuse  : l’os  alors  presente 
peu  d’alteration  qui  lui  soit  propre  ; mais  si  du  pus 
s’amasse  entre  les  deux  parlies,  si  la  membrane  at- 
laquee  de  dehors  en  dedans  par  une  suppuration 
voisine  se  mortifie,  presque  toutes  les  maladies  dont 
est  susceptible  le  lissu  osseux  peuvent  se  presenter. 
Ily  a des  necroses,  des  caries,  qui  evidemment  ne 
reconnaissent  pas  d’autre  cause.  Aulour  du  point  le 


plus  malade,  le  perioste,  moins  altere,  secrete  des 
produits  organisables , et  l’os  lui-meme  s’enflamme 
et  reagit  a divers  degres  : dc  la  ces  elals  Ires  com- 
pliques  dans  lesquels  il  est  difficile  de  dislinguer  les 
nuances  de  plusieurs  alterations,  d'assigner  le  point 
de  depart  primitif,  et  de  tracer  la  marche  succes- 
sive des  accidens.  Dans  un  fait  de  ce  genre  ties  re- 
marquable,  communique  a l’Academie  de  medecine 
par  31.  Ballot,  de  Gien,  des  douleurs  sourdes  et 
profondes  autour  du  genou,  puis  un  abces  qui  fut 
ouvert  vers  le  quart  inferieur  de  lacuisse,  puis  de 
I’amaigrissement  et  des  accidens  generaux,  le  tout 
ayant  debute  profondement  sous  l’impression  d’un 
froid  humide,  furent  les  principaux  symplomes ; el 
apres  la  mort,  qui  arriva  promptement,  eu  egard  a 
la  lenteur  ordinaire  de  ces  affections , on  trouvades 
desordres  tres  varies  dans  le  femur  et  l’os  iliaque  : 
il  y avait  des  necroses,  des  caries,  des  secretions 
periostiques , des  canaux  sariguins  nombreux  et 
elargis,  dans  toute  l’epaisseur  des  os  malades;  et 
cependant  on  peut  croire  , avec  31.  Gerdy,  auteur 
d’un  rapport  sur  les  pieces  pathologiques  , que  le 
mal  a commence  par  une  inflammation  rhumatis- 
male  qui  s’est  fixee  peul-etre  sur  les  parties  molles 
articulaires  de  la  hanche  et  les  muscles  de  la  cuisse, 
mais  principalement  sur  le  perioste  de  l’os  iliaque  et 
du  femur  ( Exper.  Journ.,  n”  du  6 fevrier  1840,  et 
le  suivant).  Ceci  nous  prouve  done combien  les  ma- 
ladies de  l’os  et  du  perioste  sont  liees  entre  elles ; 
et  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  e’est  cette 
liaison  qui  fait  la  gravite  de  la  periostite.  Le  danger 
resulte  de  la  suppuration  entretenue  par  les  seques- 
tres  ou  par  la  carie  : aussi  lorsque  l’acuite  et  la 
fixile  des  douleurs  sur  le  trajet  d’un  os,  lorsque  la 
nature  de  la  cause  , le  gonflement  meme  leger  , la 
rougeur  el  la  tension  des  parties  molles,  indiquent 
la  terminaison  par  suppuration  de  la  periostite, 
faut-il  se  hater  d’inciser  sur  le  point  douloureux,  afiu 
de  donner  issue  au  pus  : plus  celui-ci  restera  sur 
place  , plus  il  y aura  chance  au  decollement  du  pe- 
riosle  et  aux  alterations  secondaires  de  l’os.  3!al- 
heureusementla  marcbe  de  l’affection  est  insidieuse, 
et  son  diagnostic  souvent  tres  difficile,  commonous 
l’avons  deja  dit. 

Au  debut  de  la  maladie  , on  emploiera  les  an- 
tiphlogisliques  locaux  et  generaux  si  la  force  du 
malade  le  permet.  31.  Graves  conseille-  les  vesica- 
toires  loco  dolenli,  simples  ou  panses  avec  l’onguenl 
de  sabine , concurremment  avec  les  sangsues.  Il  a 
aussi  retire  avantage  d’un  empiatre  emelise  quand 
les  vesicatoires  n’avaient  pas  produit  d’ameliora- 
tion  : les  bainslocaux  ou  generaux  seront  tres  utiles  : 
en  meme  temps  on  pourra  prescrire  un  traitement 
interne.  31.  Graves  vaute  beaucoup  le  calomel  a 
haute  dose,  et  nous  avons  deja  rapporte  les  succes 
qu’il  lui  attribue  dans  les  perioslites  du  crane  : il 
recommande  de  le  faire  continuer  meme  trois'et 
qualre  jours  apres  la  salivation,  parce  que,  dil-il, 
e’est  souvent  alors  seulement  qu’il  produit  un  bon 
effel;  enfin,  il  conseille  encore  le  colchique  apres 
des  emissions  sanguines  prealables.  Le  traitement 
interne  devra  etre  subordonne  a l’inlensile  de  Tin- 
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flammation  et  a la  nature  de  la  cause  generate 
qui  pourrait  tenir  la  periostite  sous  sa  depen- 
dance. 

Le  ineilleur  moyen  pour  arreter  la  marche  de  la 
periostite  aigue , et  prevenir  la  suppuration,  esl  une 
incision  profonde  jusqu’au  perioste.  Dansle  panaris 
profond,  maladie  danslaquelle  les  tissus  fibreux,  et, 
en  particulier,  le  perioste  , sont  forlement  enflam- 
mes , onvoit  tousles  accidens  cesser  apres  un  roup 
de  bislouri  donne  hardiment . meme  ax  ant  la  for- 
mation du  pus.  Cramplon  a propose  la  meme  con- 
duce dans  loules  les  formes  aigues  de  periostite  su- 
perficielle,  el  ilrapporle  des  observations  a I’appui 
du  preceple.  M.  Velpeau  aussi,  d’apres  M.  Maison- 
neuve  (these  citee),  a retire  de  grands  avanlages 
de  ces  incisions  premalurees;  el  aujourd’bui  c’est 
un  point  qu’on  ne  saurait  plus  contesler.  Mais  on 
concoit  que,  pour  certaines  pariostites  profondes  , 
celles  du  lemur,  par  exemple , on  liesile  un  peu  , et 
qu’on  attend  trop  , peut-etre  , que  la  fluctuation  se 
soit  montree. 

Une  fois  l’abces  ouvert , on  se  conduira  comme 
dans  les  maladies  des  os.  Des  chirurgiens  anglais 
cauteriscnt  cliaque  jour  le  fond  de  la  plaie  avec  le 
nitrate  d’argent , el  disent  que  ce  moyen  esl  avan- 
lageux  pour  araener  la  cicatrisation  de  l’os. 

La  periostite  chronique  e st  peut-etre  encore  moins 
connue  que  l’aigue.  On  sail  seulemeut  que  par  le 
voisinage  d’un  abces  froid  ou  d’un  ulcere , par  le 
developpement  d’une  maladie  de  l’os,  carie,  ne- 
crose, tubercules  , etc.,  le  perioste  s’enflamme  len- 
tement,  et  s’epaissit;  on  sail  encore  qu’une  perios- 
tite aigue  d’abord  peut  s’arreter  dans  sa  marche  el 
passer  a l’etat  chronique  d’une  maniere  plus  ou 
moins  marquee.  Le  relour  a 1’etat  aigu  peut  meme 
avoir  lieu,  etla  terminaison  etant  la  meme,  la  ma- 
ladie ne  differe  dans  les  deux  elals  que  sous  le  rap- 
port de  sa  duree.  De  celte  derniere  fafon  on  peut 
e.xpliquer  comment  un  coup , une  chute  sur  un  os  , 
apres  avoir  passe  inaperfus,  donnent  lieu  plus  tard 
a des  abces  du  perioste  : 31.  Velpeau  a vu  quatre 
tumeurs  purulentes  sur  le  crane  d’une  femme  qui 
avail  ete  frappee  a la  tele  deux  ans  auparavant;  du 
pus  existait  a la  surface  de  l’os,  qui  s’exfolia  en  plu- 
sieurs  points;  deux  des  tumeurs  disparurent  d’elles- 
memes.  Une  autre  femme  recut  un  coup  de  talon 
de  botte  sur  la  tele  : au  bout  d’un  mois,  gonflement 
a la  parlie  blessee  , avec  douleurs  de  tele  violentes. 
Des  accidens  de  paralysie  etant  survenus , on  tre- 
pana  , et  on  trouva  l’os  raboteux , le  perioste  con- 
siderableraent  epaissi  , et  formant  une  lumeur 
(Cramplon , cite  par  31.  31aisonneuve,  p.  92). 

Ces  cas  appartiennenl  reellement  a une  periostite 
chronique ; mais  on  ne  saurait  affirmer  que  diverses 
tumeurs  formees  aux  depens  du  perioste  sont  ega- 
lement  des  modes  de  cetle  affection.  Je  l’ai  deia 
dit,  il  y a,  dans  la  formation  de  ces  tumeurs,  un 
certain  degre  d’inflammalion  qui  les  accompagne  ; 
mais  decider  si  celte  inflammation  est  leur  cause 
veritable  , c’est  trancher  une  question  de  pathologie 
generale,  qui  ne  saurait  nous  occuper  ici  : d’ail- 
leurs , cela  imporle  assez  peu.  Ces  tumeurs  se  pre- 


sentent  comme  des  maladies  dislinctes,  el  on  peut 
les  eludier  ainsi.  Le  mot  de  periostose,  qui  leur  est 
consacre  , est  assez  bon  , en  ce  que,  sans  lien  pre- 
juger,  il  indique  simplement  la  circonstance  princi- 
pale , c’est-a-dire  un  gonflement,  une  lumeur  au 
perioste.  On  distingue  plusieurs  varieles  de  ces  tu- 
meurs : les  uncs  sont  molles  et  demi-liquides ; 
depuislonglemps  on  les  a nominees  yommes , perios- 
loscs  gommcuscs.  Elies  sont  composees  d’une  sub- 
stance tantol  liquide,  et  alors  glaireuse  , gelalineuse 
el  transparente  ou  jaunatrc  , assez  semblable  a une 
solution  de  gomme , ou  encore  a du  tissu  collo'ide; 
d’autres  fois  la  substance  est  plus  concrete  el  plus 
consistanle  , homogene  et  grisatre  ; on  l’a  eomparee 
a du  frontage  mou.  On  a cru  voir  que  ces  deux  pro- 
duits  pouvaient  se  transformer  de  l’un  en  l’aulre, 
et  formaienl  deux  periodes  de  la  periostose  gom- 
meuse.  Pearsons  avait  pense  que  celte  substance 
eslsecretee  dans l’cpaisseur  meme  du  perioste;  mais 
il  esl  plus  vrai  de  dire,  avec  Beclard  , qu’elle  est 
deposee  cntre  l’os  et  sa  membrane. 

Dans  une  autre  variete  de  periostose , la  secretion 
n’est  plus  un  simple  liquide , mais  il  y a depot  d’une 
substance  solide  qui  est  lantot  fibreuse  et  carfilagi- 
neuse,  tanlot  osseuse.  Probablement  la  formation 
suit  les  phases  que  l’on  observe  dans  l’ossificalion 
nouvelle  , c’est-a-dire  qu’au  centre  d’une  masse  car- 
tilagineuse  se  deposent  des  paicelles  osseuses  qui 
gagnent  en  surface  et  profondeur.  On  suppose  que 
la  matiere  ealcaire  peut  se  deposer  dans  le  perioste 
lui-memc  epaissi,  ou  enlre  lui  et  l’os,  ou  d’abord 
sur  l’os  lui-meme.  Si  l’on  examine  ces  productions  a 
diverses  epoques  , on  en  voit  qui  sont  separees  de 
1’os  par  une  couche  mince  et  membraneuse  , d’an- 
tres  qui  lui  adherent  au  point  de  faire  corps  avec 
lui.  Celles-ci,  comme  on  le  concoit,  sont  ties  voi- 
sines  des  exostoses  veritables , et  pour  les  en  dislin- 
guer,  on  les  norame  exostoses  epiphysaires , ou  en- 
core osteophytes  : les  aulres  meriteraient  peut-etre 
mieux  le  nom  de  periosloses  osseuses.  Leurs  formes, 
leurs  dimensions  et  leur  direction  varient  a 1’infini. 
Il  y en  a qui  sont  criblees  de  trous , et  friables 
comme  de  la  pierre  ponce ; il  y en  a de  fermes  et 
solides  comme  les  os.  Du  resle  , quant  a leur  his- 
toire  delaillee,  je  renvoie  a l’article  Exostose;  je 
ne  dois  ici  que  rappeler  la  classe  de  ces  differentes 
vegetations. 

11  y a peut-etre  aussi  une  variete  de  periostose 
dans  laquclle  le  depot  ealcaire  serait  semblable  a 
celui  qui  se  forme  chez  les  goulteux  aulour  des  li- 
gamens  articulaires.  Pearsons  admet  que  la  matiere 
lophacee  peut  se  deposer  dans  l’epaisseur  du  pe- 
rioste , et  entre  lui  cl  les  os. 

Les  periostoses  gommeuses  se  montrent  de  prefe'- 
rence  sur  la  face  anterieure  du  sternum  , sur  les 
clavicules,  les  os  de  l’avant-bras , le  tibia,  et , en 
general,  sur  tous  les  os  superficiels.  Celles  qui  sont 
osseuses  affectionnent  aussi  ces  points  du  squelette, 
peut-etre  a cause  de  leur  position  sous-cutanee , qui 
les  rend  plus  accessibles  aux  contusions  ; mais  nean- 
moins  elles  peuvent  aussi  se  developper  sur  les  os 
profonds,  car  , ainsi  que  nous  Taxons  dit,  toutes  les 
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affections  chroniques  du  lissu  osseux  peuvenl  occa- 
sionncr  leur  developpement. 

Lorsque  les  tumeurs  gommeuses  commencent  a 
paraitre , on  aper^oit,  sur  le  Irajel  d un  os,  une 
saillie  peu  elevee,  a base  large  et  non  circonscrite, 
sans  changement  de  couleur  a la  peau  qui  est  un 
peu  tendue  ; la  pression  occasionne  une  douleur 
ordinairement  legere,  et  ne  peut  faire  diminuer  le 
volume  de  la  tumeur , qui  en  meme  temps  est  fixe , 
complelement  immobile,  comme  si  elle  naissait  de 
l’os  sous-jacent.  La  tumefaction  augmente,  et  la 
masse  se  ramollit  un  peu,  d’abord  au  centre;  les 
doigts , en  la  comprimant , la  font  ceder  legerement, 
et  perfoivent  une  resistance  elaslique.  Alors  on 
peut  reconnaitre  la  nature  de  la  maladie.  On  pour- 
rait  seulement  la  confondre  avec  une  periostite 
subaigue , qui,  apres  avoir  ete  leule  un  certain 
temps,  finirail  par  se  terminer  par  suppuration.  Pour 
eviler  celte  ineprise,  qui  cesserait  promptement  a 
cause  d’une  fluctuation  evidente  , et  non  d’une  sim- 
ple elasticity  qui  se  montrerait  dans  la  tumeur  sup- 
puree,  on  devra  lenir  compte  de  la  cause  de  1 affec- 
tion et  de  toules  les  circonstances  de  sa  marche.  II 
est  des  cas , a la  verile , ou  le  diagnostic  sera  encore 
obscur.  Pendant  la  premiere  periode,  et  lorsque  la 
tumeur  est  ferme  et  incompressible , il  est  encore 
plus  difficile  de  la  distinguer  d’une  exostose  ou  d’une 
periostose  solide. 

Des  le  debut,  il  existe  presque  loujours  des  dou- 
leurs  fixes,  plus  ou  moins  vives , se  monlrant  sur- 
tout  durant  la  nuit;  on  les  nomme  osleocopcs.  Ces 
douleurs  sont  peut-elre  aulanl  le  signe  de  l’influence 
syphilitique  que  de  la  maladie  elle-meme  ; mais 
meme  sous  le  point  de  vue  de  la  nalnre  syphilitique 
de  l’affection  , il  ne  faut  pas  trop  leur  atlacber  d’im- 
portance,  car  on  les  rencontre  dans  des  maladies 
non  syphililiques  fixees  sur  le  tissu  fibreux,  et  en 
particulier  dans  le  rhumalisme.  La  tumeur  peut  Tes- 
ter un  certain  temps  stationnaire  , et  se  terminer 
de  manieres  differenles.  Assez  souvent , a l’aide 
d’un  trailement  bien  dirige , elle  s’affaisse  , dimi- 
nue,  et  disparait  completement.  Dans  des  cas  plus 
commuus  , elle  devient  compacle  , sans  perdre  son 
volume,  reste  indolenle , etpersisleun  temps  varia- 
ble, mais  Ires  long,  laissanl  au  malade  une  simple 
difformite  plulotqu’une  maladie.  Malheureusement, 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : on  voit  quelquefois 
ces  tumeurs  passer  alternalivement  d’un  elat  chro- 
nique  et  indolent  a un  elat  plus  aigu.  Que  ce  soit 
une  exacerbation  du  virus  syphilitique  , ou  une 
cause  exterieure  , un  coup,  line  chute,  qui  produise 
ce  resultat  , la  partie  devient  plus  douloureuse 
sponlanement  et  a la  pression,  la  peau  rougit  et 
s’enflamme,  de  l’empatement  se  montre  parfois,  et 
une  veritable  fluctuation  qui  se  manifeste  annonce 
que  la  suppuration  s’est  declaree.  Si  lc  mal  est 
abandonne  a lui-meine,  une  ouverture  se  fait,  qui 
livre  issue  a du  pus  mal  lie  , grisatre , souvent  noi- 
ralre , et  melange  de  flocons  epais , au  milieu  des- 
quels  on  reconnait  de  la  matiere  concrete  plus  ou 
moins  abondante.  Alois,  a la  place  de  la  tumeur 
s’etablit  un  ulcere  ordinairement  de  mauvaise  na- 


ture , et  qui  ne  se  cicatrise  que  lentement.  L’os  est 
allere  a un  degre  variable  , et  on  doit  se  trouver 
heureux  si  une  necrose,  au  moins  superficielle  , ne 
vient  pas  compliquer  la  cicatrisation. 

Cette  terminaison  facheuse  indique  au  chirurgien 
la  conduite  qu’il  doit  lenir.  Des  que  la  douleur  aug- 
mente dans  la  tumeur,  el  que  se  montrent  les  signes 
d’une  inflammation  aigue , il  doit  faire  appliquer 
des  calaplasmes  , et  meme  des  sangsues  en  petit 
nombre  et  a plusieurs  reprises;  si  l'etat  aigu  cede 
a ces  moyens , insister  sur  les  resolutifs  , el  surtout 
sur  les  applications  mercurielles;  si  la  suppuration 
s’etablit,  ouvrir  la  tumeur  le  plus  promptement 
possible  , afin  de  diminuer  les  chances  d’une  altera- 
tion de  1’os  par  le  contact  du  pus.  En  outre,  la  pos- 
sibility de  celte  terminaison  facheuse  apprend  qu’il 
faut  loujours  s’effoncer  de  faire  disparaitre  ces  tu- 
meurs. Comme  presque  toujours  les  gommes.  re- 
connaissent  une  cause  syphilitique , il  faudra  les 
combaltre  par  le  traiteinent  qui  convient  a cette 
affection  generale;  el  on  aura  soin  en  meme  temps 
d’appliquer  sur  la  tumeur  des  emplatres  propres  a 
la  laire  resorber.  Les  frictions  d’onguent  mercu- 
riel , longtemps  continuees,  l’emplalre  de  Vigo  cum 
mercurio , seront  le  meilleur  traitement  local.  S’il 
existe  plusieurs  tumeurs  gommeuses  sur  le  meme 
individu,  le  traitement  general  est,  a plus  forte 
raison,  indique;  et  on  se  comporte  localeinent  de 
la  meme  maniere  pour  chacune  d’elles. 

Les  tumeurs  solides,  fibreuses  ou  osseuses  du  pe- 
riosle  sont  ordinairement  moins  douloureuses  que 
les  precedentes.  Elies  sont  aussi  plus  fermes  au  tou- 
cher, et  paraissent  reellement  faire  corps  avecl'os. 
Lorsqu’ellessontaccessiblesau  chirurgien, on  pourra 
les  distinguer  des  gommes , en  ce  qu’elles  sont  tou- 
jours fermes  et  ne  se  ramollissent  jamais;  mais  il 
sera  bien  souvent  impossible  de  ne  pas  les  confondre 
avec  de  veritaoles  exostoses.  Cependant,  comme  la 
syphilis  agit  beaucoup  plus  sur  le  perioste  que  sur 
le  tissu  osseuxlui-meme  , il  y aura  lieu  de  croire  que 
la  tumeur  apparlient  au  perioste,  si  elle  s’est  deve- 
loppee  sous  l’influence  syphilitique.  Ces  tumeurs 
u’exposent  pas  aux  mernes  accidents  que  celles  qui 
sont  gommeuses  : la  suppuration  ne  saurait  s’y  mon- 
trer,  on  le  congoit ; en  consequence,  elles  ne  peu- 
vent  que  gener  mecaniquement  les  parties  voisines, 
mais  cette  gene  deviendra  une  complication  tres 
grave , si  la  tumeur  cornprime  un  organe  important, 
le  cerveau  , l’oeil , etc.  Elles  tendent  a demeurcr  sta- 
lionnaires,  et  le  traitement  syphilitique  lui-meme 
parvient  rarement  a les  faire  diminuer,  pour  peu 
qu’elles  soient  anciennes.  Le  traitement  a leur  op- 
poser  est  done  a peu  pres  nul  dans  la  plupart  des 
cas.  Si  elles  sont  ties  douloureuses,  el  de  nature  ve- 
nerienne,  on  prescrira  des  remedes  anti-syphiliti- 
ques  moins  contre  la  tumeur  elle-meme  que  conlre 
la  syphilis.  Si  enfin  leur  presence  comprometlait 
l’usage  d’organes  imporlants,  ou  songera  a les  en- 
lever  par  une  resection  ou  une  amputation  ( Voyez 
Exostose).  On  trouve  dans  le  tome  v , page  395  de 
la  Gazette  medicate,  l’exemple  d’une  tumeur  osseuse 
de  1’orbite , qui , apres  avoir  occasionne  la  perte  de 


278 


PERIOSTITE. 


l’oeil , fut  cernee  par  une  suppuration  developpee 
spontanement,  cl  tomba  d’elle-meme.  Les  topiques 
caimans  ou  fondans  devront  aussi  etre  appliques  , 
soit  pour  calmer  la  douleur,  soil  pour  essayer  d’ob- 
tenir  une  diminution  de  volume. 

Il  y a bien  encore,  enfin,  des  tumeurs  cance- 
reuses  du  perioste  , comme  celles  designees  sous  le 
nom  de  tumeurs  fongueuses  lymphatiques  du  pe- 
l ioste;  mais  leur  marche  n’a  rien  de  particulier. 
On  ne  peut  pendant  la  vie  les  distinguer  des  cancers 
des  os,  et  le  Iraitemenl  est  le  meme  que  pour  ceux- 
ci.  (Voyez  Os  maladies).  A.  Bedard. 

Maisonnedvb  (J.  G. ).  Le  periosle  et  ses  maladies. 
These.  Paris,  1859,  in-i°  et  iu-8°. 

’ PERIOSTITE.  s.  f.  De  ^spi,  autour,  c^rreov,  os. 
— Inflammation  du  periosle  , membrane  fibreuse 
prolectrice  des  os;  c’e.st  la  perioslose , la  gomme 
ou  tumeur  gommeuse  des  auteurs. 

La  periostile  peut  se  developper  dans  lous  les 
points  du  systeme  osseux  ; on  a remarque  seulement 
qu’elie  a une  veritable  predilection  pour  le  periosle 
des  os  superficiels , le  sternum,  le  tibia,  les  os  des 
parois  craniennes,  etc.,  sans  doule  parce  qu’il  est 
plus  expose  a l’action  des  puissances  exterieures 
d’irritation , mais  bien  certainement  aussi  parce  que 
cette  maladie  se  developpe  souvent  sous  l’influence 
du  vice  syphilitique  , qui  se  fait  remarquer  par  une 
predilection  sembiable. 

Toutes  les  especes  de  causes  irritanles  produi- 
sent  la  periostile ; on  l’observe  dans  les  plaies  de 
tete  dans  lesquellcs  le  pericrane  a ete  lese,  apres 
les  operations  dans  lesquelies  le  perioste  a ete  inte- 
resse,  dans  les  amputations  par  exemple  ; elle  ne 
manque  jamais  de  se  developper  dans  le  voisinage 
des  fractures  , eljoueun  role  d’une  importance  ma- 
jeure  pour  l’elablissement  du  cal  provisoire  ; la 
cause  de  certains  phlegmons  profonds  des  membres 
porte  souvent  son  action  sur  le  perioste,  et  en  de- 
termineuneviveinflammation;  mais,  plus  souvent, 
la  periostile  survient  chez  des  individus  affectes  de 
scrofules  ou  de  syphilis.  Ainsi  il  existe,  comme  on 
le  voil,  desperioslilesde  causesexternes,  et  d’autres 
de  causes  internes. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  periostile  , cette 
maladie  se  revele  a I’exterieur  par  des  symplomes 
a-peu-pres  semblables  dans  tous  les  cas,  et  dont  les 
varieles  dependent  presque  seulement  du  degre  du 
mal  et  de  l’intensite  de  la  cause  qui  l’a  produit. 

Au  debut , ia  periostite  est  caracterisee  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive , une  tumefaction  le- 
gere  , un  empatement  des  parlies  molles  qui  enlou- 
rent  l’os,  quelquefois  meme  par  une  veritable  in- 
flammation des  parties  exterieures  au  periosle,  et 
de  ia  peau  qui  les  recouvre;  bientot  la  tumeur  de- 
vient  plus  volumineuse  , elle  cnloure  l’os  ou  suit 
sa  surface , et  prend  surlout  cette  elasticity  ou 
cette  disposition  paleuse  qui  lui  a fait  donner  le 
nom  de  gomme.  Cerlaines  periostites  aigues  sont 
accompagnecs  de  douleurs  tres  vives,  douleurs,  en 
general,  augmenlces  par  i’applicalion  de  la  chaleur 


exterieure,  par  le  sejour  au  lit;  toutefois  ce  der- 
nier caractere  appartient-il  exclusivement  aux  pe- 
riostites syphililiques?  Les  auteurs  l’assurent ; mais 
la  severe  observation  ne  me  parait  pas  avoir  encore 
suffisamment  prononce  sous  ce  rapport. 

Abaudonnee  a elle-meme,  la  periostile  peut  par- 
courir  toutes  les  periodes  des  inflammations  ordi- 
naires  : quelquefois  tres-lente  dans  sa  marche,  et 
tres  peu  intense,  l’inflammalion  du  periosle  pro- 
duit une  secretion  de  matiere  plastique  qui  s’infiltre 
dans  les  mailles  de  cette  membrane  , et  s’accumule 
entre  elle  et  l’os  , matiere  qui  se  solidifie  graduel- 
lement,  passe  a l’etat  cartilagineux , puis  a I’etat 
osseux , jusqu’au  moment  ouelle  sesoude,  veritable 
epiphyse,  avec  l'os  conligu ; Beclard , en  particu- 
lier , a observe  que  telle  est  le  plus  souvent  la  mar- 
che des  periostites  syphilitiques , et  l’origine  des 
exostoses  de  meme  nature.  C’est  ainsi  que  se  com- 
porte  la  periostite  qui  entoure  les  fragmens  d’un  os 
fracture , pour  la  formation  de  la  virole  du  cal  pro- 
visoire, lorsque  la  fracture  n’est  pas  compliquee 
de  plaie  et  d’une  trop  forte  irritation.  Ce  sont  enfin 
des  phenomenes  du  meme  genre  qui , dans  certains 
cas  de  periostites  craniennes  produites  par  des 
plaies  de  tete  , donnent  naissance  a ces  rugosites 
qu’on  remarque  en  dehors  des  os  de  cette  region , 
rugosites  qui  ont  ete  considerees  a tort  par  certains 
auteurs  comme  la  preuve  d’une  destruction  exte- 
rieure de  l’os,  et  sur  l’existence  desquelles  a ete 
etablie  la  theorie  erroneedel’exfoliation  insensible. 
Dans  d’aulres  cas,  la  periostite  plus  intense  et  plus 
aigue  que  je  l’ai  supposee  d’abord  , se  termine  par 
suppuration  ; le  pus  s’accumule  sous  le  perioste,  le 
decolle  au  loin  ) detruit  les  adherences  vasculaires 
de  l’os,  et  ne  se  fait  jour  au  dehors qu’apres  avoir 
produit  des  desordres  considerables  , qui  ame- 
nent  souvent  la  necrose.  Sans  doule,  dans  la  ne- 
crose, on  sera  toujours  incerlain  sur  la  question  de 
savoir  si  la  cause  de  la  periostite  n’a  pas  porte  son 
action  simultanement  sur  le  perioste  et  sur  l’os  , et 
si  ce  n’est  pas  de  cette  sorte  qu’est  survenue  la  mor- 
tification du  dernier;  mais  il  est  impossible  que 
cette  alteration  ne  survienne  pas  quelquefois  ainsi 
que  je  l’ai  dit  en  commcncant,  car  on  a demontre 
experimentalement  qu’il  suffit  de  depouiller  un  os 
de  son  perioste , pour  qu’il  soitfrappe  d’une  necrose 
dans  le  point  correspondant. 

La  periostite  coexiste  toujours  avec  la  necrose  et 
la  carie  , pour  peu  que  ces  maladies  aient  leursiege 
dans  un  point  voisin  de  la  surface  exterieure  des 
os;  dans  les  cas  de  necrose,  la  periostite,  loin 
d’etre  une  facheuse  complication , est  un  bienfait 
de  la  nature;  c’est  a la  faveur  de  cette  inflamma- 
tion, en  effet , dans  ce  cas  comme  dans  celui  de 
fracture , que  le  perioste  secrete  la  matiere  organi- 
sable  qui  se  concrete  de  plus  en  plus,  et  sert  de 
base  a cette  formation  nouvelle  qui  constilue,  ici 
l’os  de  remplacement , la  le  cal  provisoire  en  grande 
partie.  De  meme  que  la  carie  et  la  necrose  ont, 
dans  certains  cas,  la  periostite  comme  consequence 
necessaire;  de  meme  aussi,  d’autres  fois,  la  pe- 
rioslilc  primitivement  developpee  est  suivic  de  ne- 
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crose  et  de  carie  ; dans  le  panaris  profond,  la  carie 
des  phalanges  est  frequemment  produite  par  l’in- 
flammalion  premiere  du  perioste  de  ces  os  , etc. 
Deja  j’ai  parle  de  la  necrose  qui  resulte  dans  cerlai- 
nes  periostites  de  la  separation  du  perioste  operee 
par  le  pus. 

II  est  possible  de  confondrela  periostite  avec  l’in- 
flammation  profonde  des  parties  molles ; et  il  est 
plus  commun  encore  de  se  tromper  sur  l’elat  de 
simplicity  ou  de  complication  de  la  maladie.  La  pe- 
riostite donne  naissance  a une  tumefaction  profonde 
comme  l’inflammation  profonde  des  parties  molles 
exterieures  au  perioste;  mais  dans  ce  cas  la  tumeur 
parait  plus  superflcielle,  surtout  elle  s’etend  vague- 
ment  vers  les  parties  superieures  et  inferieures  de 
l’os ; tandis  que  dans  la  periostite,  elle  cesse  brus- 
quement  et  d’une  maniere  nette  dansle  point  ou  le 
perioste  a ete  decolle.  Du  l’este  , on  concoit  que  ces 
signes  diagnostiques  se  rapporlent  particulierement 
a 1’inflammation  parfaitement  developpee  : a son 
debut  ils  manquent  en  grande  partie,  et  le  caractere 
precis  de  la  maladie  est  d’autant  plus  difficile  a eta- 
blir,  que  la  periostite  est  presque  toujours  compli- 
quee  d’intlammation  des  parties  exterieures  du  pe- 
rioste, et  reciproquement. 

Deja  j’ai  fait  remarquer  quo  la  periostite  est 
quelquefois  une  circonstance  fort  heureuse,  pour 
la  formation  du  cal , pour  certaines  reproductions 
osseuses,  par  exemple  ; mais  ces  cas  exceptes,  elle 
constitue  une  maladie  grave,  dont  il  importe  d’ar- 
reter  promptement  les  progres. 

Les  rnoyens  antiphlogistiques  generaux  et  locaux, 
les  boissons  adoucissantes , les  saignees  generates 
et  locales,  les  cataplasmes,  le  repos,  sont  exclusive- 
ment  necessaires  dans  le  premier  degre  de  la 
periostite,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  pro- 
duite, Il  est  bien  clair,  d’ailleurs  , qu’il  ne  s’agit  ici 
que  des  periostites  dont  les  progres  peuvent  amener 
les  accidens  varies  que  je  signale  , et  point  de  celles 
qui  sont  necessaires  pour  certaines  reproductions 
osseuses  dans  la  necrose  et  dans  les  fractures. 

Lorsque  l’elat  aigu  de  la  periostite  a ete  un  peu 
calme  , on  doit  varicr  les  moyens  therapeutiques 
suivant  la  nature  de  la  cause  qui  a produit  la  mala- 
die : a celles-ci  le  mercure,  a celles-la  les  amers , 
conviennent  d’une  maniere  speciale ; mais  dans  tous 
les  cas  les  frictions  napolilaines,  les  applications  re- 
solutives locales  sont  parfaitement  indiquees.  Le 
chirurgien  ne  doit  pas  desesperer  des  ressources  de 
l’art,  meme  dans  les  cas  de  periostites  anciennes, 
compliquees  d’une  tumefaction  considerable  ; en 
effet,  un  traitement  bien  methodiquement  dirige 
procure  encore  parfois  des  succes  remarquables , et 
qui  etonnent  par  la  rapidite  avec  laquelle  iis  sont 
obtenus.  Pn.  Fred.  Blandin. 

PERIPNEUMONIE.  Voyez  Pnedmonie  et  Pneu- 

MONITE. 

PERITOINE.  — § I.  Considerations  anato- 
miques.  — Membrane  sereuse,  mince,  semi-dia- 
phane,  extensible,  tres  etendue,  qui  revet  la  surface 


interne  des  parois  de  l’abdomen,  se  prolonge  sur  la 
plupart  des visceres  que renferme  cette  cavite, leur 
fournit  une  enveloppe  partielle , et  forme  plusieurs 
replis  destines  a fixer  ces  organes,  ou  a remplir 
d’autres  usages  destines  a la  digestion  et  a la  circu- 
lation abdominale.  Chez  l’homme , le  peritoine 
forme  un  sac  sans  ouverture,  dont  la  surface  in- 
terne, lisse,  humectee  par  une  vapeur  tenueetodo- 
rante,  est  absolument  libre.  Chez  la  femme , cette 
membrane  presente  en  generalla  meme  disposition, 
a cette  difference  pres,  qu’elle  se  trouve  continue 
avec  la  membrane  interne  des  trompes  uterines,  qui 
s’ouvrent  par  des  orifices  tres  elroits  dans  sa  cavite'. 
Sa  surface  exterue  est  adherentedansla  plus  grande 
partie  de  son  etendue;  ses  connexions  sont  tres 
nombreuses  et  importantes  a connaitre,  mais  elles 
ne  seront  pas  indiquees  ici , parce  que  a propos  de 
chaque  organe  qui  a des  rapports  avec  le  peritoine, 
elles  ont  ete  decrites  avec  detail.  De  meme  , nous 
ne  suivrons  pas  minulieusement  tout  le  trajet  de 
la  membrane  peritoneale  ; il  suffit  d’avoir  dit  qu’elle 
tapisse  et  recouvre  plus  ou  moins  tous  les  organes 
du  ventre  et  du  bassin  ; je  me  bornerai  a la  descrip- 
tion des  divers  replis  du  peritoine. 

L’epiploon  gastro-hepalique  ou  petit  epiploon 
s’etend  transversalement  depuis  le  cole  droit  de 
l’extremite  de  i’oesophage  jusqu’aTextremite  droite 
de  la  scissure  transversale  du  foie  , et  de  haut  en 
bas  depuis  la  face  interieure  du  diaphragme  et  cette 
scissure  jusqu’a  la  petite  courbure  de  l’estoinac  , au 
pylore  et  au  duodenum.  Il  est  compose  de  deux 
feuillels  simples , separes  l’unde  l’autre  par  les  vais- 
seaux  hepatiques  , pyloriques  , coronaires,  stoma- 
chiques,  et  correspond  en  arriere , dans  une  partie 
de  son  etendue,  au  petit  lobe  du  foie;  il  conlient 
moins  de  graisse  que  le  grand  epiploon. 

L’epiploon  gastro-colique  ou  grand  epiploon  est 
irregulierement  quadrilalere,  et  ordinairement  plus 
long  du  cote  gauche  que  du  cote  droit.  Sa  base  est 
fixee  , en  devaut,  a la  grande  courbure  del’estomac; 
en  arriere  , a l’arc  du  colon  ; son  bord  inferieur  est 
libre;  ses  bords  lateraux  sont  continus  supericure- 
ment,  Fun  a l’epiploon  gastro-splenique , l’autre  a 
l’epiploon  colique;  plus  bas,  ils  sont  fixes  dans  une 
partie  de  leur  hauteur  aux  portions  lombaires  de 
l’intestin  colon.  Le  grand  epiploon  est  forme  de 
deux  feuillels,  etchacun  de  ceux-ci  est  lui-meme 
compose  de  deux  lames,  l’une  superficielle  et  l’autre 
profonde.  Les  deux  lames  du  feuillet  anlerieur  sont 
bien  dislinctes  l’une  de  l’autre  entre  la  grande  cour- 
bure de  l’eslomac  et  les  vaisseaux  gaslro-epiploi- 
ques;  plus  bas  elles  deviennent  inlimemenl  adhe- 
rentes,  et  remonlent  ensemble  pour  former  le  feuillet 
posterieur.  Pres  du  bord  convexe  de  Fare  du  colon  , 
elles  s’ecartent  de  nouveau  pour  seprolonger  sur  cet 
intestin.  La  lame  superficielle  le  couvre  inferieure- 
menl,  et  forme  le  feuillet  inferieur  du  mesocolon 
transverse,  la  lame  profonde  revet  Fare  du  colon 
superieurement , et  se  continue  avec  le  feuillet  su- 
perieur  du  mesocolon.  Cette  lame  profonde  appar- 
tient  au  prolongement  du  peritoine  qui  s’engago 
dans  l’hiatus  de  Winslow. 
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L’epiploon  colique  esl  forme  par  un  prolonge- 
menl  de  l’enveloppe  periloneale  du  ccecum,  ou  colon 
lornbaire  droit,  etdu  colon  transverse.  II  correspond 
au  cote  interne  du  coecuru  , du  colon  ascendant  ct  a 
la  parlie  inferieure  du  colon  transverse.  Assez  sou- 
vent  on  le  voit  se  prolonger  derriere  l’epiploon  gas- 
tro-colique  jusque  i ers  la  rate.Les  deux  feuillets  sim- 
ples dont  il  est  compose  sont  separes  i’un  de  l’autre 
pardes  ramificationsdesartereset  des  vei  ties  coliques. 

L’epiploon  gaslro-splenique  n’est  qu’une  portion 
du  grand  epiploon  qui  s’elend  de  la  luberosite  de 
l’estomac  a la  scissure  de  la  rale,  et  qui  contient 
dans  son  epaisseur  les  vaisseaux  courts.  Outre  ces 
quatre  replis  designes  collectivcment  sous  le  noin 
d' epiploon  , la  portion  du  peritoine  qui  revet  le  ca- 
nal intestinal  fournit  encore  sur  le  coecum,  le  colon 
el  la  partie  superieure  du  rectum,  un  grand  nombre 
d’appendices  graisseux  ou  epiploiques,  de  forme 
conique  ; leur  texture  est  la  rnerae  que  celle  des 
epiploons. 

Les  parois  de  la  cavite  des  epiploons,  ou  arriere- 
cavile  du  peritoine,  sont  disposees  de  la  maniere 
suivante  : l’anterieure  est  formee  par  l’epiploon 
gastro-hepalique  , la  face  inferieure  de  l’estomac, 
el,  au-dessous  de  ce  viscere  , par  le  fcuillet  anle- 
rieurde  l’epiploon,  compose  lui-meme  dedeux  lames 
du  peritoine  qui  recouvrent  les  deux  faces  du  ven- 
tricule.  Depuis  le  bord  inferieur  de  l’epiploon  jus- 
qu’au  colon  transverse,  la  paroi  posterieure  decelte 
cavite  est  formee  par  le  feuillet  posterieur  du  grand 
epiploon  : plushaut,  par  la  face  superieure  de  l’arc 
du  colon,  la  lame  superieure  du  mesocolon  trans- 
verse et  le prolongement  de  celte  lame,  qui  s’etend 
jusque  sur  le  lobe  de  Spigel.  La  cavite  des  epiploons 
communique  avec  la  grande  cavite  du  peritoine  par 
l’ouverture  nommee  hiatus  de  Winslow. 

II  est  un  autre  ordre  de  replis  du  peritoine , de- 
signes collectivemenl  sous  le  nom  de  mesenlere , 
qui  servenl  a fixer  dans  leur  situation  les  differen- 
tes  portions  du  canal  intestinal , tout  en  laissant  a 
chacune  d’elles  plus  oumoins  de  mobilite.  Le  duo- 
denum et  la  partie  inferieure  du  rectum  en  sont  de- 
pourvus,  et  sont  assujettis  contre  les  parois  abdo- 
minales. 

Le  mesenlere,  considere  en  general,  presente 
deux  portions  : l’une  appartient  a la  derniere  extre- 
mite  du  duodenum  , au  jejunum  et  a l’ileon  : e’est 
le  mesentere  proprement  dit ; l’autre  correspond  au 
colon  ascendant,  transverse  et  descendant,  a la 
circonvolution  iliaque  de  cet  inlestin  , et  a la  moitie 
superieure  du  rectum  : celle-ci  prend  dans  les  di- 
verses  parlies  de  son  elendue  des  denominations 
particulieres  qui  indiquenl  la  portion  du  canal  a 
laquelle  elle  correspond.  Ces  denominations  sont 
celies  de  mesocolon  lornbaire  droit,  mesocolon  trans- 
verse , mesocolon  lornbaire  gauche , mesocolon  ilia- 
que, e.\.mesorectum.  Le  coecumn’a  pasde  mesenlere; 
le  peritoine  ne  fait,  en  quelque  sorte  , que  passer 
au-devant  de  cet  intestin  en  fournissanl  un  repli 
peu  elendu  pour  l’appendice  vermiforme  , de  sorte 
qu’il  ne  recouvre  point  loute  la  surface  posterieure 
et  une  portion  de  son  cote  externe. 


Le  mesenlere,  proprement  dit,  s’elend  oblique- 
menl  de  la  partie  anterieure  gauche  de  la  seconde 
verlebre  lornbaire  jusque  dans  la  partie  interne  de 
la  fosse  iliaque  droite.  II  est  plus  etroit  superieure- 
ment  el  inferieureraent  que  vers  sa  parlie  moyenne  ; 
son  bord  posterieur  ou  rachidien  est  rnesure  par  la 
hauteur  des  portions  du  rachis  et  de  l’os  coxal  aux- 
quelles  il  correspond.  Son  bord  anterieur  ou  intes- 
tinal esl  irregulierement  convexe,  onduleux  et  Ires 
elendu.  Les  deux  lames  dont  le  mesentere  est  forme 
sont  dislinguees  en  droite  et  en  gauche;  leur  gran- 
deur est  inegale  ; elles  sont  separees  en  arriere  par 
l’aorle  et  la  veine  cave  ; plus  antericurement  par  les 
vaisseaux  mesenteriques  superieurs,  les  nerfs  qui 
les  accompagnent , des  ganglions  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  nombreux. 

Le  mesocolon  lornbaire  droit  et  le  mesocolon  lom- 
bairc  gauche  offrent  a peu  pres  la  memo  disposition. 
Chez  quclques  sujels,  ils  sont  assez  larges,  et  les 
deux  portions  laterales  du  colon  sont  alors  presquo 
aussi  mobiles  que  l inlestin  grele ; d’aulres  ibis,  ils 
n’exislentque  dans  le  voisinage  du  colon  transverse, 
et  manqueni  iuferieuremeul  d s deux  coles  ou  d’un 
cote  seulement:  le  peritoine  se  eomporle  alors  a re- 
gard des  deux  parlies  laterales  du  colon  comnie  a 
l’egard  du  ccecum.  On  trouve  entre  les  deux  lames 
des  mesocolons  lombaires , et  quand  ils  n’exislent 
pas , derriere  la  lame  du  peritoine  qui  correspond  au 
bord  interne  de  l inteslin,  des  arteres  et  des  veines 
coliques,  des  plexus  nerveux  , des  ganglions  et  des 
vaisseaux  lymphatiques,  mais  en  moindre  nombre 
que  dans  le  mesentere. 

Le  mesocolon  transverse  correspond  a l’arc  du  co- 
lon. Sa  parlie  moyenneest  ordinairementpluselroite 
que  ses  exlremites.  On  trouve  dans  son  epaisseur  des 
vaisseaux  sanguins  nombreux  et  des  ganglions  lym- 
phatiques. Les  deux  lames  qui  le  composent  sont  la 
continuation  des  lames  du  feuillet  posterieur  du  grand 
epiploon.  En  s’ecartant  l’une  de  l’autre  derriere  le 
colon,  elles  laissent  entre  elles  un  espace  triangu- 
laire  occupe  par  le  pancreas  et  par  la  portion  liori- 
zontale  du  duodenum. 

Le  mesocolon  iliaque  existe  constamment  : il  est 
plus  ou  moins  large  chez  les  differens sujels.  Enhaut, 
il  est  continu  avecle  mesocolon  lornbaire,  en  bas, 
avec  le  mesorectum.  Ce  dernier  repli , tres  etroit  de 
devant  en  arriere,  se  lermine  inseusiblement  au- 
dessus  du  tiers  inferieur  du  sacrum.  Il  contient  dans 
son  epaisseur  des  rameaux  nombreux  de  l’artere  et 
de  la  veine  mesenteriques  inferieurs,  et  tres  peu  de 
vaisseaux  lymphatiques. 

Les  ligamens  larges  de  l’ulerus  sont  deux  replis 
triangulaires , bilamines,  aplatis  de  devant  en  ar- 
riere, plus  larges  superieuremcnlqu’inferieuremenl; 
ils  s’etendent  des  angles  superieurs  et  des  bords  de 
l’uterus  jusque  dans  les  fosses  iliaques.  Leur  base 
presente  trdis  replis  secondaires  : l’anterieur  recou- 
vre un  cordon  vasculaire  connu  sous  le  nom  de  li- 
gament rond  ; le  rnoyen  fournit  une  enveloppe  par- 
tielle  a la  trompe  uterine ; letroisieme  est  posterieur, 
et  embrasse  les  parties  superieure , anterieure  et 
posterieure  de  l’ovaire  et  de  son  ligament. 


PERITOINE  (bibliographie). 


L’organisation  generale  du  peritoine  est  la  meme 
que  celledes  membranes  sereuses;  mais  il  offredans 
ses  diverses  parties  des  modifications  de  texture  tres 
nolablcs  , comme  on  le  voit  dans  les epiploons  com- 
pares au  mesentere,  et  ceux-ci  avec  le  resle  du  pe- 
ritoine. II  presente  aussi  plusieurs  differences  aux 
diverses  epoques  de  la  vie  : elles  sont  surtout  rela- 
tives a l’epaisseur  et  a la  longueur  des  epiploons  .et 
des  mesenteres , el  a la  quanlite  de  tissu  adipeux 
qu’on  y rencontre.  Les  vaisseaux  arteriels  du  peri- 
toine, ties  nombreux  et  la  plupart  capillaires,  sont 
fournis  par  l’aorte  abdominale  et  les  diverses  bran- 
ches qui  en  partent.  Les  arteres  epiploiques  presen- 
tenl  une  disposition  toute  ^articuliere  ; leur  calibre 
est  beaucoup  plus  considerable  que  celui  des  autres 
arteres  peritoneales : tantotallongees,  tantot  flexueu- 
ses  , elles  doivent  dans  ces  deux  etats  offrir  au  sang 
un  passage  facile,  ou  bien  retarder  son  cours,  et  les 
modifications  qu’elles  apportent  dans  la  circulation 
abdominale  sont  constammenten  rapport  avecl’etat 
actuel  de  festomac.  Les  veines  peritoneales  se  ren- 
dent  dans  les  branches  de  la  veine  porte.  On  trouve 
autour  des  arteres  epiploiques  et  mesenteriques  des 
filets  de  nerfs  qui  proviennent  des  trisplanchniques, 
mais  ou  peut  les  suivre  jusque  dans  l’epaisseur  du 
peritoine. 

Chez  le  foetus  etl’enfantnouveau-ne.le  peritoine 
est  tres  mince,  transparent,  peu  adherent  aux  parois 
abdominales  et  aux  visceres  qu’il  recouvre.  Les  epi- 
ploons ne  contiennent  pas  de  graisse ; le  grand  est 
tres  court , tandis  que  celui  qui  s’elend  du  foie  a l’es- 
tomac  offre  proportionnellement  plus  de  largeur  que 
chez  l’adulte.  Les  replis  qui  contiennent  dans  leur 
epaisseur  les  vaisseaux  ombilicauxell’ouraque  sont 
ties  developpes ; les  appendices  epiploiques  des  in- 
teslins  sont  a peine  visibles.  Yers  Page  de  lavirilite 
decroissante,  les  epiploons  el  les  mesenteres  sc  char- 
genl  de  graisse,  et  souvent  en  quanlite  considerable  : 
c'est  ce  qu’on  observe  encore  chez  quelques  vieil- 
lards  : chez  d’aulres  , au  contraire,  ces  replis  pa- 
raissent  se  fletrir  : ils  deviennent  mous  , flasques, 
et  ne  contiennent  qu’une  tres  petite  partic  de  tissu 
adipeux. 

Le  peritoine  offre  assez  souvent  des  dispositions 
anormales  dependant  pour  la  plupart  de  celles  des 
visceres  et  de  la  cavite  qu’il  lapisse,  comme  on  le 
voit  dans  l’absence  d’une  partie  de  1’abdomen  dans 
l’acephalie;  dans  la  persislance  d’ouvertures  conge- 
nitales  qui  constituent  diverses  especes  de  hernies, 
ou  lors  du  deplacement  des  visceres  abdominaux 
posferieurement  a la  naissance.  Dans  quelques  cas 
plus  rares , les  vices  de  conformation  de  cette  mem- 
brane sont  independans  des  parties  avec  lesquelles 
elle  est  en  rapport : tel  les  sont  les  ouvertures  anor- 
males que  presente  le  mesentere,  les  enfoncemens, 
les  sacs  ou  les  replis  particulars  qu’on  observe  dans 
quelques  points  de  l’elendue  du  peritoine.  La  dispo- 
sition la  plus  remarquable  en  ce  genre  , est  celle 
que  Neubauer  a signalee  le  premier,  et  surlaquelle 
j’ai  rappele  l’attenlion , en  en  citant  plusieurs  exem- 
ples  (Arch.  gen.  de  med.,  t.  vn)  : elle  consiste  dans 
l’exislpnce  d'une  lame  epiplo'ique  reunie  en  haul  et 
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sur  les  cotes,  au  gros  intestin  qui  forme  ainsi  un  sac 
complete  lateralement  el  superieurement  par  les 
mesocolons  lombaires  transverse , descendant  et  as- 
cendant, et  dans  la  cavite  duquel  sont  contenus  les 
intestins  greles.  Suivant  Bedard  , ce  sac  est  forme 
parun  agrandissement  anormal  et  extraordinaire  de 
l’epiploon  colique  , qu’il  a vu  queiquefois  s’elendre 
du  coecum  en  formant  un  grand  repli  falciforme  qui 
se  prolongeait  en  meme  temps  dans  certains  cas, 
en  haut  et  a gauche  jusque  sur  une  partie  du  colon 
descendant,  recouvrant  ainsi  une  portion  de  1’intes- 
tin  jejunum.  Bedard  a trouve  une  lois  un  feuillet 
epiplo'ique  qui  s’elendait  du  caecum  a la  portion  in- 
ferieure  du  colon  descendant , et  qui  se  repliait  enbas 
en  formant  un  cul-de-sac  qui  conlenait  une  partie  de 
1’intestin  ileon.  Ollivier. 
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§ II.  Maladies  dc  peritoine.  — Les  maladies  du 
periloine,  comme  celles  de  la  plupart  des  autres 
parties  du  corps  humain  , peuvent  elre  rattachees  a 
trois  groupes  principaux,  savoir  : 1°  lesions  conge- 
nilales,  2°  lesions  Iraumaliques , 3°  lesions  morbides 
proprement  diles. 

1"  Lesions  congenilales. — Le  peritoine  offre  assez 
souvent  des  dispositions  anormales  qui  dependent, 
pour  la  plupart,  de  celles  des  visceres  et  de  la  cavile 
qu’il  tapisse,  comme  on  le  voit  dans  1 'absence  d’une 
parlie  de  I’abdomen  chez  certains  acepbales , dans 
la  persislancc  d’ouverlures  natureiles  qui  donnent 
lieu  aux  diverses  especes  de  hernies. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  les  vices  de  confor- 
mation du  peritoine  sont  independans  des  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  rapport  : telles  sont  les 
ouverlures  anormales  que  presente  le  mesentere, 
les  enfoncemens,  les  sacs  ou  les  replis  particuliers 
que  Fexamen  cadaverique  a plusieurs  fois  montres 
dans  quelques  points  de  l’etendue  de  la  sereuse 
abdominale. 

La  disposition  la  plus  remarquable  en  ce  genre 
est  celle  que  Neubauer  a signalee  le  premier,  et  sur 
laquelle  M.  Ollivier  a rappele  Faltention  en  en 
cilant  plusieurs  exemples,  comme  il  a ete  dil  ci- 
dessus.  Elle  consiste  dans  l’existence  d’une  lame 
epiplo'ique  unie  en  haul  el  sur  les  cotes,  au  gros 
intestin  , laquelle  forme  ainsi  un  sac  complete  late- 
ralement  et  superieurement  par  les  mesocolons 
transverse,  descendant  et  ascendant,  et  dans  la 
cavite  duquel  sont  contenus  les  inlestins  greles. 
Suivant  Beclard,  ce  sac  est  forme  par  un  agrandis- 
senient  anormal  extraordinaire  de  l’epiploon  coli- 
que,  qu’il  a vu  partir  du  coecum  en  formant  un 


repli  falciforme  qui  se  prolongeait  dans  certains 
cas  , en  haut  et  a gauche , jusque  sur  une  parlie  du 
colon  descendant,  recouvrant  ainsi  une  portion  de 
l’inteslin  jejunum.  Beclard  a trouve  une  fois  un 
feuillet  epiplo’ique  qui  s’etendait  du  coecum  a la 
portion  inferieure  du  colon  descendant,  et  qui  se 
repliait  en  bas  en  formant  un  cul-de-sac  qui  con- 
tenait  une  parlie  de  l’intestin  ileon.  Scoulellen 
( Archives  gen.  de  medec.,  t.  v,  p.  552)  a rencontre 
pareillemenl  une  anomalie  assez  singuliere  sur  le 
cadavre  d’un  militaire  age  de  vingt-quatre  ans ; sui- 
les  intestins  greles  existait  un  de  ces  appendices 
digiliforipes  qu’on  y remarque  parfois;  de  la  s’ele- 
vaitune  lame  du  periloi»e,  d’un  pouce  delargeur, 
et  de  plus  de  douze  de  longueur,  presentant  quel- 
que  analogie  avec  le  repli  falciforme  du  foie;  elle 
venait  s’inserer  sur  la  partie  interne  de  l’ombilic, 
ou  elle  se  perdait  insensiblement.  Ces  brides  diver- 
ses et  les  ouvertures  anormales  que  presente  le 
peritoine  deviennent  quelquefois  l’occasion  d’etran- 
glemens  internes,  dont  lainortdst  le  plus  souvent 
la  consequence. 

2“  Lesions  Iraumaliques.  — Le  peritoine  peut  se 
rompre  dans  des  efforts  violens  en  meme  temps  que 
les  muscles  auxquels  il  adhere.  Desault  a rapporte 
une  observation  qui  parait  appartenir  a ce  genre  : 
un  enfant  de  neuf  ans  tombe  d’un  quatrieme  etage 
sur  le  pave,  et  meurt  aussitot.  A 1’autopsie,  on 
trouve  le  peritoine  et  les  muscles  de  l’abdomen  de- 
chires  en  travers  dans  l’espace  d’un  demi-pouce  ; 
une  portion  d’inteslin  qui  avait  traverse  celte 
ouverture  n’elait  plus  retenue  que  par  la  peau. 
M.  Roslan  a cite  des  fails  de  rupture  de  la  tunique 
sereuse  des  inlestins  chez  des  vieilles  femmes  de  la 
Salpetriere  affeclees  de  constipation. 

Les  divisions  du  periloine  par  cause  directe , 
dans  les  contusions  de  l’abdomen,  par  exemple, 
dans  les  blessures  par  inslrumens  piquans,  tran- 
chans , ou  par  armes  a feu  , sont  beaucoup  plus  com- 
munes. Les  accidens  de  ces  plaies  , au  nombre  des- 
quels  il  faut  metlre  en  premiere  ligne  la  peritonite , 
ont  ete  decrils  assez  completemenl  a l’article  Abdo- 
aiEx  pour  que  nous  n’y  revenions  point  ici. 

3“  Lesions  morbides.  — Independamment  des  le- 
sions inflainmatoires  dont  nous  parlerons  plus  loin 
( voyez  Peritonite  ) , le  peritoine  est  le  siege  d’alte- 
ralions  nombreu?ies,  qui  tantot  existent  dans  sa 
cavile  meme,  tantot  sont  siluees  en  dehors  de  la 
sereuse  , derriere  le  feuillet  abdominal  ou  visceral , 
tantot  encore  occupent  plus  particulierement  ses 
appendices,  l’epiploon  et  le  mesentere. 

Dans  la  cavite  peritoneale , on  trouve,  soit  des 
gaz  ( voyez  Tympanite),  soit  des  epanchemens  liqui- 
des  ou  des  productions  plus  ou  moins  solides,  soit 
des  corps  etrangers , des  concretions  libres,  des 
tumeurs  de  diverse  nature.  En  dehors  du  peritoine, 
ce  sont  des  abces,  des  kystes , des  produits  mor- 
bides variables,  tubercules,  cancer,  depots  cartila- 
gineux  , osseo-calcaires , etc.  Toutes  ces  lesions  ont 
ete  deja  decriles  ( voyez  Abdomen  ) ; il  ne  nous  reste 
que  peu  de  mots  a dire  des  maladies  du  mesentere 
et  des  epiploons. 
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Ces  replis  du  peritoine  sont  tres  rarement  affec- 
tes  seuls,  presque  loujours  ils  partagenl  les  altera- 
tions des  autres  portions  de  la  sereuse,  et  presen- 
tent  les  memes  lesions:  quelquefois,  a raison  de  la 
disposition  analomique  de  ces  parties  , les  lesions  y 
sont  plus  prononcees,  dans  le  grand  epiploon  en 
parliculier ; parfois  ils  sont  le  siege  d’une  inflamma- 
tion circonscrite  ou  de  tumeurs  de  nature  variable, 
qui  n’existent  pas  dans  le  reste  de  la  membrane 
sereuse.  On  a vu  se  declarer  une  epiploile  a la  suite 
de  contusions  dans  un  point  liuiile  de  la  paroi  ante- 
rieure  de  l’abdomen,  et  plus  souvent  d’un  epiplocele 
etrangle.  M.  Andral  (Clinique , t.  iv,  obs.  28  ) rap- 
porte  l’histoire  d’un  indivijlu  atteint  d’un  cancer  de 
l estomac  et  du  foie,  el  chez  lequel  l’epiploon  clait 
seul  enflamine,  et  formait  une  masse  rougealre, 
friable,  de  cinq  a six  lignes  d’epaisscur ; chez  un 
autre  rnalade,  il  se  developpa  en  vingt-qualre 
heures  , dans  les  environs  de  l’oinbilic,  une  tumeur 
qu’on  reconnut,  a l’autopsie,  pour  etre  l’epiploon 
eonsiderablement  tumefie,  et  laissanl  echapper  de 
son  tissu,  mou  el  facile  a dechirer,  un  liquide  san- 
guinolent.  Parfois  l’epiploon  renferme  dans  ses 
feuillels  des  fausses  membranes,  du  pus  inflltre  ou 
reuni  en  foyer,  des  tubercules  ou  des  granulations 
transparentes  ; d’aulres  fois  il  est  ramolli  ou  delruit 
par  la  gangrene  (Broussais , Phlegmasics  cliron., 
tom.  hi,  p.  427),  ailleurs  carlilagineux  ou  ossifie 
(Scoutetlen,  Cruveilbier  ).  Plus  frequemmenl  que 
toutes  les  autres  parlies  du  peritoine  , il  est  le  siege 
de  la  degenerescence  cancereuse  : et  alors  il  forme 
des  tumeurs  dont  le  diagnostic  presenle  quelquefois 
beaucoup  d’obscurite.  Selon  qu’elles  occupenl  le 
cote  droit  ou  gauche,  la  parlie  superieure  ou  infe- 
rieurc  de  1’abdomeu , elles  ont  pu  en  imposer  pour 
des  tumeurs  developpees  dans  le  foie , l’estomac , la 
rale  ou  l’uterus  (Andral,  Cliniq .,  t.  iv,  obs.  29),  ou 
meme  pour  un  anevrysme  de  l’aorte  (Scoulelten, 
Archiv.  gen.  de  mid.,  t.  iv,  p.  39) ; mais  une  explo- 
ration attentive  de  ces  tumeurs,  le  rapprochement 
des  desordres  fonctionnels  qui  les  accompagnent , 
preservent  ordinairement  le  medecin  des  erreurs 
auxquelles  un  premier  examen  pourrait  donner  lieu. 

L’inflammation  parlielle  du  mesentere  est  a peu 
pres  aussi  rare  que  l’epiploite  : elle  ne  se  montre 
guere  qu’a  l’etat  chronique,  et  le  plus  souvent  dans 
la  peritonite  tuberculeuse.  P.  Frank  a voulu  assi- 
gnera  la  mesentirite  aigue,  ainsi  qu’a  l’omentite, 
une  serie  de  symptomes  qui  leur  seraient  propres  ; 
mais  ceux  qu’il  signale  n’ont  rien  de  caracteristique. 
Des  collections  purulentes,  soit  simples,  soit  mul- 
tiples, se  forment  quelquefois  dans  le  mesentere,  et 
1’on  en  trouve  d’assez  nombreux  exemples  consi- 
gnes  dans  les  auteurs  ( Diclionnaire  des  sciences 
mid.,  t.  xxxii  );  quant  aux  autres  alterations,  telles 
que  la  gangrene,  le  cancer,  les  tumeurs  enkystees, 
les  hydatides , el  surtout  la  degenerescence  tuber- 
culeuse, elles  sont  rarement  bornees  au  mesentere 
ou  a loute  autre  partie  du  peritoine  : elles  s’etendent 
communement  a un  degre  quelconque , a une 
grande  partie  du  peritoine,  et  souvent  meme  a d’au- 
lres organes  plus  ou  moins  eloignes. 


* PERITOINE  (maladies  dd).  — Douee  de  pen 
de  sensibilite  a l’etat  normal , pourvue  de  vaisseaux 
sanguins  peu  nombreux,  celle  membrane  , comma 
toutes  les  sercuses,  semblerait  devoir  etre  peu  dis- 
posee  aux  maladies  aigues  et  inflaminatoires  , et 
cepcndant  l’observalion  demonlreque  peu  d’aulres 
organes  s’en  monlrent  plus  frequemment  atteints, 
et  que  C’est  ce  qui  fait  le  danger  principal  des  lesions 
physiques  des  parois  abdominales.  On  trouve  l’expli- 
cation  de  cette  singularity  apparente  dans  l’abon- 
dance  des  capillaires  blancs  dont  elle  est,  pour  ainsi 
dire,  tissue,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  suite 
des  capillaires  a sang  rouge,  dont  ils  peuvent  pren- 
dre, sous  1’influence  d’une  vive  irritation,  et  l’appa- 
rence  et  les  fonctions  avec  une  sensibilite  nouvelle. 

A.  Aussi  n est-ce  guere  qu’en  raison  de  la  peri- 
lonite  qui  pent  s’ensuivre  que  Ton  peut  considerer 
comme  redoutables  les  blcssurcs  du  peritoine.  Il  ne 
peut  etre  atteint  par  un  instrument  tranchant  ou 
piquant  sans  que  toute  l’epaisseur  des  parois  abdo- 
minales n’ait  ele  interessee  , que  la'  plaie  ne  soit 
pinilronle,  que  Pair  n’arrive  dans  la  cavite  du  ven- 
tre el  n’y  determine  une  irritation  excessive;  mais 
c’est  peut-etre  moins  le  fait  de  l’inlroduclion  de  ce 
fluide  que  la  dilaceration  de  la  membrane  qui  cause 
en  pareil  cas  la  peritonite;  les  chirurgiens  anglais 
ont  prouve  qu’on  avait  de  beaucoup  exagere  les 
effels  de  Fair  sur  la  surface  denudee,  et  il  est  bieu 
permis  de  croire  , en  effet,  que  les  peritoniles,  qui 
suivent  la  taille  parle  haut  appareil,  dependant  plus 
du  dechiremenl  du  tissu  cellulaire  sous-peritoneal 
et  du  tiraillement  de  la  membrane  sereuse,  de  ses 
relations  inlimes  avec  I’prgane  blesse,  que  du  con- 
tact de  l’air  qui  ne  penetre  meme  pas  alors  dans 
l’interieur  de  l’abdomen.  On  a vu  d’ailleurs  des  in- 
flammations mortelles  resulter  de  la  piqure  du  peri- 
loine  a travers  le  fond  de  la  matrice  dans  des 
tentatives  d’avortement  provoque  au  moyen  de 
l’acupunclure  ; on  a vu  le  meme  accident  resuller 
de  ruptures  du  peritoine  en  'meme  temps  que  de 
l’uterus  ou  du  vagin  que  celle  membrane  revet,  et 
la  meme  choseest  arrivee  dans  des  cas  beaucoup  plus 
rares  ou  le  peritoine  etait  rompu  seul  a la  surface 
de  l’uterus  (Ramsbolham)  ou  du  moins  eraille.  L’air 
n’avait  guere  pu  penetrer  davanlage  alors  dans  un 
cas  que  dans  1’autre.  La  seule  distension  du  peritoine 
dans  la  grossesse,  dans  certaines  hydropisies,  suftit 
pour  le  disposer  a des  phlegmasies  plus  ou  moins 
aigues,  et  une  forte  compression,  une  contusion 
xiolente  a quelquefois  produit  le  meme  effet.  Nous 
avons  vu  un  homme  a gros  embonpoint  pris  d’une 
peritonite  grave,  et  dont  il  n’a  gueri  qu’apres  un 
mois  de  souffrance  , pour  avoir  fait  une  chute  dans 
laquelle  l’abdomen  forlement  saillant  avait  le  pre- 
mier porle  sur  le  sol.  Peut-etre  est-ce  a des  lirail- 
lemens  repetes  par  le  fait  des  crampes  intestinales  , 
des  coliques,  qu’il  faut  attribuer  la  peritonite  qui 
suit  parfois  l’indigestion,  comme  nous  en  avons  eu 
sous  les  yeux  plus  d’un  exemple. 

B.  Sans  cette  consideration  , les  lesions  physiques 
ou  blessures  du  peritoine  auraient  assez  peu  d’im- 
portance  ; en  effet , bien  qu’on  ail  vu  quelquefois , 
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dit-on,  l’intestin  s’elrangler  en  traversant  une  de- 
chirure  du  peritoine’,  soit  lors  de  la  percussion  d’une 
hernie  deja  ancienne,  soit  lors  de  la  production 
d’une  hernie  recente,  c’esl  du  inoins  un  accident 
des  plus  rates  ; ct  l’on  sait  que  les  ruptures , que  les 
ancienscroyaienl  si  communes  , ne  s’observeulguere 
que  pour  les  hcrnies  diaphragmaliques  et  simulla- 
Dement  a la  dechirure  du  diaphragme  meme.  En  ce 
qui  concerne  la  solidity  des  parois abdominales  , les 
divisions  du  peritoine  lie  peuvenleffeclivemenl  etre 
consptees  que  pour  peu  de  chose,  puisqu’on  le  voit 
se  laisser  dislendre  el  entrainer  avec  une  extreme 
facility  loutes  les  fois  que  la  portion  musculaire  ou 
aponevrolique  de  ces  parois  est  affaiblie  par  une 
dilatation , une  solution  de  continuity  quelconques ; 
on  sait  quelle  elendue  peuvent  prendre  les  sacs 
lierniaires  , et  l’on  a meme  , a l’etat  normal , un 
exemple  bien  frappant  de  cette  extensibility  dans 
la  formation  de  la  lunique  vaginale. 

C.  Parmi  les  corps  elrangers  qui  peuvent  pene- 
trer  dans  la  cavite  periloneale  , nous  ne  devons  point 
compter  les  produils  de  la  secretion  meme  soit  nor- 
male  , soit  morbidc,  qui  s’opere  a sa  surface  inle- 
l ieure  ; nous  avons  deja  dit  ce  qu’il  fallait  penser  de 
l’air,  et  nous  ajoulerons  ici  que  son  introduction 
dans  le  periloine  n’est  peut-elre  pas  aussi  facile  qu’on 
semble  journellement  l’imagincr , quand  la  plaie  des 
parois  abdominales  n’est  pas  d’une  tres  grande  lar- 
geur.  Depuis  les  observations  de  Petit  le  fils,  il  est 
reconnu  que  tout  liquide , epanche  en  mediocre 
quantity  dans  l’abdomen , tend  a en  sortir  par  le 
point  le  moins  resistant,  et  que  loin  de  se  disse- 
miner  enlre  les  circonvolutions  inlestinales , il  lend 
a se  rassembler  en  foyer  pour  venir  souvent  faire 
saillie  sous  la  paroi  auterieure  el  vers  le  has  ventre. 
On  altribue  Ires  raiionnellement  cette  particularity 
a la  pression  mutuelle  qu’exercenl  les  visceres  abdo- 
minaux  l’un  sur  l’autreet  sur  les  parois  qui  les  en- 
vironnent ; or  cette  pression  mutuelle  doit  egalement 
rendre  difficile  a l’air  l’acces  de  la  cavite  dans  le  cas 
de  plaie  dile  penelranle  ; il  n’y  a point  de  vide  sen- 
sible dans  l’abdomen,  ni  par  consequent  d’aspira- 
tion  , meme  dans  les  mouvemens  des  parois  et  des 
visceres,  car  la  mollesse  desuns  et  des  autres  fait 
qu’ils  s’accommodent  toujours  ensemble  pour  la 
forme  etla  dimension  generales.  Par  la  meme  theo- 
rie  s’explique  comment  des  blessures  graves  de  l’in- 
testin  ont  pu  ne  pas  etre  suivies  d’epanchement 
interieur.  Toutefois  il  est  bien  difficile  qu’un  des 
visceres  ou  des  vaisseaux  abdominaux  soit  i/u  peu 
largemenl  blesse  , sans  que  cot  accident  se  produise  : 
de  la  des  epanchemens  de  matieres  alimenlaires  ou 
fecales  , de  bile , d’urine  ou  de  sang , quelquefoisde 
pus,  qui  ont  frequemment  determine  des  peritoni- 
tes,  quelquefois  circonscriles  , d’autres  fois  plus  ge- 
nerates et  souvent  funesles  dans  des  cas  de  division 
par  piqiire  ou  rupture , de  I’estomacou  des  inteslins , 
ue  la  vesicule  biliaire,  de  la  vessie,  des  uretheres  ou 
des  reins  , de  l’aorte , ou  de  la  veine  cave  , des  veines 
ou  arteres  renales  ou  seulement  du  foie,  de  la  rate, 
des  trompesetdes  ovaires  hypertrophies  (grossesse 
extra-uterine).  Des  accidens,  non  moins  graves, 


souvent  meme  plus  promplement  lunestes  en  raia^" 
de  la  violence  des  desordres,  de  l’abondance  du 
sang  perdu  , etc. , ont  suivi  certaines  ruptures  de  la 
matrice  et  du  vagin  , dans  lesquelles  un  foetus  lout 
entier  avait  pu  passer  dans  la  cavite  peritoneaie. 
Dans  quelques  cas  bien  rares , on  a pu  l’en  extraire 
par  la  voie  meme  qu’il  avait  suivic  deja  et  obtenir 
la  guerison  de  la  femme.  On  a cru  aussi  que  la  ma- 
tiere  des  lochies  d’une  femme  en  couche  pouvail 
passer  dans  le  periloine  par  les  orifices  beans  des 
trompes  ulerines;  mais  les  faits  cites  par  Ruysch  et 
Ilallef  soul  loin  d’etre  concluans  a cet  egard  ; l’e- 
panchement  sanguinolent  produit  par  la  perilonite 
leur  en  a Ires  probablement  impose. 

D.  L’inflammalion  du  periloine  et  ses  formes  dil'- 
ferentes  devant  etre  trailees  ailleurs  avec  les  details 
convenables  ( Voyez  Peiuxonite)  , il  est  inutile  de 
nous  y arreler  longuement  ici . Nous  devons  direseu- 
lemenl  que , de  meme  qu’elle  se  lie  a la  plupart  des 
lesions  physiques  que  nous  avons  enumerees  ci-des-» 
sus,  comme  consequence  deceslcsions,  elleselie  au 
conlraire  comme  cause  (surtout  a l’etat  chronique) 
a la  plupart  des  degenerescences  donl  le  peritoine 
peut  etre  le  siege.  Les  adherences  des  visceres  abdo- 
minaux enlre  eux  ou  avec  leurs  parois  en  sont  l'effet 
le  plus  simple  et  l’un  des  moins  defavorables  ; toute- 
fois si  elles  sont  elendues  , elles  laissent  beaucoup 
de  gene  dans  les  fonctions  des  inlestins,  et  il  est 
presque  impossible  qu’elles  ne  renouvellent  pas 
l’inllammalion  ou  ne  l’entretiennent  pas  dansunetat 
de  chronicile  stationnaire ; du  moins  n’avons-nous 
jamais  observe  ces  agglutinations  generales  qui 
groupenl  ensemble  toutes  les  circonvolutions  intes- 
tinales,  sans  que  le  cadavre  presenlat  en  meine 
temps  (quelle  que  fut  la  cause  de  la  morl)  des  traces 
de  perilonite  acluclle. 

On  en  peut  dire  autant  des  tubercules  miliaires 
soit  blancs  ou  grisatres,  soit  melanoses,  qui  dou- 
bient  frequemment,  chez  les  enfans  surtout,  le 
peritoine  ebroniquement  enflamme.  C’est  a la  sur- 
face adherenle  qu’ils  ont  pris  naissance  , qu’ils  for- 
ment  quelquefois  une  couche  continue , bien  que 
souvent  aussi  ils  s’enfoncent  dans  la  cavite  en  se 
revelant,  comme  les  visceres,  d’une  tunique  peri- 
loneale,  et  y pendent  comme  par  un  pedicule. 

Des  peritonites  partielles  sont  sans  doute  la  cause 
de  quelques  degenerescences  carlilaginiformes  ou 
ossiformes , ou  du  moins  sonll’origine  de  ces  plaques 
plus  rares  ici  que  dans  la  plevre  et  peu  interessantes 
pour  le  praticien.  Un  interet  plus  reel  lui  ferait 
envisager  les  adberences  comme  suite  de  quelques 
peritonites  partielles;  en  effet,  les  adherences  bor- 
nees,  soit  qu’elles  appartinssent  a l’epiploon  , soit 
qu’elles  dependissenl  de  diverses  portions  de  mesen- 
tere  ou  des  inteslins  meme , ont  plus  d’une  fois  ele 
l’occasion  d ' etranglemens  interieur s , quand  quel- 
que  circonvolution  de  l’ileon,  ou  du  jejunum, 
venait  a passer  au  travers.  Dans  d’autres  cas  , ces 
adherences  partielles  ont  suffi  a elles  seules  pour 
causer  de  graves  incommodites  ; c’est  ainsi  que  l’e- 
piploon  , adheranl  aux  parois  abdominales  par  suite 
de  certaines  hernies,  a rendu  les  fonctions  de  l’es- 
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tomac  fort  penibles , a force  les  malades  de  se  tenir 
courbes  en  avant  pour  diminuer  le  liraillement 
qu’ils  eprouvaient , etc.;  c’est  encore  ainsi  que  la 
meme  expansion  membraneuse,  en  s’attachant , 
durant  la  grossesse , au  fond  de  la  matrice  , a rendu 
l’accouchement  difficile  , la  reduction  de  l’uterus. 
impossible,  et  determine  des  metrorrhagies  funes- 
tes,  ou  bien  une  phlegmasie  aigue,  non  moins  fa- 
cbeuse.  Enfin  , c’est  encore  a des  adherences  par- 
tielles  que  madame  Boivin  a atlribue  , avec  raison  , 
les  frequens  avortemens  de  certaines  femmes  , dont 
l’uterus  , comme  scelle  dans  le  bassin  , ne  peut 
s’etendre  ni  s’elever  dans  l’abdomen. 

E.  Mais  on  ne  saurait  raltacher,  d’une  maniere 
aussi  positive,  aux  phlegmasies  du  periloine,  cer- 
taines degenerescences  qui  l’ont  parfois  transforme 
en  une  epaisse  couche  squirrheuse , le  plus  souvent 
granulee,  quelquefois  creusee  de  caviles  nombreu- 
ses.  Dans  la  plupart  de  ces  cas , il  est  vrai , la  mem- 
brane est  confondue  avec  les  parties  voisines  , soit 
avec  les  organes  qu’elle  revet,  soit  avec  les  parois 
abdominales.  Son  lissu  cellulaire  exterieur  est  sans 
doute  alors  le  siege  primitif  de  la  degenerescence  , 
comme  il  est  celui  des  lubercules.  En  lui-meme  ce 
tissu  cellulaire  offre  quelquefois  un  genre  particu- 
lier  d’hyperlrophie  qu’on  a improprement  appelee 
hernie  graisseuse,  et  qu’il  vaut  mieux  nommer 
lipome  du  periloine.  Il  forme  alors  des  pelotons 
parfois  assez  volumineux,  et  qui  plus  d’une  fois  , 
en  s’engageant  dan's  les  ouxerlures  aponcvrotiques 
des  parois  abdominales  , onttrompe  les  chirurgiens , 
et  fail  croire  a de  veritables  hernies  et  surtout  a 
des  epiploceles.  Diverses  parties  du  periloine  con- 
siderees  souvent  comme  des  organes  parliculiers  , 
offrent  aussi  des  lesions  particulieres  : l’epiploon, 
par  exemple  , peut  etre  squirrheux,  tuberculeux, 
sans  que  le  reste  de  la  membrane  participe  de  cet 
etat ; il  en  est  de  meme  du  mesentere  , dont  les 
glandes  lymphatiques  surtout  offrent  de  frequentes 
alterations  , et  dans  lequel  on  a maintcs  fois  observe 
des  kystes  de  diverse  nature. 

F. Nous  ne  doutons  point  qu’il  ne  faille  raltacher 
a la  peritonite  chronique  la  majeure  partie  des  cas 
designes  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom  de 
tympanite  : on  peut  voir,  en  effet,  que  bien  sou- 
vent ils  nedonnaienl  ce  nom  qu’a  une  intumescence 
de  l’abdomen  evidemment  due  a la  distension  du 
canal  intestinal  par  des  gaz,  meleorisme  qui  fait 
resonner  a la  percussion  cette  region  du  corps,  et 
qui  tient  a une  sorle  de  paralysie  que  l’inflamma- 
lion  amene  dans  les  inlestins  enflammes  par  conti- 
nuity de  texture  avec  le  peritoine.  Dans  le  cas  meme 
ou  les  gaz  siegeaient  evidemment  dans  la  cavite 
peritoneale,  la  plupart  du  temps  ils  etaient  produits 
par  la  decomposition  de  ces  matieres  purulentes, 
si  souvent  fetideset  si  facilementputrescibles  surtout 
apres  la  mort , auxquelles  la  peritonite  chronique 
donne  souvent  naissance , et  la  tympanite  n’etait 
encore  evidemment  ici  qu’un  symplome  de  la  phleg- 
masie. Si  dans  quelque  cas  un  fluide  aeriformc  a pu 
etre  secrete  par  le  peritoine,  si  la  tympanite  a pu 
etre  esscntielle , ce  n’est  que  bien  rarement , et  il 


est  fort  difficile  de  le  prouver , car  une  pareille 
tympanite  ne  doit  point  etre  morlelle  ni  par  conse- 
quent permettre  de  constater  l’etat  reel  des  organes. 

Au  contraire,  pour  ce  qui  concerne  les  hydro- 
pistes du  peritoine,  on  a quelquefois  exagere  le 
role  que  peut  jouer  l’inflammation  dans  leur  etio- 
logie.  S'il  en  est  quelques-unes  qui  dependent  evi- 
demmeut  d’une  peritonite  chronique,  ce  dont  on 
ne  saurait  douter,  s’il  en  est  d’autres  (hydropisies 
actives),  qui  semblent  dependre  d’un  laible  degre 
de  phlegmasie  aigue  et  naitre  sous  1’influcnce  de 
la  plelhore,  ce  qui  est  aussi  bien  constant,  il  en 
est  bien  davantage  qui  ne  sont  point  dues  a de 
pareilles  causes.  Les  hydropisies  nsciles  ( Voyez 
ces  mots)  soit  idiopathiques  , essentielles  et  dues  a 
un  etat  morbide  du  peritoine  meme,  soit,  ce  qui 
est  plus  common,  symptomatiques  de  quelque  de- 
generescence , de  quelque  engorgement  du  foie  , 
de  la  rate,  du  mesentere,  ne  laissent  voir  dans 
le  peritoine,  a l’ouverture  du  cadavre,  aucune 
trace  d’inflammalion  chez  le  plus  grand  nom- 
bre  des  sujets.  Et  ici  il  ne  faut  pas  s’en  laisser 
iraposer  par  la  marche  de  certaines  ascites  dans  les- 
quelles  l’excessive  distension  du  peritoine  d’une 
part , et  d’autre  part  les  frequentes  ponctions  qu’el- 
les  ont  necessities,  soit  fini  par  amener  graduelle- 
mcnl  un  elat  inflammatoire  definitivement  morlel 
quand  son  intensile  a ete  assez  considerable  pour 
epuiser  tolalement  les  forces.  Ce  que  nous  xenons 
de  dire  de  l’ascite  s’applique  parfailement  et  pour 
son  etat  primitif  et  pour  sa  marche  ulterieure  a 
l’hydropisic  enkystee  des  epiploons  ou  de  toute 
autre  portion  du  peritoine  , et  meme  en  grande 
partie  a l’kydropisie  enkystee  des  aulres  organes 
abdominaux  , bien  que  souvent  elle  s’eloigne  beau- 
coup  des  caracleres  ordinaires  de  l’ascite  , comme 
quand  elle  siege  dans  les  ovaires,  etc. 

Ant.  Duges. 

PERITONITE.  (Inflammation  du  periloine.)  — 
Il  n’est  pas  impossible  de  relrouver  dans  les  auteurs 
anciens , ou  dans  ceux  des  siecles  qui  ont  precede 
le  noire , quelques  notions  eparses  relatives  a la 
peritonite.  M.  Tonnele , dans  un  memoire  publie 
dans  les  Archives  generalcs  de  medecine,  t.  xii, 
p.  463,  a rappele  quelques  courtes  observations 
d’Hippocrale  qui  semblent  appartenir,  les  unes  a la 
peritonite  puerperale,  les  autres  a l’inflammalion 
chronique  du  periloine.  Mais , il  faut  le  dire , si  les 
medecins  anciens  ont  entrevu  cette  affection,  les 
modernes  seuls  l’ont  veritablement  connue.  Mor- 
gagni lui-meme,  qui  a decrit  quelques-unes  des 
lesions  analomiques  propres  a la  peritonite  , n’avait 
pas  une  idee  exacte  de  cette  affection.  Ces  milliers 
de  petits  grains  dont  il  parle,  d’apres  Bilger,  et  qui, 

« semblables  aux  pustules  des  cochons,  remplis- 
saient  les  inlestins  de  tous  coles  ainsi  que  les  deux 
flancs  autour  du  diaphragme  » (lettre  xxxvm,  § 35), 
etaient  sans  doute  de  ces  agglomerations  de  matierc 
tuberculeusesi  frequentes  dans  certaines  perilonites 
chroniques.  Dans  d’autres  passages , Morgagni 
(lettre  xxxix,  § 28  el  30)  decrit  les  adherences 
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inlestinales  qui  suivent  le  travail  phlegmasique. 
« Le  celebre  Fanloni  trouva  sur  une  jeune  fille  qui 
avait  ete  souvenl  sujette  a des  douleurs  de  venire , 
presque  tous  les  intestins  pelotonnes  comrae  en  un 
seul  corps,  el  tres  etroitement  unis  entre  eux.  J’ai 
vu  moi-meme,  sur  un  homme  donl  le  venire  con- 
tgnait  beaucoup  d’eau,  les  inlestins  deja  unis  entre 
eux  en  quelques  endroits  par  de  cerlaines  mem- 
branes flasques,  et  ees  especes  de  membranes  etaient 
peut-etre  des  commencemens  d’adherences , les- 
quelles  deviennent  plus  fermes  lorsque  l’eau  s’en 
va.  » Enfin,  les  transformations  que  peul  subir  la 
sereuse  enflammee  n’ont  pas  echappe  a son  esprit 
observateur  : « Moi  qui  n’ignore  pas,  dil-il  dans  la 
meme  leltre  ( § 32),  que  le  peritoine  s’epaissit  con- 
siderablement  chez  les  hydropiques,  et  acquiert 
meme  , avec  le  temps , une  durete  carlilagineuse  , 
fait  necessaire  a savoir  pour  la  paracentese  de  l’ab- 
domen , etc. » 

Mais  ces  remarques  isolees,  et  d’autres  encore 
que  nous  presentent  les  annales  de  la  medecine  , 
montrent  elles-memes  combien  etaient  bornees  les 
notions  de  nos  predecesseurs  sur  la  perilonite.  Dans 
Vogel  (1764),  dans  Cullen  (1772),  la  phlegmasie  du 
peritoine  et  ses  differentes  especes , 1 ’omentitis , la 
mescnleritis,  sont  indiquees  ; mais  les  divisions  de 
ces  nosologisles , et  leurs  idees  sur  celte  inflamma- 
tion, n’avaient  pas  cours  dans  la  science , puisque 
Bosquillon  , annotant  la  Medecine  pratique  de  Cul- 
len, disait:  «L’ouverture  des  cadavres  prouve  que 
la  peritonite  peut  exisler ; mais  on  ne  l’a  jamais 
trouvee  seule  et  independante  de  l’inflammation  des 
aulres  visceres.»  Long-temps,  en  effet,  la  peritonite 
fut  confondue  sous  la  denomination  d ’inflammation 
du  bas-venlre  avec  celles  des  visceres  abdominaux, 
et  e’est  a Bichat  que  revient  le  merile  d’avoir  prouve 
que  l’inflammation  du  peritoine  est  une  maladie 
distincte,  et  qu’elle  doit  etre  separee  de  l’enlerite, 
de  la  gastrile,  etc.,  coniine  la  pleuresie  est  distincte  de 
la  pneumonie.  Les  travaux  de  Gasc  et  de  Laennec 
ont  bienlot  confirme  les  opinions  de  Bichat,  el  as- 
sure a la  peritonite  , dans  tous  les  cadres  nosologi- 
ques,  la  place  importante  qu’elle  doit  y occuper  : 
elle  est  devenue  depuis  lors  la  matiere  d’observa- 
lions  nombreuses  , de  recherches  inleressantes  sous 
le  rapport  de  ses  causes  , de  sa  marche , des  lesions 
qu’elle  determine  ; elle  a ete  le  sujet  d’un  grand 
nombre  de  travaux  importanls  qui  seront  signales 
dans  le  cours  de  cet  article. 

La  peritonite  peut  etre  aigue  ou  clironique  : sous 
chacun  de  ces  types,  elle  recoit,  des  causes  nom- 
breuses qui  la  produisent,  et  des  conditions  dans 
lesquelles  elle  se  developpe,  des  modifications  si 
remarquables , que  , pour  en  donner  une  idee  juste , 
il  faut  necessairement , apres  avoir  expose  son  his- 
toire  generale,  la  monlrer  successivement  sous 
chacune  de  ses  principales  formes.  Quelques-unes 
d’enlre  elles  semblent  aussi  appartenir  plus  specia- 
lement  a telle  ou  telle  periode  de  l’existence,  et, 
par  exemple,  la  peritonite  tuberculeuse  affecte  de 
preference  les  enfans  vers  la  periode  de  transition 
entre  la  premiere  el  la  seconde  enfance. 


La  peritonite  aigue  tantot  est  le  produit  de  causes 
internes  qui  nous  echappent  en  grande  partie  , et 
tantot  se  developpe  sous  l’influence  de  conditions 
morbifiques  plus  ou  moins  evidenlcs  : ainsi , on  la 
voit  frequemment  survenirlorsqu’une  inflammation 
primitivement  developpee  dans  l’ulerus  ou  dans  ses 
annexes  gagne  le  peritoine,  specialemenl  apres  l’ac- 
couchement,  etquelquefois  hors  de  l’etat  puerperal, 
apres  une  suppression  brusque  des  menstrues ; d’au- 
tres  fois  elle  succede  a la  perforation  d’un  des  vis- 
ceres  abdominaux , a un  elranglement  intestinal,  a 
des  contusions,  des  chutes  sur  le  venire,  a des 
manoeuvres  coupables  lenlees  pour  provoquer  l’a- 
vortement,  aux  plaies  penetrantes  de  l’abdomen,  ou 
a des  operations  chirurgicales , lelles  que  le  debri- 
dement d’une  hernie , la  laille , la  lilhotritie  , la  pa- 
racentese, etc. 

On  peut  presque  toujours  rapporter  al'une  deces 
causes  l’inflammation  du  peritoine.  En  effet,  la  pe- 
ritouite  sponlanee  el  primitive  estune  maladie  rare  : 
cette  opinion,  que  nous  avons  emise  lors  de  la  pre- 
miere publication  du  Dictionnaire  (1826),  est  deve- 
nue depuis  lors  une  conviction  profonde.  Dans  cet 
espace  de  quinze  annees , nous  ne  nous  rappelons 
pas  un  seul  fait  de  peritonite  terminee  par  la  mort. 
et  dans  lequel  l’examen  anatomique  ait  ete  fait  con- 
venablement,  qui  soil  contraire  a celte  observation 
generale.  Sous  ce  rapport,  la  peritonite  fait  excep- 
tion parmi  les  membranes  sereuses ; la  plevre,  le 
pericarde,  les  meninges,  sont  assez  frequemment 
le  siege  de  phlegmasies  primitives. 

On  croit  avoir  observe  que  la  perilonite  est  plus 
frequente  dans  l’age  adulte  qu’aux  autres  epoques 
de  la  vie  ; les  nouveau-nes  et  le  foetus  lui-meme  n’en 
sont  pas  exempts,  et  M.  Simpson  ( Archiv . gen.  de 
med.,  decembre  1838)  a cite  des  fails  assez  nom- 
breux  de  phlegmasie  periloneale  survenue  pendant 
la  vie  intra-uterine.  La  perilonite  se  montre  plus 
souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hoinmes; 
quant  au  temperament,  il  n’est  pas  prouve  qu’elle 
se  developpe  plus  souvent  chez  les  sujets  plethori- 
ques  et  sanguins  que  dans  les  conditions  opposees. 
On  a vu  chez  certains  individus  l’inflammatiou  du 
peritoine  coincider  avec  d’autres  phlegmasies  des 
sereuses,  comme  s’il  y avait  une  veritable  diathese 
inflammatoire  : ainsi,  Gasc  ( Dictionn . des  sciences 
med.)  dit  avoir  constate,  chez  un  meme  malade , 
la  presence  de  fausses  membranes  et  de  pus  dans  l’a- 
rachnoTde,  les  plevres,  le  pericarde  et  le  peritoine. 

La  perilonite  peut  se  manifester,  dans  quelques 
circonstances  , a la  fin  ou  pendant  le  cours  d’une 
autre  affection  plus  ou  moins  grave.  Christison  l’a 
notee  comme  phenomene  ullime  de  la  maladie  de 
Bright ; Broussais  l’a  constatee  a la  suite  des  fievres 
intermitlentes  de  Belgique  ; et  plusieurs  observa- 
tions consignees  dansla  scicnce(Andral,  Clin.,  t.iv, 
obs.  v)  ont  montre  qu’elle  pouvait  succeder  au  rhu- 
matisme  aigu.  Mais,  dans  ces  cas  rareset  exception- 
nels  , on  a droit  de  se  demander  si  l’affection  pre- 
miere a reellement  eu  part  au  dev'eloppement  de  la 
seconde.  Il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  la  perfo- 
ration d’un  viscere,  la  rupture  d’un  kyste  , versent 
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dans  le  peritoine  une  matiere  elrangere,  cause  cer- 
taine  d’inflammation. 

Le  plus  ordinairement  sporadique,  la  peritonite 
s’est  montree  souvent  aussi  epidemiquement , en 
particular  dans  les  hopilaux  , et  parmi  les  femmes 
en  couches.  Si  l’on  en  croit  Pujol , elle  aurait  paru 
sous  la  forme  epidemique,  meme  parmi  les  homines 
dans  les  armees.  Mais  ces  peritonites  etaient-elles 
primitives  ?Nesuccedaient-elles  pas  aces  dysenteries 
intenses  dans  lesquelles  toute  l’epaisseur  des  parois 
inteslinales  est  compromise  ? L’inftammation  ne  s’est- 
eile  pas  transmise  secondairement  au  peritoine? 
A-t-on  cherche  , lors  des  autopsies,  avec  tout  le  soin 
et  le  temps  necessaires,  ces  perforations  etroites  qui 
ecliappent  presque  inevitablemenl  a ceux  qui  ne  les 
soupfonuent  pas , et  qui , dans  beaucoup  de  cas , ne 
sont  constatees  par  ceux  meme  quilescherchentqu’a- 
pres  un  long  et  minulieux  examen?  Nous  appelons 
de  nouveaux  fails  pour  la  solution  de  ces  questions. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  la  peritonite, 
elles  lui  sont  communes  avec  la  plupart  des  aulres 
phlegmasies  : telles  sont  l’impression  du  froid,  dont 
l’action  est  surtout  a crjindre  chez  les  enfans  nou- 
veau-nes  (Duges),  el  chez  les  femmes  recemment 
accouchees,  les  emotions  vives,  les  ecarts  de  regime, 
les  indigestions  , les  exces  de  boissons  alcooliques  : 
mais  ces  diverses  causes  sont  evidemmenl  insuffi- 
santes  pour  produire  cette  phlegmasie  ou  toute 
autre,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  jointes  a une  dispo- 
sition speciale  de  l’economie , qui  en  est  fort  sou- 
vent la  cause  unique,  et.  presque  toujours  la  cause 
des  peritonites  primitives. 

Le  debut  de  la  peritonite 'est  ordinairement  mar- 
que par  un  frisson  plus  ou  moins  fort  et  prolonge, 
etparun  brisement  dans  les  membranes;  ailleurs, 

/ une  douleur  aigue  dans  le  venire  en  est  le  premier 
phenomene.  Cette  douleur , qui  devient  le  principal 
symptome  de  la  maladie  , a des  caracleres  particu- 
lars : elle  est  ordinairement  tensive,  pongitive; 
quelques  malades  la  comparent  a celleque  produirait 
l’introduction , dans  les  parties  affectees,  d’un  in- 
strument tranchant  ou  d’une  vis ; elle  augmenle 
par  la  pression,  par  le  simple  contact  de  la  main  ; 
elle  s’exaspere  dans  les  efforts  pour  vomir,  pour 
aller  a la  selle,  pour  uriner  ; dans  les  simples  mou- 
vemens  que  fait  le  malade  dans  son  lit;  le  poids 
d’un  cataplasme,  d’une  simple  toile,  est  quelquefois 
insupportable,  ell’on  est  oblige  de  soutenir  par  des 
cerceaux  les  couverlures  du  lit.  Quelquefois  nean- 
rnoins  la  douleur  est  beaucoup  moins  intense  ; elle 
peut  meme  cesser  par  inlervalles  , et  ne  se  faire 
sentir  que  sous  une  pression  un  peu  forte  ; elle  est 
a peu  pres  la  meme  dans  tout  le  venire,  chez  la 
plupart  des  malades;  chez  quelques-uns , elle  est 
plus  vive  a l’ombilic,  a l’epigastre,  ou  a l’hypogas- 
tre;  chez  plusieurs,  elle  conserve  plus  d’intensite 
dans  le  point  ou  elle  a commence  a se  faire  sentir  , 
et  d’ou  elle  s’est  propagee  au  reste  du  ventre.  Cette 
douleur  est  accompagnee  quelquefois  d’une  sensa- 
tion locale  de  chaleur.  A ces  symptomes  se  joignent 
les  nausees , les  vomituritions,  les  vomissemens ; 
les  matieres  vomies  sont  d’abord  les  alimens  qui 


dlaient  contenus  dans  l’estomac  au  moment  de  l’in- 
vasion  , puis  les  boissons  que  le  malade  prend  , les 
mucosites  que  l’estomac  secrete  et  la  bile  qui  ne 
tarde  pas  a y affluer.  11  y a en  meme  temps  de 
l’anorexie,  une  soif  plus  ou  moins  vive,  et  generale- 
ment  de  la  constipation. 

Outre  ces  desordres  fonclionnels,  plusieurs  signes 
physiques  caracterisent  la  maladie  : on  constate 
des  le  debut  une  tension  remarquable  du  ventre, 
dont  les  muscles  se  roidissent  sous  la  main  du  me- 
decin,  et  apres  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  , une  tumefaction  notable.  Celle  intumes- 
cence se  montre  a des  degres  divers  chez  les  diffe* 
rens  sujets,  a raison  de  l’intensite  de  l’inflammalion, 
et  plus  encore  a raison  du  degre  de  resistance  qu’of- 
frent  les  parois  abdominales  : elle  est  considerable 
chez  ceux  dont  le  ventre  est  naturellement  flasque, 
et  chez  ceux  surtout  chez  lesquels  il  a ele  recem- 
ment dislendu  , comme  chez  les  femmes , a la  suite 
de  l’accouchement,  et  dans  les  deux  sexes  , apres  la 
ponction  abdominale ; chez  les  individus,  au  con- 
traire,  dont  les  muscles  abdominaux  sont  ties  forts, 
chez  les  hommes  maigres  et  robustes  en  parliculier, 
le  ventre  est  a peine  tumefie ; quelquefois  meme 
il  est  sensiblement  retracte  , surtout  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie  ; il  est  alors  tres  dur,  et, 
en  general,  chez  les  sujets  atleinls  de  peritonite  , 
la  durele  et  la  tumefaction  sont  cn  raison  inverse  ; 
plus  celle-ci  est  grande,  moins  l’autre  est  conside- 
rable. L’intumescence  du  venire  est  presque  tou- 
jours egale  et  reguliere  dans  la  peritonite  generale; 
e’est  seulemenl  dans  quelques  varieles,  dont  il  sera 
question  plus  loin  , qu’on  observe  ces  bosselures 
signalees  par  plusieurs  auteurs  comme  un'  pheno- 
mene propre  a l’inflammalion  du  peritoine. 

La  percussion  pratiquee  sur  le  ventre  donne 
d’abord  un  son  plus  clair  que  dans  l’etat  de  sanle  , 
puis  de  jour  en  jour  un  son  de  plus  en  plus  obscur , 
surtout  dans  les  parties  declives ; ces  phenomenes 
opposes  sont  dus,  le  premier  a la  distension  des  in- 
testins  par  des  gaz,  le  second  a l’epanchement  d’un 
liquide  sero-purulent  dans  la  cavile  periloneale. 
L’auscultalion  revele  egalement  dans  qfeelques 
circonslances  un  bruit  de  froltement  analogue  a 
celui  de  la  pleuresie  et  de  la  pericardite  : ce  bruit, 
que  l’on  perpoit  en  appliquant  l’oreille  ou  le  ste- 
thoscope sur  divers  points  des  parois  laterales  et 
anterieure  de  l’abdomen,  est  du  au  frottement  reci- 
proque  des  surfaces  recouvertes  de  fausses  mem- 
branes dans  les  mouvemens  qui  accompagnent  la 
respiration  (Barth  et  Roger,  Trailc  d' auscultation. 
Paris.  1841,  p.  413). 

Un  concours  remarquable  de  phenomenes  yene- 
raux  accompagpe  la  peritonite,  et  contribue  encore 
a la  caracleriser.  La  face  est  ordinairement  pale , 
decoloree,  et  comme  rapetissee;  les  trails,  tire's  en 
haut , et  ramenes  verslaligne  mediane,  donnent  a 
la  physionomie  une  expression  remarquable  de 
souffrance  et  d’anxiete.  Le  malade  se  tient  constam- 
ment  couche  sur  le  dos  ; il  ne  peut,  sans  augmenter 
beaucoup  sesdouleurs,  s’incliner  sur  l’un  ou  l’aulre 
cold  : il  reste  dans  une  immobility  complete,  les 
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cuisses  un  peu  relevees  sur  le  bassin,  a(in  de  rela- 
cher  les  muscles  du  ventre.  II  n’ose  salisfaire  sa 
soif  dans  la  crainle  de  provoquer  le  vomisseincnl , 
et,  par  suite,  l’cxasperation  des  douleurs  abdorni- 
nales.  II  est  abaltu  et  decourage,  il  ne  dort  point. 
Sa  respiration  est  courle  , interrompue , l’abaisse- 
inent  du  diaphragme  produisant  sur  les  parlies 
affectees  le  meme  effet  que  la  pression  de  la  main 
sur  le  ventre.  Le  pouls  est  frequent,  petit,  serre,  la 
chaleur  peu  augmentee,  la  peau  seche,  l’urine  rare 
et  epaisse. 

La  marche  de  la  perilonile  gene’rale  est  commu- 
nernent  rapide  , et  marquee  par  l’accroissement 
progressif  des  symptomes  : la  douleur  abdominale 
devient  plus  vive,  plus  etendue;  la  sen sibilite  a la 
pression,  la  tension  et  le  gonflement  du  ventre, 
auginenlent  graduellement ; les  nausees  sont  plus 
frequentes,  les  vomissemens  plus  rapproches  : 
la  face  devient  plus  grippee  , plus  palc.le  pouls 
plus  frequent , le  malaise  et  l’anxiete  plus  conside- 
rables. 

La  maladie  , parvenue  a ce  degre  d’inlensite  , 
peut  le  conserver  pendant  plusieurs  jours  , et  n’of- 
frir  que  de  falbles  paroxysmes , marques  soil  par 
l’e\acerbalion  febrile,  soit  par  raugmenlalion  des 
symptomes  locaux.  bans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  que  la  maladie  soit  demeuree  slationnaire  pen- 
dant quelques  jours,  ou  qu’elle  ait  fait  des  progres 
continuels,  elle  a une  terminaison  fuueste ; elle  fait 
perir  le  malade  en  septa  huit  jours,  quelquefois 
beaucoup  plus  promplement , en  trois  ou  quatre 
jours,  en  quarante-huit  heures ; nous  avons  vu  quel- 
ques peritonites  qui  ont  entraine  la  mort  en  vingl- 
qualre  et  meine  en  dix-huit  beures.  Quand  cette 
terminaison  doitavoir  lieu,  I’alteralion  de  la  physio- 
nomie  augmentc , le  pouls  se  precipile;  les  extre- 
jnites  se  refroidissent,  la  douleur  abdominale  cesse 
de  se  faire  sentir,  le  ventre  devient  mou  et  flasque, 
les  vomissemens  sont  remplaces  par  de  simples, 
mais  frequentes re'gurgitalions  des  liquides  contenus 
dans  l’estomac,  de  bile  verdatre,  qui  s’echappent 
de  la  bouclie,  comme  par  fusees , sans  effort,  et 
meme  sans  contraction  apparenle  des  muscles  de 
l’abdomen.  La  malade  qui  ne  peut  plus  faire  le 
moiudre  mouvement , couvre  son  lit  des  malieres 
qu’il  vomit,  et  s’eleint  apres  ax  oil-  lulte  quelques 
heures  ou  quelques  jours  conlre  la  laiblesse,  qui 
fait  conlinuellement  des  progres.  Quelquefois  un 
etal  comateux,  ailleurs  des  mouvemens  convulsifs, 
precedent  et  annoncent  la  mort. 

Cliez  uncertain  nombre  de  sujets,  chcz  lesquels 
le  mal  n’a  pas  le  meme  degre  d’inlensite , on  voit  les 
symptomes  perdre  peu  a peu  de  leur  violence.  La 
douleur  diminue  dans  tout  le  venire , et  disparait 
dans  quelques  points ; la  tension  est  moimlre  ; les 
vomissemens  s’eloignent  d’abord,  puis  cessent;  le 
pouls  perd  sa  frequence,  la  physionomie  reprend 
son  expression  naiureile,  el  le  malade  enlre  en 
convalescence.  II  n’est  pas  rare  de  voir  dans  Je 
meine  temps  survenir  des  excretions  alvines,  ou  une 
sueur  copieuse , ou  quelque  autre  evacuation. 

La  plupart  des  malades  qui  survivent  a une  peri- 


lonile conservent  dansquelque  point  du  ventre  une 
douleur  sourde,  qui  augmente  par  la  pression , par 
la  marche  , par  les  secousses  accidentellement  im- 
primees  au  corps ; elles  paraissent  dues  a des  adhe- 
rences  parlielles,  qui,  bien  qu’elles  ne  portent,  en 
general,  aucun  trouble  notable  dans  les  fonctions, 
peuvent  deveuir  l’occasion  d’une  maladie  tres  grave, 
d un  etranglement  des  intestins. 

La  terminaison  de  la  perilonite  aigue  peut  etre 
incomplete  : la  maladie,  apres  un  certain  nombre 
de  jours,  cesse  de  s’nggraver;  quelquefois  meme 
son  intensite  diminue  ; mais  le  retablissement  es- 
pere  u’arrive  pas,  la  phlegmasie  passe  a fetal  chro- 
nique  ( voyez  Peiutomte  curomqoe). 

bans  des  cas  extremeinent  rares  , le  pus  exhale 
dans  le  periloinc  enflamme  s’est  fait  jour,  soit  dans 
un  intestin,  soit  au  dehors  , a travers  les  parois  ab- 
dominales.  Pierre  Franck  dit  avoir  vu  , chez  une 
femme  et  chez  une  fille  atteintes  de  perilonite, 
l’abdomen  s’ouvrir  sponlanement  vers  la  region 
ombilicale  et  fournir  beaucoup  de  matiere  puri- 
forme.  II  ajoule  que  cet  accideul , qu’il  a observe 
aussi  chez  des  femmes  en  couche,  n’a  pas  toujours 
ele  morlel  (De  curandis  hominum  morbis,  liv.  u, 
P-  193). 

La  perilonile,  comme  la  plupart  des  autres  phleg- 
masies,  peut  offrir  plusieurs  varielcs,  sous  le  point 
de  vue  de  ces  phenomenes  generaux.  Ainsi,  on  l’a 
appelee  bilieuse  quand  elle  est  principalement  ca- 
racterisee  par  l’enduit  jaunalre  de  la  langue,  les 
evacuations  de  bile  par  haul  et  par  bas,  la  teinte 
jaune  et  la  chaleur  acre  de  la  peau.  bans  ces  cas, 
du  reste,  elie  ne  presente,  quanta  sa  marche,  rien 
autre  chose  de  particulier. 

b’autres  fois  il  y a predominance  de  symptomes 
nerveux,  et  souvent  alors  la  phlegmasie  parail  offrir. 
dans  so.,  cours  une  irregularite  analogue  a celle  que 
presente  l’etat  general  du  malade,  des  alternatives 
brusques  d’ainendement  et  d’exasperation , l’appa- 
rilion  subile  de  quelques  symptomes  locaux,  la  sus- 
pension rapide  d’un  ou  de  plusieurs  autres  ; un  de- 
lire violent,  des  mouvemens  convulsifs , des  cris , 
des  efforts  pour  se  lever,  ou  pour  se  debarrasser  des 
liens  donl  l’usage  est  souvent  indispensable;  chez 
d’aulres  , un  delire  tranquille,  l’egarement  de  la 
physionomie  , les  soubresauts  des  tendons,  et  autres 
phenomenes  analogues,  marquent  les  deux  princi- 
pales  varieles  de  la  perilonite  ataxique.  Les  chan- 
gemenls  brusques  et  imprevus  qu’elle  offre  dans  sa 
marche  en  rendenl  Tissue  fort  incerlaine  ; la  mort 
peut  avoir  lieu  presque  a Tinstant  ou  les  assistants 
croienl  voir  une  amelioration  appavente;  el  uae 
terminaison  favorable  peut  succeder  immediatement 
a une  exacerbation  ties  vioienle,  qui  a du  inspire!- 
les  plus  grandes  craintes.  Enfin  il  est  rare,  mais  il 
n’est  pas  sans  excmple , de  voir  des  phenomenes 
semblablesa  ceux  de  la  peritonite  se  raanifester  par 
acces,  et  d’une  mauiere  regulierement  inlermit- 
lenle  (Andral,  Clinique , t.  iv,  obs.  13). 

Independamment  de  ces  moditications  que  la  pe- 
ritonile  offre  dans  son  cours  , et  qui  lui  sont  com- 
munes avec  toutes  les  autres  inflammations,  il  est 
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d’autres  varieles  qui  lui  sont  propres,  et  qui  doivcnt 
nous  orcuper  d’une  maniere  speciale.  Ces  formes 
principales  sont : l“laperitonite  puerperale ; 2°  celle 
qui  est  produile  par  la  perforation  d’un  des  organes 
abdominaux;  3°  celle  qui  est  consecutive  a un 
etranglement  externe  ou  interne;  4°  la  peritonile 
latente  ; 5“  la  peritonile  partielle. 

La  peritonite  puerperale  ( peritonitis  puerpera- 
rum)  est,  coname  son  nom  l’indique,  celle  qui  sur- 
vient  a la  suite  de  l’accouchement.  II  resulte  des 
fails  qui  me  sont  propres,  et  de  ceux  qui  ont  ete 
observes  par  MM.  Tonnele , Dance , Duplay,  etc. 

( voy . Puerperale  (fievre),  que  le  plus  souvenl  la 
phlegmasie  du  peritoine  n'exisle  pas  seule  , qu’elle 
est  compliquee,  soit  de  l’inllammalion  des  vaisseaux 
veiueux  ou  Ivmphatiques  de  l’uldrus,  soit  de  me- 
trile,  et  que  le  travail  inflammaloire  commen?ant 
par  la  inairice  ne  s’etend  a la  sereuse  peritoneale 
que  consecutivement , par  conliguite  ou  par  conti- 
nuile. 

Les  causes  de  cetle  espece  de  peritonite  sont  a 
peu  pres  les  memes  que  celles  de  la  metrile , dont 
elle  n’est  le  plus  souvent  que  l’extension ; elles  sont 
exposees  au  mot  Uterus  : nous  n’y  reviendrons  pas 
ici.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  pres- 
sion  violente,  les  frottemens  repeles,  les  alternatives 
d’ extension  et  de  froncement , auxquels  le  peritoine 
est  sounds  dans  le  travail  de  l’accouchement,  pour- 
raieut  rendre  compte  du  developpement  primilif  de 
cette  phlegmasie  dans  les  cas  ou  elle  se  montrerait 
sans  inflammation  prealable  de  l’uterus. 

La  peritonite  puerperale  devient  souvent  epide- 
mique  dans  les  hopitaux  destines  aux  femmes  en 
couche.  Plusieurs  de  ces  epidemies  ont  ete  obser- 
vees  dans  le  siecle  dernier  a l’Hotel-Dieu  de  Paris, 
et  on  en  voit  presque  chaque  annee  a la  Maternite 
ou  a la  Clinique  d’accouchemens : elles  paraissent 
quelquefois  circonscrites  dans  un  seul  etablisse- 
ment ; elles  ne  s’etendent  ni  aux  femmes  qui,  dans 
la  meme  ville,  habitent  des  maisons  particulieres, 
ni  a celles  qui  sont  placees  dans  d’autres  hopitaux  : 
plus  d’une  fois,  ainsi  que  l’a  signale  Tenon  dans  ses 
rapports  , l’entassement  des  malades  , 1’encombre- 
ment  des  nouvelles  accouchees,  ont  paru  etre  la 
cause  de  leur  developpement.  Leur  apparition  coin- 
cide quelquefois  avec  des  changemens  brusques  de 
temperature  , auxquels  il  est  naturel  de  les  ratla- 
cher  : l’epidemie  apparait  alors  soudainement  dans 
plusieurs  etablissemens  separes,  et  dans  les  maisons 
particulieres,  frappant  simultanement  un  grand 
nombre  de  femmes  en  couche;  ailleurs,  et  c’est  le 
cas  le  plus  commun,  les  causes  qui  produisent  ces 
epidemies  reslent  inconnues  : toutefois,  on  observe, 
dans  la  duree  de  ces  epidemies,  que  des  causes  occa- 
sionnelles,  iinpuissanles  le  plus  souvent  a elles 
seules  pour  produire  en  d’autres  temps  la  peritonite, 
comme  le  froid,  les  emotions  morales  (P.  Franck  ), 
les  parturitions  laborieuses  ou  artificielles , sont 
alors  presque  constamment  suivies  du  developpe- 
ment de  cette  maladie. 

La  peritonite  puerperale  se  manifeste  generale- 
ment  dans  les  premiers  jours,  et  meme  dans  les 


premieres  heures  qui  suivent  l’accoucbernent,  rare- 
ment  apres  une  semaine  : un  elat  de  malaise  gene- 
ral, quelquefois  une  legere  diarrhee , ont,  dans 
plusieurs  epidemies  , precede  son  developpement; 
le  plus  souvent  elle  a une  invasion  brusque  marquee 
par  des  horripilations  vagues , ou  , plus  frequem- 
ment  encore,  par  un  frisson  violent,  auxquels 
succedenl  une  chaleur  x ive,  une  doulcur  aigue  dans 
1’abdomen  , des  vomissemens  plus  ou  rnoins  rappro- 
ches , une  constipation  opiniatre,  et  enfln,  lous  les 
symptomes  de  la  peritonile,  mais  avec  quelques 
modifications  particulieres.  Le  siege  de  la  douleur, 
les  changemens  qui  surviennent  dans  1’ecoulement 
des  lochies , l’etat  des  mamelles,  celui  du  ventre, 
soit  dans  le  cours  , soit  au  declin  de  la  maladie , for- 
ment,  de  la  peritonite  puerperale , une  variete  tres 
tranchee  ; la  douleur  est  souvent  bornee  , dans  le 
principe,  a 1’hypogastre  et  auxlombes,  et  y con- 
serve plus  d’inlensite  lorsqu’elle  s’est  etendue  au 
reste  du  venire  ; les  lochies  sont  diminuees  ou  sus- 
pendues;  les  mamelles  ne  segonflent  pas,  ou  s’af- 
faissent  apres  s’etre  gonflees  ; quelquefois  elles 
deviennent  douloureuses ; la  secretion  du  lait  ne 
s’elablit  pas,  ou  s’arrete;  les  parois  abdominales  , 
long-temps  distendues  parl’accroissement  progressif 
de  l’uterus,  n’offrent  point  de  resistance,  et  le 
venire  peut  acquerir  en  peu  de  jours,  d’abord  par 
1’accumulation  des  gaz  dans  les  intestins , etensuite 
par  l’exhalation  d’un  liquide  dans  le  peritoine,  un 
volume  considerable,  sans  offrir  ni  la  durete  ni  la 
tension  qu’il  presente  dans  les  perilonites  ordiuai- 
res;  toutefois,  la  quantite  de  liquide  epanche  peut 
devenir  assez  considerable  pour  dislendre  les  parois 
de  l’abdomen,  et  offrir  une  fluctuation  presque  aussi 
evidente  que  dans  l’hydropisie  ascite.  Ajoutons , 
pour  completer  ce  tableau  de  la  peritonite  puer- 
perale, que  les  phenomenes  generaux  sont  ordinai- 
rement  plus  graves  , l’alteration  des  traits  plus  pro- 
fonde;le  delire  est  plus  frequent,,  la  prostration 
des  forces  plus  rapide  et  plus  complete. 

La  peritonite  puerperale  epidemique  est,  en 
general , tres  rapidement  mortelle  : dans  sa  forme 
la  plus  grave,  la  duree  est  de  quelques  jours ; quel- 
quefois elle  fait  perir  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Mais,  il  l'aul  le  dire,  on  a vu  aussi  quel- 
ques epidemies  assez  benignes  pour  que  la  termi- 
naison  en  ait  ete  le  plus  souvent  favorable  : c’est  la 
ce  qui  explique  les  succes  obtenus  chez  un  grand 
nombre  de  femmes  a la  fois,  sous  l influence  des 
moyens  therapeuliques  les  plus  varies.  Mais  il  y a 
lieu  de  croire  que  ces  fails  , observes  parliculiere- 
meut  a l’Hotel-Dieu  de  Paris  dans  le  siecle  dernier, 
se  rattachaienl  a de  simples  metrites  , ou  a quelque 
autre  forme  benigne  de  fievre  puerperale,  plulot 
qu’a  des  peritonites  ou  qu’a  des  melro-peritonites 
proprement  dites. 

Quandla  peritonite  puerperale  se  termine  heureu- 
semeut,  elle  offre  a son  declin , comme  elle  avait 
offer!  a son  debut , quelques  circonstances  qui  lui 
sont  propres  : le  volume  du  ventre  diminue  aussi 
rapidement  qu’il  avait  augmenle  ; et  si  la  duree  de 
la  maladie  a ete  courte , les  lochies  peuvent  repa- 
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railre;  les  mamelles  se  gonilent,  el  la  secretion  du 
lait  s’elablit.  Ces  divers  phenoinenes,  effel  plutot 
que  cause  du  changement  favorable  qui  s’opere  dans 
les  parties  phlogosees,  ont  ete  consideres  par  beau- 
coup  de  medecins  corume  la  crise  naturclle  de  la 
fievre  puerperale. 

Quelquefois  l’inflammation  du  peritoine  survienl 
apres  1’operalion  de  la  paracentese  chez  les  sujels 
atteints  d’ascite.  L’apparilion  de  la  douleur  dans  le 
]>oint  ou  la  ponclion  a ete  faite,  la  flaccidite  dcs 
parois  abdoininales,  le  gonflement  rapide  du  ventre, 
des  les  premiers  jours  de  l’inllainmation , donnent 
a cetle  peritonite  quelque  ressemblance  avec  cclle 
qui  succede a I’accouchement ; mais  elle  en  differe 
essentiellcment , non-seuletnent  par  l’absence  des 
phenoinenes  qui  sont  lies  a l’etat  puerperal , inais 
encore  par  une  marche  ordinaircment  beaucoup 
plus  lente  , par  une  lerminaison  presque  inevitable- 
menl  funesle,  et  par  la  nature  du  liquide  qu’on 
Irouve  dans  le  peritoine  apres  la  inort , liquide 
forme  d’un  melange  de  serosile,  de  Qocons  albumi- 
neux  et  de  pus,  dans  lequel  domine  la  serosile. 

La  seconde  variete  de  la  peritonite,  celle  que 
nous  appellerons  peritonite  par  perforation , et  qui 
survienl  lorsqu’un  organe  creux  , un  kyste  , un  ab- 
ces, etc.,  s’ouvrent  dans  le  peritoine,  est  due  bien 
rnoins  a celte  perforation  ellc-meme  qu’au  passage 
dans  la  cavile  peritoneale  des  matieres  contenues 
dans  la  partie  perforee.  Cette  variete  en  renferme 
un  ties  grand  noinbre  d’aulres,  a raison  de  I’or- 
gane  perfore  , de  la  lesion  anatomique  qui  produit 
la  perforation  , et  de  la  nature  des  matieres  trans- 
mises  dans  le  peritoine;  mais  toutes  offrent , dans 
leur  developpement  et  leur  lerminaison,  une  telle 
ressemblance,  qu’il  est  nalurel  de  les  reunir. 

Tous  les  organes  creux  et  les  conduits  coulenus 
dans  l’abdomen  , comme  l’estomac  , les  inteslins  , 
la  vesicule  biliaire , la  vessie  , les  ureteres,  les 
reins,  l’uterus,  les  kysles  de  toute  espece , deve- 
loppes,  soil  dans  quelques  visceres,  comme  les 
ovaires  et  le  foie,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  exte- 
rieur  au  peritoine , peuvent  etre  le  siege  des  perfo- 
rations qui  nous  occupent.  Les  gros  vaisseaux  de 
l’abdomen  , l’iliaque  primitive  (Andral , Clinique, 
obs.  2),  l’aorte  , etc.,  peuvent  offrir  la  meme  le- 
sion , et  donner  lieu  consecutivement  a des  effels 
analogues.  Des  abces  formes  au  voisinage  du  peri- 
loine  , soil  dans  la  paroi  anterieure  de  rabdomen  , 
soit  dans  les  fosses  iliaques  (Grisolle  , Arcliiv.  gen. 
de  med.,  1839),  des  tubcrculesdeveloppes  dans  les 
ganglions , donneront  encore  lieu  immedialement 
a une  peritonite  , s’ils  viennent  a verserdans  le  ven- 
tre du  pus  ou  de  la  matiere  tuberculeuse  ramollie. 
Parmi  les  lesions  qui  produisenl  la  perforation  de 
ces  organes,  de  ces  kysles  ou  de  ces  tumeurs,  les 
unes  sont  accidenlclles , et  dues  a des  causes  exle- 
rieures,  Idles  que  Taction  d’un  instrument  vulne- 
rant,  une  contusion  , une  chute  sur  le  ventre,  et, 
dans  ces  deux  cas  , la  peritonite  qui  se  developpe 
rentre  dans  la  ciasse  des  maladies  chirurgicatcs. 
D’autres  peritonlles  par  perforation  sont  sponla- 
nees,  ou  dues  a des  causes  internes , Idles  que  l’ul- 


ceralion  primitive , cello  qui  est  consecutive  'au 
ramollissement  d’un  cancer  ou  d’un  tubercule  , a la 
rupture  des  parois  d’un  abces,  a la  separation  d’une 
eschare,  a la  dechirure  d’un  organe  voluinineux 
distendu,  comme  la  vessie  ou  l’ulerus  , a l’eraille- 
ment  dont  certains  kystes  paraissenl  etre  suscepli- 
bles  , et , dans  quelques  cas,  sans  doute,  a plusieurs 
de  ces  lesions  reunies.  Mais  de  toutes  les  alterations 
qui  donnent  lieu  a la  peritonite  par  perforation,  la 
plus  commune,  incontestablemeut,  est  Tulceralion 
des  follicules  isoles  ou  agmines  de  l'inteslin  dans 
la  fievre  typhoi'de  , et  apres  elle  , l’ulceration  des 
tubercules  intestinaux  dans  le  cours  de  la  phthisic  ; 
souvent  aussi  les  perforations  de  l’appendice  ver- 
miforme  du  ccecum  delerininent  une  phlegmasie  du 
peritoine  , soit  qu’elles  dependent  pareillement 
d’une  ulceration  typhoide,  tuberculeuse  , ou  meme 
simplement  intlammatoire  , soit  que  les  parois  de 
l’appendiceaientetedechirees  parun  corps  elranger. 

Les  matieres  qui  penelrent  dans  le  periloine  a la 
suite  des  perforations  sont  le  plus  souvent  liquides  , 
et  assez  irritantes  pour  donner  immedialement 
naissance  a des  accidens  qui  marquent  l’instant  ou 
s’opere  leur  transmission  dans  la  cavite  perilo- 
neale.  Du  reste  , ces  substances  varient  comme  les 
organes  ou  les  tumeurs  qui  les  fobrnissent : l’urine , 
la  bile  , les  alimens  , la  pate  chymeuse  , du  sang , du 
pus  , lesliquides  varies  qui  existent  dans  les  kysles , 
des  hydalides,  de  la  matiere  tuberculeuse,  un  de- 
tritus gangreneux  , etc.,  peuvent  passer  dans  le 
peritoine,  el  y produiredes  phenomenes  inflamma- 
toires  , dont  I’inlensite  peul  et  doit  varier,  mais 
qui,  d’ailleurs,  offrent  enlre  eux  beaucoup  d’a- 
nalogie. 

Un  trait  commun  a la  pluparl  des  peritoniles  par 
perforation  , c’pst  d’abord  de  se  developper  chez  des 
sujels  deja  malades,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Tanlol  ce  sont  des  individus  atteints  d’une 
affection  chronique  des  voies  respiraloires  , qui  ont 
eu  des  hemoptysies,  qui  loussent  depuis  un  certain 
temps,  qui  ont  des  sueurs  nocturnes  , des  alterna- 
tives de  constipation  et  de  diarrhee,  el  dont  le 
thorax  donne  a la  percussion  et  a Tauscultalion  des 
signes  plus  ou  moins  evidens  de  degenerescence 
tuberculeuse  : chez  eux  , la  connaissance  de  ces 
symptomes  et  l’examen  du  thorax  viennent  eclairer 
sur  la  nature  de  la  maladie  du  ventre,  et  sur  l’o- 
rigine  de  la  peritonite.  Tantot  la  perforation  des 
inteslins  el  la  peritonite,  qui  en  est  la  suite,  ont 
lieu  dans  le  cours  d’une  affection  aigue  , la  fievre 
typhoide  ; el  Tobservation  a demontre  ( voyez  l’ou- 
v rage  de  M.  Louis  el  celui  du  docleur  Genest  sur 
la  maladie  typhoide)  quo  cet  accident  avail  lieu  le 
plus  souvent  dans  des  cas  mediocremenl  graves  en 
apparence,  chez  des  sujels,  par  exemple  , qui  n’of- 
Irent  qu’un  appareil  febrile  peu  intense  , sans  aucun 
signe  d’indarnmation  abdominale,  et  quelquefois 
chez  ceux  qui  semblent  enlrer  en  convalescence. 
Tantot  enfin  les  individus  chez  lesquels  apparais- 
sent  les  symptomes  de  la  peritonite  par  perfora- 
tion avaienl  quelques-unes  des  autres  maladies 
que  nous  avons  indiquees ; mais  nous  devons 
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ajouter  que  cette  peritonite  survient  bien  plus 
souvent  dans  lcs  affections  lypho'ide  et  lubercu- 
leusc  que  dans  toutes  les  autres.  Quelle  que  soil 
l’affection  antecedente,  a l’instant  ou  la  perfora- 
tion a lieu  , un  changeiuent  notable  s’opere  subite- 
inent  chez  les  malades.  Une  douleur  ties  aigue, 
rarement  precedee  de  frisson  , se  fait  tout  a coup 
sentir  dans  un  point  determine  du  ventre,  le  plus 
souvent  dans  la  region  iliaque  droite  ; elle  aug- 
inente  rapidement  d’intensite  , et  se  propage  vers 
les  parlies  voisines ; la  moindre  pression  l’exaspere  ; 
des  vomissemens  survienDent ; le  ventre  se  tend , 
son  volume  augmente  ; le  pouls  se  precipite,  la 
physionomie  s’allere  profondement;  en  un  mot  , en 
quelques  heures,  tousles  phenomencs  dc  la  perito- 
nite  la  plus  intense  se  sont  montres , et  font  des 
progres  si  rapides  , que  la  mort , qui  en  est  la  termi- 
naison  presque  inevitable  , a le  plus  souvent  lieu 
en  deux  ou  trois  jours  , el  quelquefois  en  moins  de 
vingl-qualre  heures.  Dans  quelques  cas  , ou  la  per- 
foration est  tres-etroite  et  ou  la  quanlite  de  matiere 
versee  dans  le  peritoine  et  tres  petite,  dans  cer- 
taines  perforations,  par  exemple,  de  l’appendice 
vermiforme  du  ccecum,  les  syraptomes  sont  beau- 
coup  moins  intenses  a leur  debut;  la  marche  est 
bien  moins  rapide  ; elle  reste  circonscrite  dans  un 
point  limile  : c’est  UDe  peritonite  partielie  , dont  le 
diagnostic  laisse  souvent  de  l’incertitude. 

La  'peritonite  par  etranglcme.nl  forme  une  Iroi- 
sieme  variele  fort  interessanle  a etudier.  Elle  re- 
connait  pour  cause  un  elranglement  soit  exterieur 
( hernie  epiploique  ou  intestinale)  , soit  interieur 
(invagination,  bride  ligamenteuse , etc.).  Sa  mar- 
che est  generalement  moins  rapide  que  cclle  de  la 
peritonite  par  perforation  : ellen’offre  , en  general, 
dans  le  debut,  el  quelquefois  meme  pendant  plu- 
sieursjours,  que  des  symptomes’obscurs , sans  doule 
parce  que l’inllammation  alorsestborneea  un  espace 
peu  etendu.,  a l’anse  intestinale  etranglee , et  qu’elle 
ne  s’etend  que  conseculivemenl  de  la  portion  du 
peritoine  qui  la  revet  au  reste  de  cette  membrane. 
A l’epoque  ou  tout  le  peritoine  participe  a l’inflam- 
malion  , cette  variele  peul  etre  confondue  avec  la 
peritonite  ordinaire  ; toutefois  elle  en  differe,  non- 
seuleinent  par  la  cause  speciale  qui  la  produit,  mais 
encore  par  la  nature  et  la  succession  de  ses  pheno- 
menes , par  sa  terminaison  , et  par  le  mode  de  trai- 
tement  qui  lui  convient.  Ici,  la  constipation  est  le 
plus  souvent  le  premier  symptome  qui  se  montre  ; 
les  vomissemens  s’y  joignent , puis  la  douleur,  et 
l'appareil  febrile  ne  se  developpe  qu’avec  cette 
derniere  , cu  meme  plus  tard. 

Dans  tout  le  cours  de  la  maladie  , la  suspension 
des  evacuations  alvines , les  vomissemens,  qui  se 
repetent  iucessamment , la  nature  des  substances 
vomies , d’abord  bilieuses  et  d’odeur  fade , puis 
fetide  , stercorales,  la  presence  d’une  lumeur  ou 
d’une  renitence  manifeste  , ou  obscure,  soit  a l’un 
des  orifices  du  ventre  , dans  le  cas  de  hernie  , soit 
dans  un  point  quelconque  de  l’abdomen  dans  les 
cas  d’elranglement  interne  , une  douleur  ordinai- 
rcmenlvive  dans  ce  point , et  la  forme  irreguliere  du 


ventre  dont  les  parois  sont  soulevees  par  les  intes- 
lins  distendus  au-dessus  de  l’obstacle , donnent  a 
cette  especede  peritonite  une  physionomie  speciale. 
Enfin  , cette  forme  de  peritonite  est  beaucoup  plus 
dangereuse  que  la  peritonilo  ordinaire  ; et  dans  son 
trailement,  on  doit  avoir  bien  plus  en  vue  de  com- 
baltre  la  cause  qui  I’entrelient,  que  d'attaquer  l’in- 
fiammation  elle-meme. 

La  peritonite  ne  se  montre  pas  loujours  avec  des 
phenoinenes  bien  tranches.  II  est  une  variele  de 
cette  affection  a laquelle  on  a donne  le  nom  de 
peritonite  lalenlc,  parce  qu’elle  se  cache  trop  sou- 
vent, et  se  derobe  meme  complelement  a l’ceil  du 
medecin.  Elle  a ete  observee  parliculieremenl  dans 
quelques  circonstances , par  exemple  , chez  les  sujels 
dont  la  faiblesse  est  extreme  , ou  dont  les  fonclions 
iutellecluellessont  derangees,  chezceux  dejaalteinls 
d’une  maladie  plus  ou  moins  grave , qui , d’une  part, 
absorbe  l’attention  du  medecin,  et,  de  l’aulre, 
masque  par  des  symplomes  beaucoup  plus  inlenscs 
les  phenoinenes  obscurs  de  la  peritonite.  L’allera- 
tion  subite  que  l’inllammation  du  peritoine  imprimo 
a la  physionomie  de  ees  malades  est  souvent  le 
seul  signe  qui  avertisse  le  medecin  qu’un  change- 
menl  important  s’est  opere  en  eux.  Un  examen 
atlenlif  de  toutes  les  parties  et  de  toutes  les  fonc- 
tions  lui  fera  reconnailrc  une  augmentation  dans  le 
volume,  dans  la  tension  du  ventre,  et  l’expression 
de  douleur  provoquee  par  la  pression  confirmeia 
le  souppon  que  les  premiers  signes  auronl  fait  naitre. 

L’inllammalion  n’occupe  pas  toujours  toute  l’e- 
tendue  du  peritoine  ; elle  est  quelquefois  bornee  a 
une  portion  de  cette  membrane  : c’est  la  peritonite 
partielie.  Elle  peut  envahir  certaines  portions  du 
peritoine  parietal , celui  des  hypochondres , des 
llancs  , de  l’excavation  pelvienne  , celui  qui  lapisse 
le  diaphragme  , le  psoas;  elle  peut  naitre  au  voisi- 
nage  du  rein  , de  la  vessie  , du  rectum  , de  l’ulerus, 
ou  d’un  des  ovaires.  D’autres  fois  elle  est  limitee 
aux  replis  que  forme  la  sereuse  , aux  ligamens  lar- 
ges, au  mesorectum , au  mesocolon,  au  mesentere, 
aux  epiploons,  et  constitue  la  mesenterite  el  1’epi- 
plo’i te  dont  nous  avons  parle ; d’autres  fois  encore  , 
elle  se  developpe  autour  de  la  rate,  du  foie,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  etre  accompagnee 
d’ictere  , et  ressembler  a l’hepatite.  Presque  lou- 
jours , dans  ces  diverses  formes  , elle  est  due  a 1’ex- 
lension  de  l’inflammation  des  visceres  ou  du  lissu 
cellulaire  a la  membrane  sereuse.  Ces  dernieres 
varietesde  peritonites  se  montrenl  beaucoup  moins 
a l’elat  aigu  que  sous  forme  chronique;  elles  sont 
surtout  communes  chez  les  enfans  affectes  de  dia- 
these  tuberculeuse , et  souvent  chez  eux  on  trouve  , 
a l’autopsie,  le  foie  ou  la  rale  completement  enve- 
loppes  d’une  espece  de  coque  epaisse  de  plusieuis 
lignes  , et  qui  est  constitute  par  des  fausses  mem- 
branes et  des  tubercules. 

La  peritonite  partielie  se  developpe  le  plus  sol  - 
vent , ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  , consecutivemenl 
a l’inllammation  de  quelques-unes- des  parties  que 
revet  le  peritoine;  ailleurs  elle  est  produile  direc- 
lement  par  une  contusion , par  une  plaie  penetrante 
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da  ventre  ou  bien  elle  succedc  a une  operation  chi- 
rurgicale  dans  laquelle  les  parois,  ou  , a plus  forte 
raison,  les  visceres  del’abdomen,  ont  ete  interes- 
ses ; d’aulres  fois  , elle  nail  sans  cause  apparente. 
Elle  debute  souvenl  sans  frisson,  par  une  douleur 
dans  un  point  liinite  , quclquefois  dans  toute  une 
region  du  ventre,  comme  un  des  llancs  ou  l’hypo- 
gastre.  Cette  douleur  , qui  augmente  par  la  pression, 
est  tantot  accompagnee  de  tumefaction  , de  durete 
dans  le  point  malade ; tantot  elle  existe  sanstumeur, 
sans  aucune  modification  dans  la  forme  du  ventre  ; 
l’appareil  febrile  est  ordinairement  peu  intense. 
Dans  quelqucs  cas  , elle  est  accompagnee  de  trou- 
bles dans  les  fonclions  des  organes  les  plus  voisins: 
mais , generalement , l’inflammalion  partielle  ne 
donne  lieu,  ni  aux  vomissemens  , ni  a l’alteration 
des  traits , qu’on  observe  presque  constamment 
dans  l’inflammation  qui  occupc  tout  le  periloine. 

Cette  perilonile  peut  devenir  generate  , et  alors 
elle  offre  le  meme  danger , les  memes  modes  de 
terminaison  que  cette  derniere.  Mais,  le  plus  com- 
munement,  elle  reste  bornee  a une  region  plus  ou 
moins  circonscrite  , et  se  termine  favorablement 
apres  une  duree  plus  ou  moins  courte  de  quelques 
jours  a quelques  semaines  , par  exemple.  La  plupart 
du  temps,  l'epanchement  peu  considerable,  qui  est 
l’effet  ordinaire  de  l’inflammation  , estresorbe,  ou 
bien  meme  l’inflammation  donne  lieu  a des  adhe- 
rences  qui  ensont  la  terminaison  immediate;  mais, 
dans  quelques  cas , la  portion  enflammee  du  peri- 
toine  devient  le  siege  d’une  collection  de  pus,  cir- 
conscrite par  des  adhe^ences  accidentelles.  Le  pus 
peut  se  faire  jour  a travels  les  parois  abdominales, 
ou  , ce  qui  est  plus  frequent , dans  quelques-uns  des 
organes  contigus  dont  les  parois , qui  sont  aussi 
celles  du  foyer,  sont  peu  a peu  amincies  et  detrui- 
tes  dans  un  point.  II  est  Ires  naturel  de  penser  que 
quelques-uns  des  malades  qui  ont  rendu  , par  le  vo- 
missement  ou  les  selles  , une  certaine  quantile  de 
pus,  apres  avoir  offert  des  signes  d’inflammation 
dans  un  point  du  ventre,  etaient  dans  le  cas  parti- 
culier  dont  nous  parlons.  En  lisant  avec  attention 
les  observations  d’abces  du  foie , publiees  dans  les 
Memoires  de  I’Academie  de  chirurgie  , on  reconnait 
evidemment  que  , chez  plusieurs  des  malades  qui 
ont  succombe  et  dont  l’autopsie  a ete  faite  , les  ab- 
ces  dont  il  est  question  n’avaient  pas  lour  siege  dans 
le  foie  lui-meinc , mais  bien  entre  ce  viscere  et  les 
parlies  contigues,  et  des  lors  tres  probablement 
dans  le  peritoine.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  des 
abces  qni  se  forment  dans  les  fosses  iliaques  el  dans 
l’excavation  pelvienne.  Ceux-ci  sont  presque  tou- 
jours  positivement  formes  dans  le  tissu  cellulaire 
extra-peritoneal  : le  peritoine  ici  n’est  que  secon- 
dairement  enflamme;  et  c’est  comme  nous  avons 
eu  occasion  de  le  dire  pour  toutes  les  formes  de 
peritonite  , le  cas  le  plus  ordinaire. 

Le  diagnostic  de  la  peritonite  aigue  offre  quelque- 
foisbeaucoup  de  difficulty , soit  parce  qu’elle  existe 
sans  etre  accompagnee  des  symptomes  qui  la  de- 
celent  ordinairement,  soit  parce  que  des  symptomes 
semblables  a ceux  qui  lui  sont  propres  se  montrent 


dans  des  cas  ou  elle  n’exisle  point.  Nousavonslraite 
un  de  ces  points  en  decrivant  la  peritonite  latente; 
nous  Ae  nous  occuperons  ici  que  de  l’autre. 

II  est  plusieurs  fois  arrive  qu’on  a regarde  comme 
atteints  de  perilonile  des  sujets  qui  n’en  avaient 
point,  comine  l’a  prouve  l’ouverlure  des  cadavres. 
Les  affections  qui  peuventsimulerlaperilonitesont, 
du  reste,  peu  nombreuses  : les  principals  sont  le 
rliumatisme  des  muscles  abdominaux  , l’inflamma- 
tion  de  quelques  visceres,  et  en  parliculier  de  l’es- 
tomac  , de  l’uterus  et  de  la  vessie , et  quelques  ma- 
ladies rapportees  aux  nevroses. 

Lerhumalisme  affecte  assez  rarement  les  parois 
de  l’abdomen,  el  cette  circonstance  explique  , jus- 
qu’a  un  certain  point,  l’erreur  dans  laquelle  tombent 
parfois  les  medecins,  lorsqu’ils  rencontrent  ce  genre 
d’affeclion  : la  sensibilite  tres  grande  du  venire  a 
la  pression  la  plus  legere,  l’exasperalion  des  dou- 
leurs  par  toute  espece  d’effort,  par  le  plus  leger 
mouvement,  ont  plusieurs  fois  alors  fait  croire  a 
l’existence d’une  peritonite,  d’autant  plusque  ce  rhu- 
matismeprea&cfomraafsemonlre  assez  frequemment 
chez  les  femmes  en  couches.  L’absence  de  tout  ap- 
pareil  febrile  , de  tout  vomissement , suffit,  d’ordi- 
naire  , pour  juger  la  question.  Si , toutefois , le  rliu- 
matisme  des  parois  abdominales  etait  complique  de 
quelque  autre  affection  qui  fut  de  nature  a produire 
un  mouvement  febrile  et  des  vomissemens,  le  diag- 
nostic serait  alors  tres  difficile;  mais  , d’une  part , 
cette  complication  est  fort  rare,  et,  d’autre  part, 
en  eludiant  les  circonstances  commemoratives , et 
en  suivant  la  marcbe  de  la  maladie,  on  parvient 
souvent  a reconnaitre  que  ces  symptomes  ont  paru 
a des  epoques  differentes,  ou  bien  on  voil  les  uns 
disparaitre  tandis  que  Iesautres  persistent,  et  l’on 
en  conclut  qu’ils  sont  independans,  et  qu’ils  doivent 
etre  rapportes  a des  affections  dislinctes.  On  re- 
marque , par  exemple , dans  ce  rliumatisme,  dont 
nous  avons  peul-elre  donne  la  premiere  description 
( Lemons  sur  le  rliumatisme  et  la  goulte , p.  67 ) , que 
la  face  est  moins  constamment  grippee , que  la  dou- 
leur n’est  pas  continue,  qu’elle  s’exaspere  plulot  par 
le  mouvement  que  par  la  pression , qu’elle  est  plus 
superGcielle  et  plus  circonscrite ; en  outre  , la  inar- 
che  de  ce  rhumalisme  peut  aussi  servir  a le  distin- 
guer  de  la  peritonite  : s’il  cesse  apres  quelques  heu- 
res  de  duree,  ou  s’il  se  prolonge pendant  plusieurs 
semaines,  sans  qu’il  survienne  ni  gonflement,  ni 
tension,  ni  epanchement  dans  le  ventre,  on  aura 
lieu  de  croire  que  le  periloine  n’est  pas  le  siege  du 
mal.  Dans  ces  cas  dil'ficiles,  l’auscuitation  de  l’ab- 
domen pourrait  etre  d’un  grand  secours  : la  percep- 
tion du  bruit  de  froltement  peritoneal  serait  un  in- 
dice certain  du  travail  phlegmasiquedansla  sereuse 
abdominale.  Mais,  par  malheur,  comme  plusieurs 
conditions  sont  necessairesa  la  production  du  bruit 
de  frottemeut,  son  absence  n’est  pas  une  preuve 
certaine  qu’il  n’existe  point  de  peritonite,  et  qu’on 
n’ait  affaire  dans  le  cas  present  qu’a  une  simple  af- 
fection rhumatismale. 

L’inflammation  aigue  de  l’estomac,  de  l’uterus  ou 
de  la  vessie  donne  souvent  lieu  aux  vomissemens  , 
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h la  fievro,  et  a une  douleur  abdominale  quela  pres- 
sion exaspere.  Mais  ici  la  douleur  est  bornee  a la 
region  qu’occupe  le  viscere  enflamme  ; le  ventre  ne 
presenle  pas  cetle  tension,  cette  renilenceT  que  nous 
avons  signalees,  et  qui  constituent  un  des  caracteres 
semeioliques  les  plus  iinportans  de  la  peritonite  ge- 
nerate. On  observe,  en  outre,  des  signes  particu- 
lars a chacune  des  phlegmasies  indiquees,  et  qui 
n’ont  pas  lieu  dans  la  peritonite. 

Enfin,  certaines  affections  dans  lesquelles  le  sys- 
leme  nerveux  parait  etre  specialeruent  affecte  peu- 
venl  simuler  la  peritonite  : on  voit  dans  quelques 
cas  des  douleurs  aigues  developpees  rapidement  dans 
le  venire  , souvent  sans  cause  appreciable,  persister 
pendant  dix  ou  douze  lieures  avec  des  nausees,  des 
vomissemens , dela  frequence  dans  le  pouls,  et  ce- 
der  a l’emploi  de  1’opium.  Les  affections  connues 
vulgairement  sous  le  nom  d ecoliques  nervcuses  peu- 
vent  ressembler  beaucoup  a une  peritonite  cornmen- 
Cante  ; mais  elles  s’en  distinguent  generalemenl  par 
plusieurs  signes  : elles  ne  debutent  pas  par  un  fris- 
son ; si  une  pression  peu  mesuree  exaspere  la  dou- 
leur,  une  pression  douce , une  legere  friction  la 
soulage  ; la  douleur  est  moins  egale  que  dans  la  pe- 
ritonite; elle  devient  par  momens  beaucoup  plus 
aigue,  et,  dans  ses  exacerbations,  elle  altere  la 
physionomie  , arrache  des  cris  au  malade,  1 'oblige 
a changer  presque  continuellement  d’atlilude,  et 
precipite  le  pouls,  qui  cesse  d’etre  frequent  dans  la 
remission;  enfin  l’uiine  est  presque  (oujours  claire 
el  abondanle  dans  ces  affections  ; elle  est  constam- 
ment  rare  et  epaisse  dans  la  peritonite. 

II  ne  suffit  pas  , pour  le  diagnostic  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  de  determiner,  s’il  exisle  ou  non 
une  inflammation  du  peritoine  ; il  faut  encore.  la 
phlegmasieetant  reconnue,  deter  miner,  avant  tout,  si 
la  maladie  est  primitive,  ou  bien  si  elle  serattache  a 
quelques-unes  des  affections  que  nous  avons  signa- 
lees , et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire , car  de  ce  point 
important  dependent  le  pronostic  et  le  traitement. 
Si  la  peritonite  survient  apres  l’accoucbement , il 
sera  naturel  de  la  rapporler  a 1’extensiou  d’une 
phlegmasie  del’ulerus;  mais  hors  des  conditions 
puerperales  , et  quelquefois  meme  dans  les  jours 
qui  suivent  les  accouchemens,  laperitonite  peuletre 
consecutive  a des  affections  variees,  n’etre  elle- 
meme  qu’un  etal  tout  a-fait  secondaire , non-seule- 
ment  sous  le  point  de  vue  pathogenique  , mais  en- 
core sous  le  rapport  du  traitement,  et  des  lors  c’est 
v entablement  dans  la  recherche  et  la  determination 
de  l’affeclion  premiere  que  reside  en  realite  tout  le 
diagnostic.  Si  la  peritonite  estproduite  par-un  elran- 
glement  externe  ou  interne;  si  elle  est  due  a une 
perforation  de  1’inlestin  ou  de  la  vesicule  du  fiel  , 
c’est  contre  ces  maladiesque  le  traitement  doit  etre 
specialement  dirige,  et  noncontre  la  peritonite,  qui 
n’occupe  que  le  second  rang,  et  ne  fournit  que  des 
indications  secondaires.  Nous  ne  devons  ici  que  si- 
gnaler ce  point  important  de  l’histoire  des  affec- 
tions aigues del’abdomen,  puisque  deja,  en  deerivant 
chacune  de  ces  formes  dela  peritonite,  nous  avons  in- 
diques  les  signes  qui  les  distinguent  les  unes  des  autres. 


Le  pronostic  est  egalement  subordonne,  avant 
tout,  a cetle  consideration  importante  : si  la  peri- 
tonite est  consecutive,  le  danger  sera proportionne 
a la  gravite  de  l’affection qui  a produitla peritonite; 
si  celle-ci  est  primitive  , le  peril  dependra  a la  fois 
de  l’elendue  de  l’inflammation , et  des  conditions 
generates  d’age  et  de  sante  dans  lesquelles  sc  trou- 
vera  le  malade.  La  peritonite  parlielle  est  le  plus 
souvent  susceptible  d’une  heureuse  solution  ; la  pe- 
ritonite generate  est  presque  constamment  mortelle. 
Dans  les  epidemics  de  peritonite  puerperale,  le  pro- 
noslic , pour  chaque  cas  particulier,  est  subordonne 
a la  fois  au  caractere  general  de  l’epidemie  , et  aux 
conditions  individuelles.  La  peritonite  qui  depend 
d’une  cause  externe  , celle  qui  succede  a une  plaie  , 
a une  operation  chirurgicale , est,  loutes  choses 
egales  d’ailleurs , moins  grave  que  celle  qui  survient 
sans  cause  externe  evidente.il  n’esl  pas  besoin  d’a- 
jouter  que  celle  qui  est  due  a un  etranglement  ex- 
terne, auquel  les  secours  chirurgicaux  peuvent  etre 
directement  opposes , est  moins  grave  , toutes  cho- 
ses egales  d’ailleurs , que  celle  qui  depend  d’nn 
etranglement  interne,  auquel  nous  ne  pouvons  op- 
poser  que  des  moyens  indirects  de  traitement. 

Les  lesions  analomiques  que  presente  , a l’ouver- 
ture  du  corps,  le  peritoine  enflamme  sontengrande 
partie  les  memes  que  celles  qu’on  rencontre  dans 
les  autres  membranes  sereuses  {voy.  Inflammation). 
Toutefois , la  peritonite  aigue  presente  sous  ce  point 
de  vue  quelques  particularites  qui  doivent  trouver 
ici  leur  place. 

Dans  les  cas  ou  la  mort  a ete  tres  prompte , la 
peritonite,  comine  la  pleuresie  , peut  etre  seche  , 
l’autopsie  n’offrir  qu’une  rougeur  plus  ou  moins 
ctendue  des  visceres  abdominaux  sans  epanchement 
de  liquide  dans  le  peritoine.  Cette  rougeur,  que 
Scoutteten  [Archives  g ener  ales  domed.,  t.  in,  p.501) 
a produite  arlificiellement  chez  des  chiens,  en  leur 
injectant  de  la  bite  dans  la  cavile  du  peritoine,  « ne 
consistait,  au  bout  de  vingi-quatre  heures,  qu’en  de 
petites  taches  rouges,  de  la  largeur  d’une  ligne,  et 
meme  moins,  forinees,  quand  on  les  examinait  a la 
loupe  , d’un  pointille  tres  fin  dans  les  intervalles 
duquel  la  membrane  avait  conserve  sa  blancheur  : 
la  sereuse  paraissait  alors  luisante  et  seche;  mais 
si  on  la  touchait  avec  le  doigt , on  reconnaissait 
qu’elle  etait  recouverle  d’un  enduit  onctueux  et  un 
peu  visqueux.  Quelquefois  au  lieu  de  ces  taches,  il  y 
avait  des  slries  rouges  plus  ou  moins  nombreuses 
dues  au  developpement  des  vaisseaux  sanguins  ; les 
laches  se  confondenf,  formeDl  des  plaques,  et  bien- 
tot  la  rougeur  devientgenerale.  » Cette  rougeur  est 
tanlot  ecarlate  , tantot  violelte,  el  meme  presque 
noire.  On  trouve , en  general,  chez  les  sujets  qui 
succombenl  Ires  rapidement,  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  par  exemple,  une  couche  tres 
mince  de  matiere  purulente,  demi-concrele , qui 
n’est  quelquefois  apparente  que  dans  les  enfonce- 
mens  formes  par  le  contact  des  circonvolulions  in- 
testinales  : elle  se  presente  sous  l’aspect  d’une 
bandeletle  prismalique  , dont  la  face  anterieure 
correspond  a la  paroi  du  ventre , el  dont  les  deux 
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autres  faces,  legerement  concaves,  appnient  sur  les 
deux  intestins  contigus,  et  se  terrainent  dans  leur 
intervalle  par  un  angle  arrondi. 

Quand  la  peritonite  a dure  plusieurs  jours,  on 
rencontre  dans  la  cavite  abdominale  un  liquide  plus 
ou  moins  abondant , dcs  flacons  albumineux  adhe- 
rant  aux  intestins,  ou  flollant  dans  le  liquide,  et  des 
fausses  membranes.  Celles-ci , d’abord  molles  , de- 
viennent  insensiblement  plus  fermes  ; elles  sont 
d un  blanc  pur  ou  jaunatre,  ou  grisalre,  ou  meme 
un  pcu  rouges  ; elles  recouvrent  les  parlies  les  plus 
phlogosees,  et  etabiissent  des  adherences  enlre  les 
differens  visceres  , entre  les  portions  contigues  du 
„ canal  intestinal,  et  entre  celles-ci  et  les  parois  de 
rabdomen.  Parfois  etcndues  cn  nappes,  en  bande- 
lettes,  dont  la  longueur  et  la  largeur  varient , elles 
se  montrent , dans  d’autres  circonstances , sous 
forme  de  points  granuleux  ou  de  petites  plaques  a 
bords  decbiquetes  , irregulierement  disposees  a la 
surface  des  intestins.  Les  pseudomembranes,  deja 
sensibles,  aprestrente  ou  quarante  heures,  devien- 
nent  de  plus  cn  plus  epaisses , et  peuvent,  avec  le 
temps  , acquerir  une  epaisseur  de  plusieurs  lignes 
(voycz  plus  loin  Peritonile  chronique).  Le  liquide 
peut , apres  un  jour  et  demi  ou  deux  jours , etre  ac- 
cumule  en  quantite  notable  ; il  se  ramasse  ordinai- 
rement  dans  les  parties  les  plus  declives,  a moins 
qu’il  ne  soit  retenu  par  des  adherences  dans  d’autres 
points.  Quelquefois  assez  limpide  , surtout  quand  la 
peritonile  est  particlle  , il  a , dans  d’autres  circon- 
slances,  une  coloration  jaunatre;  en  general,  ilest 
trouble,  et  a tous  les  caracteres  du  pus,  ou  du  moins 
de  la  serosite  purulente  ; sa  quantite  s’eleve  rare- 
ment  au-dela  d’un  a deux  litres. 

On  peut  encore  rencontrer  du  sang  epanche  dans 
l’abdomen  , a la  suite  de  la  peritonite  aigue,  sans 
qu’il  y ait  eu  lesion  traumatique.  C’estla  ’peritonite 
liemorrhagique  dont  on  trouve  quelques  exemples 
dans  les  auteurs  (Broussais,  Phlcgmas.  chroniq., 
observ.  42;  Andral , Clinique,  observ.  5 et  10).  Ces 
epanchemens  sanguins  sont,  du  reste , tres  races; 
le  plus  souvent  on  ne  trouve  que  des  stries  sanguines 
placees  sur  plusieurs  points  des  intestins.  Quant  a la 
gangrene  du  peritoine  , dont  les  anciens  auteurs  ont 
beaucoup  parle  , elle  n’existe  que  dans  les  cas  ou 
l’inflammation  occupe  en  meme  temps  les  organes 
que  la  sereuse  recouvre,  par  exemple,  dans  l’etran- 
glement  d’une  anse  intestinale,  ou  quand  une  ulce- 
ration a dctruit  de  dedans  en  dehors  toute  l’epais- 
seur  des  tuniques  intestinales,  le  pe'ritoine  exceple. 
Tout  porte  a croire  que  les  ecchymoses  formees  en 
dehors  du  peritoine  , et  specialement  entre  oette 
membrane  et  les  muscles  de  la  paroi  anterieure  du 
ventre,  en  ont  impose  aux  medecins  des  siecles 
precedens,  et  lour  a fait  voir  une  gangrene  la  ou  il 
n’y  avail  qu’une  simple  alteration  de  couleur  pro- 
duilepar  l'extravasalion  du  sang  sous  une  membrane 
transparenle. 

Independamment  de  ces  alterations  , qui  sont 
communes  a toutes  les  espcces  de  peritoniles,  il  en 
est  d’autres  qui  sont  propres  a quelques  formes  de 
cettc  maladie.  Dans  la  perilonitc  puerperale,  on 


trouve  generalement  une  laxite  plus  grande  des 
parois  abdominales,  et  une  quantite  de  liquide  plus 
considerable  que  dans  les  autres  varietes  ; quelque- 
fois aussi  on  constate  une  infiltration  purulente 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal  de  l’uterus. 
et  dans  celui  du  petit  bassin.  On  avail  admis  autre- 
fois que  le  liquide  epanche,  qui,  dans  certains  cas, 
est  lactescent , etait  forme  en  partie  , ou  meme  en 
tola  1 ite  , par  du  lail  devie  de  son  cours  nalurel  : le 
raisonnement  et  l’experience  ont  fait  justice  de  cette 
pretendue  metastase  laiteuse.  Pour  refuter  cette 
croyance,  P.  Franck  etablit , avec  raison,  qu’on  a 
trouve  ce  liquide  lacliforme  non-seulement  dans  la 
phlegmasie  periloneale  des  femmes  en  couches  , 
mais  encore  dans  toute  espece  de  peritonite  et 
meme  chez  des  homines,  et  que  l’analyse  chimique 
n’y  a montre  que  les  principes  de  l’humeur  perilo- 
neale. De  nos  jours,  les  chimistes  les  plus  habiles 
n’ont  pu  decouvrir  dans  cette  serosite  purulente  les 
elemens  du  lait,  pas  plus  qu’ils  ne  les  ont  trouves 
dans  le  sang  ou  dans  Purine.  Rappelons  enfin,  pour 
terminer  ce  qui  a trait  aux  parliculariles  d’anatomie 
pathologique  que  presenle  la  peritonite  puerperale, 
que,  dans  cette  variete  de  la  maladie,  l’etat  de  l’ute- 
rus , qui  est  volumineux , celui  de  ses  vaisseaux  , et 
de  ses  annexes,  meritent  une  grande  attention  ( voy . 
Puerperale  (fievre)  et  Uterus  (maladies). 

Dans  la  plupart  des  cas  de  peritonite,  les  anses  in- 
testinales,  distendues  par  des  gaz,  forment  des  sail- 
lies  plus  ou  moins  considerables  : dans  celle  qui  est 
consecutive  ala  perforation  des  intestins  ou  de  l’es- 
tomac , il  se  degage  ordinairement  du  ventre,  a 
l’instant  ou  le  scalpel  penetre  dans  le  peritoine.  une 
cerlaine  quantite  deces  gaz,  quiexhalent,  ainsi  que 
le  liquide  purulent  conlenu  dans  cette  cavite  , une 
odeur  d’autant  plus  fetide,  que  la  perforation  occupe 
un  point  moins  eloigne  de  l’anus.  Le  maximum 
des  lesions  anatomiques  , rongeur  , pseudomembra- 
nes, etc.,  existe  habituellement  dans  le  voisinagede 
la  perforation.  On  remarque,  de  plus,  dans  le  liquide 
epanche,  une  couleur  qui  ne  lui  est  pas  naturelle,  et 
qui  est  semblablc  a celle  du  liquide  contenu  dans 
l’organe  pcrfore  : jaune  ou  brunatre , si  la  perfora- 
tion occupe  l’inteslin,  cette  couleur,  quelquefois 
brune  ou  lie  de  vin  , est  limpide  et  incolore  , si  la 
peritonite  est  due  a la  rupture  d’un  kyste  ; elle  est 
brune,  verdatre  et  sans  odeur,  si  la  dechirure  a son 
siege  dans  la  vesicule  du  fiel  ou  dans  ses  canaux  (obs. 
de  M.  Mavlm-Solon, Archives generalesdernedecine, 
1824,  t.  v , p.  546) ; jaunatre,  avec  une  odeur  uri- 
neuse,  quand  la  vessie  s’est  rornpue.  On  y distingue 
ailleurs  des  portions  d’alimens  non  digeres  , dans 
les  cas  ou  l’estomac  est  perfore ; du  sang,  du  pus 
dont  nous  avons  indique  les  sources  differentes  , et 
qui  peut  venir  meme  de  la  poitrine  , en  se  faisant 
jour  a travels  le  diaphragme  (Scoutteten,  Archives 
de  medccine , t.  v,  p.  549);  des  debris  d’hydatides , 
des  lombrics  qui , de  l’inlestin  , ont  penetre  dans  la 
cavite  periloneale  par  l’ouverture  de  communica- 
tion; des  matieres  fecales,  des  calculs;  il  a ete  en- 
core possible,  dans  des  circonstances  exceptionnel- 
les (Scoutteten,  loc.  cil ■),  de  reconnaitre,  melangee 
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au  liquide  de  la  perilonite , une  certaine  quanlite  de 
chyle  et  des  eaux  de  l’amnios. 

Ces  conditions  anormales  du  Guide  cpanche  , et 
surtoul  la  presence  dans  le  peritoine  de  substances 
gazcuses , liquides  ou  solides  , que  1’inQammalion 
scule  ne  saurail  y produire,  sont  des  indices  certains 
qu’il  cxiste  une  perforation,  et.  conduisentle  rnede- 
cin  dans  la  recherche  quelquefois  ties  difficile  de 
son  siege.  Parfois,  on  la  decouvresans  peine,  quand, 
par  exemple,  clle  occupe  1’estomac  ou  un  vaste  kyste 
developpe  dans  le  venire  : inais  il  n’en  est  pas  lou- 
jours  ainsi,  specialement  quand  elle  a son  siege  dans 
l’inleslin.  On  a propose  dans  ce  cas,  pour  la  recon- 
naitre, d’insufQer  le  canal  intestinal;  mais  il  existe 
un  moyen  plus  simple  et  tout  aussi  sur  : il  consiste  a 
pousser  les  gaz  et  les  Guides  contenus  dans  le  lube 
digestif,  depuis  l’origine  du  jejunum  jusqu’a  la  val- 
vule ileo-coecale,  et  au  besoin,  memo  plus  loin.  Ces 
Guides  distendent  progressivement  les  diverses  por- 
tions de  l’inteslin,  el  lorsqu’ils  sont  parvenus  a Pen- 
droit  ou  existe  l’alleration  qu’on  cherche  a decouv  rir, 
on  les  voil  s’ectoapper  en  bouillonnant  et  avec  bruit. 
Dans  les  cas  ou  celle  lesion  est  tresetroite,  il  est 
quelquefois  necessaire  de  recouvrir  d’eau  toule  la 
masse  inlestinale,  alin  que  les  bulles  d’air,  si  petites 
qu’elles  soient,  qui  s’echappent  par  la  perforation  , 
soient  rendues  apparentes  en  Iraversant  le  liquide 
dans  lequel  l’intestin  est  plonge.  S’il  y a des  adhe- 
rences,  il  faut  delruire  avec  precaution  celles  qui 
sonlmolles,  respecteT  celles  qui  offrent  dela  resis- 
tance, sans  quoi  l’ons’expose  a dechirer  lesinleslins, 
souvent  ulceres  ou  ramollis  , et  a ajouter  de  nou- 
velles  ruptures  a celles  qui  ont  eu  lieu  pendant  la 
vie  , ou  bien  a agrandir  celles  qui  existent , ce  qui 
cree  de  nouvelles  difficulles. 

La  perilonite  qui  est  due  a un  etranglement 
externe  ou  interne  presente  apres  la  mort  une  dis- 
position analomique  ties  remarquable,  qui  le  plus 
souvent  se  ruonlre  pendant  la  vie,  et  devient  de 
plus  en  plus  prononcee,  a mesure  que  le  mal  fait  des 
progres  , el  que  la  fin  est  plus  prochaine  : la  parlie 
du  conduit  digestif  comprise  enlre  l’estomac  , ou 
pour  mieux  dire,  entre  le  cardia  et  le  point  etrangle, 
offre  un  volume  enorme,  double  ou  triple  de  l’etat 
ordinaire;  la  partie  inferieure  est,  au  contraire  , 
diminuee  dans  la  meme  proportion,  et  souvent  elle 
est  entieremenl  cachee  sous  la  premiere.  Cet  aspect 
particular  du  ventre  ne  laisse  presque  aucun  doule 
sur  l’existence  d’une  occlusion ; il  ne  reste  plus  qu’a 
en  reconnaitre  le  siege  el  la  cause.  Cette  recherche 
presente  souvent  des  difficultes  extremes,  surtout 
dans  les  cas  ou  la  maladie  a dure  long-temps,  un 
mois , par  exemple  : il  s’est  forme  alors  entre  les 
points  conligus  du  peritoine  des  adherences  si  soli- 
des, qu’il  est  presque  impossible  de  les  delruire  av  ec 
les  doigts  , et,  a plus  forte  raison  , avec  le  scalpel, 
sans  dechirer  ou  inciser  les  inlestins  eux-inemes. 

Les  fails  d’anatomie  pathologique  qui  viennenl 
d’etre  presenles  confirment  pleinement , comme  on 
le  voil,  l’opinionque  nous  avons  einisedans  l’expo- 
sition  des  causes  et  des  formes  de  la  peritonile  , 
savoir  : quecelte  inQammalion  est  presque  toujours 


consecutive  a une  autre  maladie  , exception  faite 
des  cas  ou  elle  est  due  a des  causes  vulneranles. 
Nous  ajouterons  que  , si  celte  pensee  doit  toujours 
etre  presente  a l’esprit  du  medecin  au  lit  du  malade, 
quand  il  s’agit  d’etablir  le  diagnostic,  elle  doit  Ini 
etre  presente  encore  quand  il  procede  a l’ouverture 
des  cadavres  pour  constaler  les  desordres  produits 
par  la  maladie.  Je  ne  saurais  dire  combien  de  fois  il 
est  arrive  que  la  ou  un  premier  et  trop  rapide  exa- 
men  n’avait  montre  qu’une  perilonite  , un  examen 
approfondi  a fait  voir  une  lesion  plus  imporlante  , 
par  exemple  une  occlusion  ou  une  perforation  , qui 
conslituait  reellemenl  la  maladie,  enexpliquail  les 
phenomencs  et  la  gravite  , tandis  que  la  perilonite 
qui,  trop  souvent,  avail  seule,  pendantla  vie,  occupe 
l’altention  du  medecin,  et  conlre  laquelle  le  traite- 
ment  avait  ete  exclusivement  dirige , n’etait  qu’une 
affection  secondaire,  et  n’avail  fourni  que  des  indi- 
cations impuissantes.  La  maladie  veritable,  cello 
conlre  laquelle  les  moyens  therapeuliques  devaient 
etre  encrgiquement  diriges,  avec  de  justes  chances 
de  succes  , est,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas , 
inconnue  apres  la  mort , comme  pendant  la  vie  , 
parce  que  les  medecins  ne  sont  pas  assez  penetres 
de  ce  fait  general,  qu’une  peritonite  spontanee  et 
primitive  est  une  maladie  peu  commune  , et  que 
toutes  les  fois  qu’au  lit  du  malade  , ou  a l'ouverlure 
d’un  cadavre , on  rencontre  des  symplomes  ou  des 
lesions  anatomiques  qui  semblent  lui  appartenir , 
on  doit  constamment  diriger  ses  recherches  dans  le 
but  de  reconnaitre  si  cette  inQammalion  du  peri- 
toine ne  se  lierait  pas  , dans  le  cas  actuel , comme 
dans  la  plupart  des  cas  bien  observes  , a une  autre 
affection  dont  elle  ne  serait  que  la  consequence. 

Les  considerations  que  nous  avons  emisessurles 
conditions  dans  lesquelles  se  developpe  le  plus  sou- 
vent la  perilonite  , sur  les  formes  diverses  qu’elle 
revet  a raison  des  affections  variees  auxquelles  elle 
se  raltache,  sur  l’importance  extreme  qu’il  y a pour 
le  medecin  a distinguer , au  milieu  des  symplomes 
communs  a toutes  les  inOammations  du  peritoine, 
les  phenomenes  propresa  cliacune  d’elles,  ont  spe- 
cialement pour  but  de  conduire  a un  traitement 
plus  rationnel  et  plus  efficace.  Aussi,  toutes  les  fois 
qu’un  medecin  trouve  dans  la  douleur , la  tension  , 
et  la  sensibilile  du  ventre  a lapression,  dans  l’inlen- 
site  du  mouvement  febrile,  et  l’alteralion  destraits, 
les  signes  d’une  inGammation  duperitoine,  il  doit  de- 
inander  avant  tout  s’il  a sous  les  yeux  une  peritonile 
simple,  qu’il  devi  aaltaquer  par  les  moyens  anliphlo- 
gisliques,  ousi  la  peritonile  n’est  que  la  consequence 
d’une  autre  lesion,  comme  serait  une  occlusion  in- 
testinale,  une  perforation  qui  fournirait  les  premie- 
res et  les  principales  indications  : or,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  , nous  ne  saurions  trop  le 
redire  , parce  que  noire  opinion  est  en  opposition 
avec  les  idees  et  la  pratique  de  l’immense  majorile 
des  medecins,  la  peritonite  est  une  affection  secon- 
daire ; le  diagnostic  n’esl  coinplet,  et  les  indications 
therapeutiques  ne  peuvent  etre  methodiquement 
elSblies  qu’autant  que  le  medecin  est  parvenu  a 
reconnaitre  la  lesion  primitive  , surtout  si  cette  le- 
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sion  csl  autre  que  la  simple  inllammation  de  quel- 
que  parlie  conligue  au  peritoine. 

Si,  dans  l’examenattentif  de  loules  lescirconstan- 
ces  de  la  maladie  , de  la  maniere  dont  elle  a com- 
mence , de  la  succession  des  phenomenes  qu’elle  a 
presenles  depuisson  debut,  des  symptomes  qu’elle 
offre  aetuellement ; si  , dans  les  reclierches  rela- 
tives a lasanle  anterieure  du  sujet,  on  ne  decouvre 
rien  qui  puisse  faire  soup^onner  que  la  peritonite 
est  secondaire,  on  devra  provisoirement  la  regarder 
comme  primitive,  etla  combattre  selon  qu’elle  sera 
locale  ou  genet  ale,  legerc  ou  grave,  par  les  moyens 
antiphlogistiques  , employes  avec  une  energie  pro- 
porlionnee  a l’elendue  el  a l’inlensile  de  l’inllam- 
malion. 

Si  la  peritonite  generate  est  intense,  il  convient 
de  l’attaquer , des  son  debut,  par  les  moyens  tliera- 
peutiques  les  plus  puissans.  En  consequence,  on 
doit  iinmediatement  prescrire  une  large  saignee  du 
bras,  decinq  a six  cents  grammes  par  exemple,  la 
repeter , au  besoin  , une  et  tneine  deux  fois  dans  les 
premieres  vingt-qualrc  heures  : appliquer  sur  le 
ventre,  et  specialement  sur  la  region  dans  laquelle 
la  douleur  a commence  a se  faire  sentir , des  sang- 
sues  en  grand  nombre,  cinquanle,  et  meme  cent, 
par  exemple,  si  la  violence  de  la  maladie  le  de- 
mande,  et  si  la  force  des  sujets  le  permet.  Apres 
qu’elles  sont  delachees,  on  couvre  le  ventre  d’un 
cataplasme  de  farine  de  lin  ou  de  fomentations 
emollienles,  si  la  douleur  n’y  met  pas  d’obstacle  ; 
dans  le  cas  contraire , toute  application  locale  est 
foi  mellement  contre-indiquee  ; on  doit  meme  main- 
tenir  soulevees , a l’aide  d’un  cerceau,  les  couver- 
lures  du  lit,  si  leur  contact  sur  le  ventre  est 
douloureux,  comme  cela  arrive  quelquefois.  On 
recoinmande  au  malade  de  rester  immobile  sur  le 
dos,  dans  une  situation  horizontale,  de  tenir  les 
genoux  llechis  sur  les  cuisses  pour  relacher  les  pa- 
rois  du  ventre  , de  ne  point  la  changer  de  position, 
soil  pourboire,  soit  pour  excreter  l’urine  ou  les 
matieres  fecalcs.  Les  bains  entiers  et  les  demi-bains 
sont  parfaifement indiques dans  la  peritonite;  mais, 
quelque  favorable  que  puisse  etre  l’immersion  des 
parties  douloureuses  dans  l’eau  simple  ou  dans  un 
liquide  emollient , de  grands  inconveniens  obligent 
souvenl  de  renoncer  a ce  moyen,  surtout  dans  les 
cas  les  plus  graves.  En  effet,  un  malade  pour  qui  le 
moindre  mouvement  est  douloureux,  ne  peut  pas 
etre  enleve  de  son  lit,  place  dans  une  baignoire,  y 
rester  dans  une  attitude  presque  assise , etre  retire, 
essuye,  enveloppe  de  nouveaux  velemens,  sans  de 
graves  inconveniens : voila  bien  des  circonstances 
conlraires  pour  une  seule  qui  est  avantageuse ; aussi 
pensons-nous qu’on  ne  doit  employer  le  bainqu’avec 
beaucoup  de  circonspection , et  avec  la  determina- 
tion d’y  renoncer  si  les  premiers  essais  exasperent 
les  douleurs  ou  faliguent  les  malades.  Si,  au  con- 
traire , le  bain  soulagela  douleur,  etsi  les  deplace- 
mens et  les  soir.s  qu’il  exige  ne  fatiguent  point  le 
malade  , on  doit  le  repeter  lous  les  jours  une  ou 
plusieurs  fois,  el  le  prolonger.  On  a invente,  dans 
ces  derniers  temps,  une  espece  de  baignoire  qui 


offre,  dans  le  traitement  de  la  pdritoniteet  de  lou- 
les les  phlegmasies  abdominaies,  ce  grands  avan- 
tagessur  la  baignoire  ordinaire  : elle  est  munie  d’un 
double  fond  qu’on  eleve , qu’on  abaisse  a volonte 
au  moyen  d’une  espece  de  cric.  La  baignoire  elant 
rouleepresdu  malade  , on  eleve  le  double  fond  ala 
hauteur  du  lit;  le  malade  se  glisse , ou  est  pousse 
du  lit  sur  le  double  fond  , eleve  au-dessus  de  l’eau. 
Ce  double  fond,  muni  d’un  chevet  melallique  qui 
soutient  la  tele,  est  alors  abaisse  doucement,  au 
moyen  de  l’appareil  indique,  jusqu’a  ce  que  tout 
le  corps  plonge  horizontalement  dans  l’eau.  Pour 
l’en  relirer  on  eleve  le  double  fond  au-dessus  de 
l’eau,  on  essuie  le  malade,  et  on  le  coulc  dans  son 
lit  sans  effort  et  sans  secousse , comme  on  1’avait 
place  dans  le  bain.  La  position  assise , que  les  ma- 
lades sont  obliges  de  prendre  dans  les  baignoires 
ordinaires,  est  doublement  nuisible  dans  les  phleg- 
masies abdominaies,  par  la  douleur  qu’clle  provo- 
que  , et  par  l’influence  nuisible  qu’elle  exerce  sur  la 
circulation  sanguine  dans  les  parties  phlogosees.  La 
position  parfailemenl  horizontale  qu’on  peut  don- 
ner  aux  malades  dans  la  baignoire  a double  fond  , 
la  facilite  avec  laquelle  ils  peuvcnt,  dans  cette  po- 
sition, supporter  plus  long-temps  l’immersion  dans 
l’eau  , donnent  encore  a la  baignoire  a double  fond 
ur.e  Ires  grande  superiorile  sur  les  autres,  et  nous 
ne  saurions  trop  en  recommander  l’usage. 

Quant  aux  boissons,  deux  indications  differentes 
doivenl  dirigerle  medecin  dans  leur  choix  : cellede 
moderer  la  soif  el  la  chaleur,  comme  dans  les  autres 
phlegmasies  , et  celle  de  combattre  ou  de  prevenir 
le  vomissement  qui  accompagne  ordinairement  la 
peritonite;  le  pelit-lait , les  emulsions  legeres,  la 
solution  de  sirop  de  groseilles  ou  de  cerises  , l'oran- 
geade,  la  limonade,  les  boissons  gazeuses,  altei- 
gnent  ordinairement  ce  double  but;  on  les  prescrit 
fraiches  ou  meme  glacees,  amoins  que  les  malades 
ne  demandent  par  gout  a les  boire  tiedes  ; s’ils  pre- 
ferent  l’eau  pure,  il  n’y  a aucun  inconvenient  a les 
salisfaire,  et  il  y en  aurait  souvent  a leur  faire 
prendre  une  boisson  pour  laquelle  ils  auraient  de  la 
repugnance.  On  recommande  generalement  aux  ma- 
lades de  boire  peu  ala  fois  et  souvent;  les  boissons 
abondanles  favorisent  les  vomissemens,  et  tout  ce 
qui  pourrait  provoquer  ce  symptome  doit  etre  soi- 
gneusement  eloigne. 

Il  est  generalement  utile,  dans  le  traitement  de 
la  peritonite,  de  tenir  le  ventre  libre  : des  lavemens 
doivent  etre  donnes  avec  le  clyso-pompe,  sans  de- 
placer el  sans  decouvrir  les  malades;  mais  ils  n’a- 
gissent  d’ailleurs  que  sur  le  gros  inleslin  ; aussi 
doil-on,  en  outre , adminislrer  par  la  bouche  les  me- 
dicamens  propres  a operer  une  revulsion  douce  sur 
la  tolalile  du  conduit  intestinal.  Dans  ce  but,  on 
edulcore  quelques-unes  des  boissons  avec  le  miel , 
on  ajoule  au  petit-lait  un  peu  de  decoction  de  pru- 
neaux  ou  de  pulpe  de  lamarin,  ou  dix  a vingt 
grammes  d’un  sel  neutre,  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnesie , par  exemple.  Si  ces  moyens  sont  insuf- 
lisans , on  donne  une  ou  deux  cuillerees  a cafe 
(4  ou  8 grammes)  d’huilc  de  ricin  recenle , et  pre- 
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paree  a froid,  dans  quelques  cuillerees  a bouche  de 
bouillon  deboeuf,  degraisse  elbienchaud,  el  celte 
dose  suffit  communement  pour  provoquer  plusieurs 
evacualions  : on  y revient,  si  l’effet  est  insuffisant, 
ou  s’il  n'est  que  passager;  on  y renoncerait  si  elle 
determinait  le vomissement ; en  general,  on  cherche 
a provoquer  deux  ou  trois  selles  liquides  par  jour. 
Les  laxalifs  ne  doivenl  elre  mis  en  usage  qu’apres 
une  ou  plusieurs  evacualions  sanguines ; ils  peuvent 
elre  continues  lorsque  la  faiblesse  ne  perrnet  plus 
de  recourir  a ces  dernieres. 

Si , rnalgre  Vemploi  inethodique  de  ces  divers 
moycns,  l’inflammalion  du  peritoine  persiste  sans 
amendemenl , et  continue  memo  a s’aggravcr  pen- 
dant plusieurs  jours  , la  position  du  malade  est  ex- 
trememenl  facheuse , bien  qu’elle  ne  soil  pas  pour 
cela  desesperce ; lorsque  la  diminution  des  forces 
s’oppose  a ce  qu’on  revienne  aux  emissions  san- 
guines, on  insiste  sur  les  bains,  les  fomentations 
emollientes,  les  laxalifs  doux,  les  diureiiques  ; si  la 
peau  resle  seche,  on  donne  des  boissons  legeremenl 
diaphoreliqnes ; on  met  des  calaplasines , non-seu- 
lement  sur  le  venire,  inais  sur  les  cuisses  et  les' 
jambes,  sur  la  poitrine  elle-meme,  pour  humecler 
la  peau  et  favoriser  la  transpiration.  Les  frictions 
mercurielles,  specialement  preconisees  par  le  pro- 
fesseur  Velpeau  , doivent  aussi  elre  mises  en  usage  , 
non-seulement  a cette  epoque  avancee  de  la  uiala- 
die , mais  des  le  principe,  quand  elle  se  presenle 
avec  des  symploraes  formidables.  L’efficacile  de  ce 
moyen  ne  nous  parait  pas  bien  rigoureusemenl  de- 
montrce;  mais,  dans  une  maladic  aussi  grave,  c’est 
un  devoir  pour  le  medecin  de  ne  rien  negliger  de 
ce  qui  peul  e'trc  utile,  lors  meme  qu’il  conserve  des 
doules  sur  l’ulilile  des  moyens  qu’il  emploie,  et 
quand,  d’ailleurs,  il  n’a  aucun  motifd’en  craindre  de 
mauvais  effels  : or,  tel  est  le  cas  des  preparations 
mercurielles  dans  les  phlegmasies  en  general,  et 
particulierement  dans  celles  du  peritoine.  Le  seul 
inconvenient  attache  a leur  usage  est  la  salivation  ; 
mais  loin  de  la  craindre  dans  la  perilonile,  je  la  re- 
garde, au  contraire,  comme  une  circonstance  beu- 
rcuse,  car  on  voil  guerir  presque  tous  les  malades 
chez  lesquels  elle  a lieu.  Je  ne  saurais  determiner 
si  la  salivation  concourt  ators  aclivement  a la  reso- 
lution de  la  peritonite,  ou  si  son  apparition  est 
seulemenl  1’indice  que  l’inflammation  du  peritoine 
perd  do  son  intensile;  toujours  est-il  que  la  saliva- 
tion n’a  pas  lieu  dans  les  peritoniles  mortelles,  et 
qu’elle  est  toujours,  quand  elle  survient,  d’un  pro- 
noslic  favorable. 

Voici  de  quelle  manierc,  et  avec  quclles  precau- 
tions on  emploie  les  frictions  mercurielles  sur  le 
ventre,  dans  le  traitement  de  la  peritonite  aigue. 
On  etend  doncement  sur  le  venire , au  moius  deux 
ou  trois  fois  le  jour,  une  couche  d’onguent  mercu- 
riel  de  dix  a vingt  grammes;  quand  ia  couche  d’on- 
guent deja  employe  devienl  trop  epaisse , on  doit, 
avant  d’en  etendre  une  nouvelle , 1’enlever  avec  de 
l’eau  de  savon,  ou  avec  de  l’huile,  ou  meme  en 
donnant  un  bain;  on  aura  soin  que  le  malade  soil 
souslrait  a I’inllucuce  du  froid  , el  quo  la  tempera- 


ture do  sa  chambro  ne  descendo  pas  au-dessous  de 
qulnze  a dix-huit  degres  cenligrades.  On  doit,  pen- 
dant l’emploqjdes  frictions  mercurielles , surveiller 
continuellement  l’etat  de  la  membrane  imiqueuse 
buccale,  et  des  qu’on  observe  un  commencement  do 
tumefaction  ou  de  plyalisme,  suspendre  iimnediate- 
ment  les  frictions,  el  neltoyer  completement  les 
parois  abdominales  de  l’onguent  mercuric!  qui  y 
serail  encore. 

Si,  nonobslant  l’emploi  de  ces  divers  moyens, 
l'inflammation  du  peritoine  fail  des  progres,  et 
surlout  si  un  liquide  sero-purulent  s’epanche  en 
cerlaine  quantile  dans  la  eavite  abdominale,  on 
doit  couvrir  le  ventre  d’un  large  vesicaloire  qu’on 
entreliendra  aii  besoin  , comme  on  le  fail  dans  le 
traitement  de  la  pleuresie,  oil  l’applicalion  do  ce 
mojen  est  d’lin  usage  general  quand  un  epanche- 
menl  s’esl  forme. 

11  n’est  pas  impossible  que  la  quaniite  de  liquide 
exhale  dans  le  peritoine  finisse  par  litre  assez  con- 
siderable pour  que  l’operation  de  la  paracenlese 
puisse  devenir  chiruryicalcment  pralicable,  surlout 
dans  la  peritonite  puerperale,  ou  la  laxite  des  pa- 
rois du  venire  permet  ces  accumulations  rapides; 
mais  je  ne  sacbe  pas  que  jamais  celte  operation  ait 
ete  faite  dans  la  peritonite  aigue  , el  je  ne  prevois 
pas  quelles  circonstances  impericuses  pourraient 
mellre  le  medecin  dans  la  necessite  de  recourir  a 
une  operation  6ontre-indiquee  par  la  nature  actuel- 
lement  inflammatoire  de  iu  maladic,  elpar  la  grande 
etendue  de  la  sereuse  abdominale.  On  a bien  cite, 
a la  verile  , quelques  cas  dans  lesquels  , a la  suite 
de  la  perilonile  puerperale,  en  paiticulier,  des  oa- 
ves tures  survenues  sponlanemenl  aux  parois  abdo- 
minales avaieut  donne  lieu  a l’ecoulement  d’une 
maliere  purulente  ou  laiteuse,  etou  celecoulement 
sponlane  aurail  ete  suivi  d’abord  d’un  soulagement 
sensible,  puis  d’une  guerison  complete.  On  a rap- 
poi  te  meme  plusieurs  fails  dans  lesquels  la  ponction 
du  ventre,  pratiquee  dans  les  monies  conditions , 
au  rail  ete  suivie  du  meme  succes.Mais  on  doit,  d’une 
part,  reconnaitre  que  1’art  ne peutpas toujours  faire 
impunemenl ce  que  fait  la  nature,  surtout  dans  1’ex- 
pulsion  des  corps  elrangers,  et  specialement  du  pus  ; 
et,  d’aulre  part,  on  doit  se  demander  si  les  collec- 
tions purulentes  donl  P.  Franck  a parld,  avaient 
leur  siege  dans  le  peritoine  lui-meme,  ou  si  plutot 
elies  n’etaient  pas  situees  enlre  le  peritoine  et  les 
muscles  abdominaux,  ou  meme  entre  les  divers  plans 
des  muscles  eux-memes.  Aussi  doit-on  admettre 
comme  regie  generale  que,  dans  la  perilonile, 
comme  dans  la  pleuresie , c’est seulemcnt  apres  que 
la  periode  inflammatoire  est  passee,,et  qu’unepan- 
chemcnt  abondant  a resisleaux  moyens medicinaux, 
qu’on  peul  penser  a donner  issue  au  liquide  par  une 
operation  chirurgicale. 

Di verses  circonstances  peuvent  apporlcr,  dans  le 
traitement  de  la  peritonite,  des  modifications  im- 
porlantes  : la  force  du  pouls,  larougeurdc  la  face, 
ajoulent  encore  a l’urgente  indication  de  tirer  du 
sang  largemenl  et  promptemenl  ; la  petitesse  du 
pouls,  la  paleur  du  visage,  l’altcraliou  des  traits, 
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ne  sont  pas  des  contre-indications  absolues  a l’em- 
ploi  de  la  saignee  : l’inflammation  du  peritoine  pro- 
duil  souvenl  ces  pbenomenes  chez  les  sujets  lcs  plus 
robustes  , les  plus  aptes  , par  consequent , a bien 
supporter  les  emissions  sanguines;  et  il  n’est  pas 
Ires  rare  de  voir  alors , apres  une  forte  saignee  , le 
pouls  se  developper,  et  la  figure  prendre  une  colo- 
ration ineilleure. 

Lorsque  la  peritonile  se  montre  escortee  de  symp- 
toines  bilieux  , et  parliculiereinent  des  signes  d’un 
embarras  gastrique  , 1’emploi  des  vomilifs,  que  ces 
pbenomenes  sembleraieut  reclamer,  presente  des 
contre-indications  serieuses  : d’une  part,  les  ef- 
forts qui  accompagnent  le  vomissemenl  exaspe- 
rent  singulieremenl  les  douleurs  abdominales  , et 
ajoutent  a l’intensite  de  l’inflammation ; et,  d’autre 
part,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  dissiper  en  quel- 
ques  jours,  sous  1’inlluence  de  la'diete  et  des  bois- 
sons  acidulees,  les  signes  qui  indiquaient  l’embarras 
de  l’estomac.  Toutefois  , sile  malade  etail  sans  cesse 
tourmente  par  des  vomituritions,’  s’il  rejetait  de 
temps  a autre  des  matieres  bilieuses  ou  inuqueuses, 
et  si  chaque  vomissement  etait  suivi  d’un  soulage- 
ment  notable,  on  devrait  essayer  de  provoquer  un 
vomissement  plus  facile  et  plus  complet,  soital’aide 
de  quelques  verres  d’eau  tiede,  soit  au  moyen  de 
soixante  a quatre-vingls  centigrammes  dripeca- 
cuanba  : le  frequent  usage  qu’on  a fait  de  ce  vomi- 
tif  dans  la  perilonite  puerperale  prouve  qu’ilestdes 
cas  dans  lesquels  il  est  permis  d’y  recourir. 

Lorsque  des  symplomes  nerveux  ou  ataxiques  ap- 
paraissent  des  le  debut  de  la  peritonile , cette  cir- 
constance,  qui  rend  le  pronostic  beaucoup  plus  la- 
cheux,  napporte  pas  de  changement  tres  important 
dans  le  traitement  : la  melhode  antiphlogislique 
doit  etre  employee avec  energie;  les  bains  sonlalors 
tellement  indiques,  qu’on  doit  prendre  toutes  les 
precautions  pour  que  le  malade  puisse-an  user  sans 
fatigue  et  sans  augmentation  deff-es  douleurs*  Si  les 
symplomes  nerveux  ne  se  montrqnt  qu’aune  epuque 
avanceede  la  maladie,  on  a recours  auxsinapismes, 
aux  vesicatoires , aux  medicamens  anlispasmodi- 
ques,  et  specialement  au  muse,  preconise  singulie- 
rement  dans  le  traitement  de  toutes  les  pblegmasies 
ataxiques  par  des  medecins  tres  babiles  ; mais,  dans 
la  grande  inajorite  des  cas,  ces  remedes,  cornme 
tous  les  autres  , sont  sans  effet. 

Si  la  perilonite  se  montre  des  le  principe  avec  une 
prostration  extreme  des  forces,  1’affaissemenl  des 
trails,  la  diminution  rapide  de  la  chaleur,  la  fai- 
blesse  du  pouls,  la  felidiie  de  la  transpiration  et 
des  autres  matieres  excrelees,  ces  conditions  eloi- 
gnent  jusqu’a  l’idee  de  toute  evacuation  sanguine; 
on  en  est  reduit  alors  aux  revulsifs  seuls  ou  combi- 
nes avec  les  toniques,  inoyens  presque  toujours 
impuissans  contre  unmalaussi  grave.  Ce  n’est  guere 
que  chez  les  sujets  affaiblis  considerablement  par 
les  progres  del’age,  que  la  peritonite  presente,  des 
le  debut,  cette  forme  reellemenl  adynamique  ; ces 
cas  exceptes,  la  faiblesse  est  presque  toujours  l’elfet 
de  l’intensite  de  la  phlegmasie  peritoneale,  et  est 
loin  de  contre-indiquer  les  evacuations  sanguines. 


La  peritonile  puerperale  reclame  des  modifica- 
tions irnpot  lanles  dans  son  traitement,  surloutquand 
clle  regne  epidemiquement  dans  un  etablissement 
destine  a recevoir  les  femmes  en  couches.  11  con- 
vient  alors  d’apporter  une  attention  toute  parlicu- 
liere  a la  temperature  des  salles,  au  renouvellemenl 
de  l’air,  a 1’extreme  proprele  des  garnitures  de  lit, 
au  changement  frequent  de  linge  , et  de  Jutlcr  le 
plus  possible  contre  1’accumulation  d’un  nombre 
presque  toujours  trop  grand  de  femmes  en  couches 
dans  le  merne  local.  Des  le  commencement  de  l’epi- 
dernie,  on  apporte  plus  de  soin  encore  que  dans  les 
temps  ordinaires  a chercher  les  indications  que  pre- 
sente la  maladie  , et  a apprecier  l’el'fet  des  inoyens 
mis  en  usage.  Dans  les  epidemies  les  plus  graves  , 
on  doit  varier  les  methodes  de  traitement,  el  ne  pas 
insister  sur  chiles  qui  , bien  que  rationnelles  en 
apparence  , seraient  cependant  impuissanles  contre 
le  mal. 

Du  reste  , dans  la  peritonite  puerperale  epidemi- 
que,  comine  dans  celle  qui  est  sporadique  , on  doit 
metlre  un  soin  parliculier  a favoriser  le  gontlemcnl 
des  mamelles  au  moment  de  la  fievre  de  lait,  a s’en- 
querir  de  l’abondance  et  de  la  nature  des  lochies  , a 
renouveler  frequemmentles  linges  qui  les  reiyoivenl, 
a prescrire  des  injections  a des  inlervalles  rappro- 
chcs  lorsque  leur  odeur  ou  leur  acrele  doivent  Cairo 
craindre  que  leur  presence  dans  le  vagin  et  dans 
l’uterus  ne  devienne  une  cause  d’irritalion  ou  d’in- 
l’ection.  Si  les  lochies  sont  supprimees,  oncherchera 
a les  rappeler  en  recouvrant  les  parties  exlericures 
de  la  generation  de  fomentations  chaudes  , ou  de 
cataplasines  de  farine  de  graine  de  lin,  en  appliquant 
des  ventouses  seches  a la  partie  superieure  et  interne 
des  cuisses  , des  sangsues  aux  grandes  levies;  mais 
on  doit  reconnoitre  que  e’est  surtout  par  la  diminu- 
tion et  la  cessation  des  phenoincnes  inflammatoires 
dont  le  peritoine  est  le  siege  , que  le  cours  des 
lochies  se  relablit.  Il  en  est  a peu  pres  de  miuie  de  la 
secretion  du  lait;  toutefois  , il  convient  aussi  de  la 
favoriser  en  couvrant  les  mamelles  de  coussinels 
ouales  qui  y concentrent  la  chaleur  , et  en  l'aisant 
exercer  plusieurs  fois  le  jour  sur  le  mamelon  , une 
succion  de  quelques  minutes , soit  par  l’enfant 
nouveau -ne,  ou  par  un  jeune  animal,  soit  a 
l’aide  de  quelqu’un  des  appareils  inventes  dans  ce 
but. 

Si  la  maladie  se  presente  sous  la  forme  franche- 
menl  inflammaloire  , les  moyens  antiphlogisliques 
seront  employes  avec  energie.  Ces  moyens  ne  seront 
admis  qu’avec  une  extreme  reserve  dans  les  cas  ou 
des  sy  mplomes  ataxiques  on  ty  pho’ides  apparailraienl 
des  le  debut  : on  y renoncerait  entierement  si  ces 
pbenomenes  se  declaraient  apres  plusieurs  emissions 
sanguines,  et  plusieurs  jours  apres  le  debut  du  mal : 
les  bains,  les  laxatifs,  quelqucfois  les  vomitifs,  les 
revulsifs  sur  les  membres  , lcs  frictions  mercuriel- 
les,  les  antispasmodiques,  sont  les  moyens  auxquels 
on  est  alors  oblige  de  recourir.  Nous  ne  signalerons 
pas  ici  un  grand  nombre  de  medicamens  qui  out  ete 
vanles  , puis  abandonnes  tour  a tour,  dans  cette 
forme  de  peritonile  : nous  ne  croyons  pas  qu’on  en 
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ait  obtenu  des  rdsultats  plus  avantageux  que  des 
remedes  preciles  ; et , par  exemple  , nous  n’avons 
lien  trouve  dc  concluant  dans  la  these  du  docteur 
Fernandes  (Paris,  1830),  relative  aux  succes  que  les 
auteurs  anglais  et  le  docteur  Brenan , entre  autres  , 
auraient  eus  par  1’ administration  de  l’huile  essen- 
lielle  de  terebenlhine  a la  dose  de  quatre  a huit 
grammes  piusicurs  fois  par  jour.  M.  Cruveilhier  a 
donne  ce  medicament  aux  nouvelles  accouchees  de 
la  Maternite,  et  il  estloin  de  lui  avoir  reconnu 
l’efficacite  que  lui  avait  attribute  le  docteur  Bre- 
nan ( Thoughts  on  puerperal  fever  , etc.  Lon- 
dres,  1814). 

Dans  la  peritonite  qui  est  due  a la  rupture  d’un 
organe  creux,  la  mort  est,  en  general,  tres  prompte, 
et  a peu  pres  inevitable.  La  principaie  indication 
qui  se  presenle  ici  est  d’eloigner  du  malade  toutes 
les  circonstances  qui  pourraient  favoriser  le  pas- 
sage dans  la  cavite  peritoneale  des  matieres  conte- 
nues  dans  l’organe  perfore.  On  confoit  que , si  la 
quantite  de  celle  maliere  etait  tres  petite  et  restait 
dans  le  point  le  plus  voisin  du  periloine,  il  se  pour- 
rait  que  l’inflainmation  y demeurat  bornee  , et  que 
des  adherences  produites  par  cette  inflammation 
missent  obstacle  au  passage  de  nouvelles  matieres 
dlrangeres  dans  le  peritoine,  et  posassent  ainsi  des 
limites  a la  maladie.  En  consequence,  si  le  medecin 
est  appele  pres  d’un  malade,  des  l’instant  ou  l’appa- 
rilion  soudaine  d’uue  doulcur  ties  aigue  , dans  un 
point  fixe  du  venire  , marque  le  debut  de  cette  pe- 
ritonite, il  devra,  en  me  me  temps  qu’il  fera  tirer  du 
sang  du  bras,  et  couvrir  de  sangsues  le  point  affecte, 
recommander,  1°  une  immobilite  absolue,  plus  ri- 
goureuse  encore  que  celle  quel’on  present  dans  les 
peritonites  ordinaires;  2°  une  attention  conlinuelle 
a eloigner  du  point  douloureux  toute  espece  de  pres- 
sion  : le  malade  lui-meme  ne  devra  pas  y poser  la 
main,  quelque  vive  que  soit  la  douleur;  3°  dans  le 
cas  ou  la  perforation  paraitrait  avoir  son  siege  dans 
une  portion  du  conduit  digestif,  une  abstinence 
complete  de  toute  espece  de  boisson  serait  neces- 
saire  , afin  de  diminuer  ,’le  plus  possible  , les  con- 
tractions de  l’intestin  , et  de  ne  pas  ajouter  de  nou- 
velles matieres  a celles  qu’il  contient.  Si  le  malade 
etait  tourmenle  par  une  soifvive,  on  lui  permetlrait 
seulement  d’humecler  sa  bouche  avec  de  l’eau 
fraiche  qu’il  rejelterait,  ou  , tout  au  plus,  de  succr, 
a des  intervalles  determines , quelques  quarliers 
d’oranges  ; 4°  on  joindrait  a ces  moyens  l’emploi  de 
Fopiuma  haute  dose.  Ce  remede  , en  effet,  devient 
dans  ces  circonstances,  commedans  plusieursautres, 
le  moyen  therapeutique  le  plus  efficace  , celui  qui 
peut  concourir  le  plus  energiquement  a arreter  le 
developpement  d’un  mal  qu’on  a long-temps  consi- 
dere  comrae  inevitablement  mortel.  L’opium  offre 
ici  de  grands  avantages  : non-seulement , en  mode- 
rant  la  douleur  du  ventre  et  la  sensibilite  qui  la 
perc-oit , il  donne  du  calme  au  malade  , et  diminue 
I’afflux  du  sang  vers  le  point phlogose  ; inais  encore, 
quand  il  est  porle  a dose^  narcolique  , il  rend  l’iin- 
mobilile  du  malad#  plus  facile  et  plus  complete;  il 
modere  et  suspend  peut-etre  les  contractions  intes- 


linales,  et  place , par  consequent , les  parties  affeo- 
tees  dans  les  conditions  les  plus  propres  a la  fois  a 
prevenir  un  nouvel  epanchement  de  matieres  dans 
le  periloine,  et  a circonscrire  par  des  adherences  le 
petit  epanchement  deja  forme.  Dans  les  cas  ou  la 
rupture  d’un  kyste,  d’un  abces,  d’un  vaisseau,  de  la 
vesicule  du  fiel,  a donne  lieu  a cette  forme  de  peri- 
tonite , l’opium  est  encore , aussi  bien  que  dans  la 
perforation  intestinale , le  moyen  qui  offre  le  plus 
de  chances  de  guerison,  surtout  quand  il  est  em- 
ploye aussitot  que  les  premiers  accidens  revelent 
l’existence  de  la  maladie.  J’ai  plusieurs  fois  mis  en 
usage  ce  traitement  dans  la  peritonite  due  a la  per- 
foration des  inteslins  chez  des  sujets  atteints  de 
maladie  typho'fde  : une  fois  le  mal  a ete  enraye  ; 
mais  j’ai  du  conserver  quelques  doutes  sur  la  per- 
foration des  inlestins. 

Quand , a l’aide  de  ces  moyens,  le  mal  parait  se 
borner,  on  doit  insister  long-temps  sur  lour  usage, 
et  s’abstenir  de  purgalifs,  qui  plusieurs  fois,  par 
une  action  facile  a concevoir  , ont  renouvele  les 
accidens  qui  avaient  ete  conjures  par  l’opium,  et 
determine  rapidement. la  mort  d’indi vidus qui  parais- 
saient  etre  en  convalescence  (voyez  Gazette  de 
sante ). 

Lorsque  la  peritonite  est  consecutive  al’etrangle- 
ment  d’une  anse  intestinale,  il  faut,  sans  toutefois  ne- 
gligerles  moyens  propres  a combattre  la  phlegmasie 
elle-meme,  s’attacherparticulieremenla  detruire  1’e- 
tranglement  qui  1’a  developpee,  qui  l’entrelient,  et 
qui  doit  l’augmenter  tant  qu’il  persistera.  Sansenlrer 
icidansdes  details  mieuxplacesailleurssurle  traile- 
ment  de  cette  maladie,  je  dirai  que  lespurgatifsadmi- 
nislrespar  la  bouche,  sous  forme  pilulaire,  ou  sus- 
pendus  et  concentres  dans  une  potion  qu’on  donne 
par  cuilleree  ; les  douches  ascendantes,  dont Faction 
physique  peutailer  jusqu’a  repousser  l’inteslingrele 
invagine  dans  le  coecum  , et  etrangle  par  la  valvule 
ileo - coecale ; la  glace  appliquee  sur  le  ventre  et 
par  la  bouche,  l’eau  glacee  en  lavements,  sont  , 
de  tous  les  moyens  propres  a combattre  l’elran- 
glement  interne,  ceux  qui  m’ont  paru  les  plus  ef- 
ficaces. 

Le  traitement  de  la  peritonite  partielle  presente 
encore,  pour  premiere  condition  , de  determiner  si 
l’affectiou  est  primitive,  ou  si  elle  est  consecutive  a 
quelque  autre  maladie,  et  la  recherche  de  ce  point 
important  conduira  presque  toujours  , nous  ne  crai- 
gnons  pasde  lerepeler,  a reconnaitre  que  la  perito- 
nite circonscrite  est  liee  elle-meme,  soit  a quelque 
inflammation,  soit  a quelque  autre  affection  aigue 
ou  chronique,  comme  ulceration,  perforation,  rup- 
ture , abces,  tubercules,  cancer,  etc.,  developpes 
dans  un  point  quelconque  de  1’abdomen.  Bien  que  , 
coramunement  moins  grave  que  la  peritonite  gene- 
rale,  la  peritonite  partielle  n’est  pas  non  plus  sans 
danger,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu’elle  peut 
s’etendre  au  reste  de  la  sereuse ; que  des  lors  il  no 
faut  rien  negliger  pour  1’arreter  dans  son  debut,  et 
pendant  qu’elle  est  moins  difficile  acombattre.  Dans 
beaucoup  de  cds,  on  parvient  a suspendre  cette  in- 
flammation par  l’application  d’un  bon  nombre  dc 
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sangsues,  quarante  dcinquante,  par  exemple.sur  le 
point  affecle ; une  large  saignee  dissipe  quelquefois 
aussi  , comine  par  enchanleinent , une  peritonite 
parlielle.  Du  resle,  les  calaplasmes,  les  bains  entiers 
et  les  demi-bains,  les  lavemens  emolliens,  les  bois- 
sons  delayantes  , doivent  etre  employes  ici  comine 
dans  la  peritonile  generale  . concurremment  ayec 
les  evacuations  sanguines  qu’iln’est  presque  jamais 
necessaire  do  repeter  un  grand  nornbre  de  fois. 
C’est  d’apres  les  memes  principes  qu’on  Iraile  les 
peritouiles  qui  succedcnt  aux  plaies  du  venire  ou 
aux  operations  chirurgicales  , et  qui  sont  presque 
toujours  partielles  dans  leur  debut ; toutefois  , ici 
1’inflainmation  a peut-etre  plus  de  disposition  a se 
propager  vers  les  autres  parties  de  la  membrane 
sereuse  : de  la,  le  principe  generalement  adinis, 
d’employer  les  evacuations  sanguines  avec  plus 
d’energie  qu’on  ne  le  fait  dans  la  peritonite  par- 
tielle  spontauee  , qui  offre  plus  rarement  celte  ex- 
tension. 

Le  trailementde  la  peritonite  aigue  presente  en- 
core, quelle  que  soitsa  forme,  diverses  modifications 
relatives  aux  causes  occasionnelles  qui  Tout  deler- 
minee  , a quelques  symptomes  predominans  . aux 
complications  qu’elle  peut  offrir;  mais  les  indica- 
tions fournies  {tar  ces  diverses  circonstances  n’ont 
rien  de  special,  el  sont  a peu  pres  les  memes  que 
dans  les  autres  phlegmasies. 

Peritonile  chronique.  — L’inflammation  chroni- 
que  du  peritoine  se  presente  sous  deux  formes  dis- 
tinctes  : tantot  elle  commence  sous  la  forme  chro- 
nique,  et , dans  ce  cas , elle  est  presque  constamment 
liee  a la  presence  de  tubercules  dans  l’abdomen; 
tantot  elle  succede  a une  peritonite  aigue  , et  par 
consequent  aussi,  a l’unedes  nombreuses  affections 
auxquelles  celte  phlegmasie  se  raltache.Lorsqu’elle 
est  parlielle,  elle  reconnait  pour  causes  ordinaires, 
soit  une  contusion , soit  I’inflammalion  chronique 
d’un  des  visceres  abdominaux  qui  s’est  propagee  , 
par  contigu'ite  , a son  enveloppe  periloneale.  En 
consequence,  dans  la  forme  chronique  , comme  dans 
la  forme  aigue,  la  peritonite  generale  ou  parlielle 
est  le  plus  souvent  consecutive  a une  autre  affec- 
tion , en  exceptant  toujours  la  peritonite  trauma- 
tique. 

Les  symptomes  de  la  peritonite  chronique  sont 
Ires  differens  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  pre- 
miere et  la  seconde  periodes  de  l’inflammation 
aigue;  mais  ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec 
ceux  qui  se  montrenta  son  declin.  Le  ventre  est  le 
sieged’une  douleurprofonde,  peu  intense,  rarement 
continue,  qui , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ne  devient  manifeste  que  par  la  pression  exterieure 
cxercee  suivant  certaines  directions,  ou  par  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux  , dans  un  effort, 
ou  par  une  secousse  imprimeeau  corps,  soit  dans  un 
faux  pas,  soit  par  le  cahotement  d’une  voiture. 

Les  digestions  sont  ordinairemenl  laborieuses  ; le 
malade  mange  peu,  et  digere  mal ; les  alimens  pcsenl 
sur  1’estomac,  et  marquent  leur  trajet  dans  le  con- 
duit intestinal  par  des  douleurs  qui  souvent  se  re- 
produisent  choque  jour , vers  les  memes  points  et 


aux  memes  heures  : chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  il  exisle  de  la  constipation,  chez  quelques- 
uns  du  devoiement ; chez  d’autres,  des  alternatives 
de  diarrhee  el  de  constipation;  chez  presque  tous 
des  vomissemens  par  intervalles. 

Dans  tous  les  cas,  la  face  est  pale  , terreuse,  les 
trails  expriment  le  malaise  el  l’inquietude,  1’embon- 
point  est  diminue  : les  forces  se  perdent,  et  le  malade 
est  souvent  oblige  de  garder  la  chambre  ou  meme 
le  lit ; il  a de  la  gene  dans  la  respiration,  la  peau  est 
seche,  le  pouls  a de  la  frequence,  particulierement 
vers  le  soir^ 

A ces  phenomenes,  qui  sont  constans,  il  s’en  joint 
d’autres  qui  varient  selou  qu’il  exisle  un  epanche- 
ment  dans  le  peritoine  , ou  qu’il  n’en  existe  point. 
Dans  le  premier  cas  , le  venire  est  augmenle  de 
volume  , ce  qui  contrasle  singuiierement  avec  l’a- 
maigrissement  des  autres  parties  du  corps;  il  rend 
un  son  mat , soit  dans  la  presque  totalite  de  sa  sur- 
face, soit  dans  une  partie,  et  principalement  dans 
les  regions  iliaque  et  hypogaslrique  ; il  peut  meme 
presenter  une  fluctuation  , communement  obscure, 
rarement  tres  manifeste ; il  est  plus  ferme  , plus 
tendu  qu’a  l’elat  normal;  de  plus  , on  observe,  dans 
certaines  circonstances,  un  gonflement  oedemaleux 
ordinairemenl  borne  aux  membres  inferieurs  etaux 
parois  abdominales. 

Lorsqu’il  n’exisle  pas  de  liquide  dans  la  cavile 
periloneale,  le  ventre  est  plulot  diminue  qu’aug- 
mente  de  volume  : parfois  il  est  tout-a-fait  plat  ; 
d’aulres  fois  il  offre  vers  la  region  ombiliraie  une 
saillie  mal  circonscrite  et  peu  considerable,  formee 
par  les  inleslinsagglomeres  au-devant  de  la  colonne 
verlebrale.  Dans  d’autres  circonstances,  quelques 
circonvolulions  inlestinales , dilatees  par  des  gaz  , 
sedessinent  derriere  la  paroi  abdominale  anterieure. 
Le  ventre  y est  generalement  peu  sonore  ; mais  la 
matile  n’est  pas  plus  marquee  aux  parties  declives  : 
elle  est  moins  complete,  et  plus  irregulierement 
dislribuee  que  dans  les  cas  ou  le  ventre  contient  un 
liquide.  Si  1’on  palpe  le  ventre  avec  attention,  on 
reconnait  qu’il  n’a  pas  la  souplesse  qui  lui  est  proprc 
dans  l’elal  de  sanle : il  presenle  a peu  pres  con- 
stamment  une  reuilence,  une  tension  qui  devient, 
pour  une  main  exercee,  le  signe  le  plus  important, 
car  il  est  quelquefois  unique,  de  rinllammation 
chronique  du  peritoine. 

De  louies  les  conditions  morbides  , de  toules  les 
alterationspathologiqucs  sous  l’influence  desquelles 
nait  celte  peritonite , la  plus  commune  , et  par  con- 
sequent la  plus  puissanle,  est  l’affeclion  lubercu- 
leuse.  Ces  produits  accidenlels,  developpes,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-sereux,  ou  meme  a la 
surface  interne  du  peritoine,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  rare,  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques  du 
mesenterc,  deviennent  le  point  de  depart  d’un  tra- 
vail inflaimnatoire  qui , des  parties  qui  lui  sont  im- 
mediateuienl  contigues,  se  transmet  a celles  qui 
sont  plus  eloignees,  et  devient  ainsi  1’occasion 
d’une  peritonile  qui,  d’abord  bornee  a un  ou  plu- 
sieurs  points  de  la  membrane  sdfreuse  , s’elend  pro- 
gressiveraenl  a loute  sa  surface.  La  suppuration  et 
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la  perforation  d’un  lubercule  ont  ele  aussi  quclque- 
i'ois  l’occasion  d’une  de  ces  peritoniles  aigues  que 
nous  avons  precedemment  decrites  , et  sur  les- 
quelies  nous  ne  reviendrons  pas.  Nous  ajouterons 
ici , pour  terminer  ce  que  nous  avions  a dire  sur 
les  rapports  qui  existent  entre  les  lubercules  et  la 
perilonite  cbrouique , que  si  le  plus  souvent  la  pre- 
sence des  tubercules  dans  le  ventre  precede  l’in- 
iiammalion  de  la  membrane  sereuse,  il  y a lieu  de 
croire  que,  dans  d’autres  cas,  la  perilonite  devient , 
chez  certains  sujels  qui  ont  deja  des  tubercules  dans 
la  poilrine,  l’occasion  du  developpement  de  luber- 
cules dans  l’abdomen.  Ces  fausses  membranes,  in- 
filtrees de  inalieres  tuberculeuses , qu’on  rencontre 
sur  le  peritoine  comme  sur  la  plevre,  chez  quel- 
ques  phlhisiques,  semblent  etre  le  produil  d’un 
travail  inflammatoire  modifie  par  la  dialhese  luber- 
culeuse. 

A loules  lesepoques  de  la  vie,  la  perilonite  chro- 
nique  se  monlre  plus  frequemmenl  sous  la  forme 
tuberculeuse,  que  sous  aucune  autre  forme.  Toute- 
fois,  l’enfance  est , de  tous  les  ages,  celui  ou  on 
1’ observe  le  plus  commuuemeni : on  peut  dire  memo 
que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  la  pe- 
ritonile  ne  se  presente  guere  que  sous  celte  forme, 
sans  doute  parce  queles  tubercules  abdominaux  sont 
plus  frequents  a cette  epoque  de  la  vie  qu’a  aucune 
autre.  Un  autre  caraclere  de  la  perilonite  tubercu- 
leuse  est  de  sc  developper  chez  des  individus  deja 
malades,  et  chez  lesquels  on  peut  soupponner  1’exis- 
tence  de  tubercules. 

L’affection,  a son  debut,  est  pour  ainsi  dire  la- 
tcnte : d’abord  quelques  legcrs  derangeinens  des 
fonctions  digestives , par  interv  alles  , quelques  vo- 
missemens,  des  alternatives  de  diarrhee  et  de  con- 
stipation , un  petite  loux  secbe , un  peu  de  fievre  le 
soir,  etc.;  puis,  plus  tard,  quand  la  pblegmasiedu  pe- 
ritoine se  caracterise  davantage  , aux  phenomenes 
indiques  precedemment  s’ajoutent  certains  signes 
fournis  par  l’examen  de  l’abdomen,  qui  esltendu  , 
augmente  de  volume , ou,  au  conlraire,  deprime  , 
et  peu  sonore  a la  percussion.  La  peau  du  venire  est, 
en  general , secbe  , chaude , et  d’une  couleur  lerne ; 
souvent  el  le  est  parcourue  par  des  veines  bleuatres, 
gorgees  de  sang,  par  suite  de  la  gene  de  la  circula- 
tion abdominale  ; souvent  encore , a 1’aide  d’une 
palpation  attentive,  on  parvient  a reconnailre  dans 
quelque  point  du  ventre,  et  plus  particulierement 
dans  les  llancs  , la  presence  de  petites  tumeurs  ar- 
rondies  , d’une  durete  me'diocre , formees  par  les 
ganglions  mesenteriques , gonfles  et  tuberculeux. 
Les  ganglions  inguinaux  sont  egalement  developpes, 
et  parfois  douloureux  a la  pression.  L’amaigrisse- 
menl  general , le  marasme , sont  plus  prononces, 
et  la  diarrhee,  qui  a commence  a une  periode  moins 
avancee  delamaladie,  est  plus  continue,  plus  re- 
belle  aux  moyens  therapeuliques , parce  qu’elle  est 
actuellement  enlretenue  par  les  ulcerations  tuber- 
culeuses dont  l’intestin  est  presque  toujours  crible. 

Quelle  que  soil  sa  forme,  la  perilonite  cbrouique 
marche  communemenl  avec  lenteur;  souvent  clle 
parait  demeurer  stationnairependanlplusieurs  mois; 


elle  peut  meme  offrir  uneou  plusieursfoisunamen- 
demcnl  qui , d’ordinaire , n’est  que  passager  : en 
effet,  la  mortcst  la  lerminaison  presque  conslanle 
de  la  perilonite  cbrouique,  et  surtout  de  la  perito- 
nile  luberculeuse.  Tantot  le  devoiement  en  bate  le 
terme  , tantot  le  malade  parait  succomber  aux  pro- 
gres  de  la  faiblesse,  qui  augmente  de  jour  en  jour. 
Enfin  , dans  d’autres  circonstances , I’inflammalion 
luberculeuse  du  peritoine  est  plus  rapidement  mor- 
telle,  soil  parl’effel  d’une  perforation  qui  lui  donne 
une  marche  aigue,  soit  par  suite  d’une  meningite 
dont  le  developpement  se  lie  a la  diatliese  tubercu- 
leuse. 

Le  diagnostic  de  la  perilonite  chronique  est  sou- 
vent obscur,  dans  les  cas  ou  ellea  eu  primitivement 
cello  forme.  Des  douleurs  abdominales  sourdes, 
passageres,  qui  n’augmentent  que  ti  es  lenlement, 
auxquelles  le  malade  lui-meme  fait  a peine  atten- 
tion, qui  ne  l’empechent  pas  de  vaquer  a ses  affai- 
res, et  qui  n’amenent  qu’insensiblement  de  la  di- 
minution dans  son  embonpoint  el  dans  ses  forces, 
sont  des  signes  si  vagues  d’une  perilonite  comraen- 
fanle  , qu’on  ne  pent  guere  que la  soupconner  dans 
son  debut,  el  souvent  merne  encore  apres  quelques 
semaines.  II  n’est  pas  rare  , d’aitleurs,  dans  cello 
premiere  periode  de  la  perilonite  chronique,  que 
les  malades  negligent  de  reclaraer  les  secours  de 
1’art,  et  qu’ils  ne  consultent  un  mederin  qu’a  l’c- 
poque  ou  quelque  symplome  plus*  serieux  , comme 
l’amaigrissemeni  general  ou  la  tumefaction  du  ven- 
tre, lour  donne  quelques  inquietudes.  A cette  epo- 
que , si  le  medecin  ne  irouve  jias  encore  cet  ensem- 
ble de  signes  qui  ne  laissera  aucun  doutesnrle  siege 
et  la  nature  du  mal , du  moins  il  est  conduit  a soup- 
ponner  une  perilonite  chronique,  et  les  phenomenes 
ulterieurs  ne  tardent  pas  a confirmer  ses  premieres 
presomptions. 

Lorsque  la  perilonite  chronique  est  partielle,  et 
surtout  lorsqu’elle  occupe  une  region  profonde  et 
peu  elendue , il  est  si  difficile  de  la  reconnaitre,  que 
plus  d’une  fois  elle  s’est  montree  a l’ouverture  des 
cadavres , sans  que  rien  , pendant  la  vie  , ait  revele 
son  existence.  Quand  1’inflammation  partielle  ou 
generale  s’est  manifeslee  d’abord  sous  forme  aigue, 
cette  circonslance  est  toujours  d’un  grand  poids 
pour  le  diagnostic.  Du  reste  , ici  comme  dans  la  pe- 
rilonite generale,  le  diagnostic  ne  consiste  pas  seu- 
lemenl  a reconnailre  s’il  existe  ou  non  une  phleg- 
masie  de  tel  ou  tel  point  du  peritoine,  ilfautencore 
determiner  si  elle  est  primitive  ou  consecutive,  si 
1’inflammation  chronique , ou  la  degenerescence 
luberculeuse,  cancereuse , etc.  , d’un  viscercquel- 
conque  , ou  du  iissu  cellulaire,  n’a  pas,  comme  e’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  donne  lieu  a l’mllammalion 
chronique  de  la  portion  du  peritoinela  plus  voisine. 
La  presence  manifeste  d’affeclions  tuberculeuse  ou 
cancereuse  dans  d’autres  points  del’economie,  dans 
les  ganglions  lympbaliques  superficiels  ou  profonds 
en  parlicnlier,  est  un  des  signes  les  plus  hnportans 
dans  le  diagnostic  de  la  perilonite  tuberculeuse  ou 
cancereuse. 

Les  lesions  anatomiquesobserveesebez  ies  sujels 
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moi  ls  do  peritonite  chronique  generate  ou  partielle, . 
sont  Ires  nombreuses  el tres  variees;nous  les  ratla- 
cherons  a deuxformes  principales,  selon  qu’il  exisle 
un  epanchement  de  liquide  dans  la  cavite  perito- 
neale,  ou  qu’il  n’en  existe  pas. 

Quand  il  existe  un  epanchement  dans  l’abdomen, 
le  liquide  est  presque  loujours  sereux,  et  mele  a 
des  flocons  albumineux  plus  ou  moins  abondans  : 
il  est  rare  qu’il  soit  purulent,  a moins  que  l’epan- 
chement  ne  soit  partiel , sans  doute  parce  que  la 
presence  du  pus  sur  loule  la  surface  du  peritoine 
entraine,  en  general,  Irop  rapidement  la  mort  pour 
que  la  maladie  ait  une  marche  chronique.  Le  li- 
quidc  varie  d’ailleurs  pour  sa  coloration  : il  estsou- 
vent  a peine  colore  ou  citrin,  avec  une  teinte  un 
peu  louche,  quelquefois  brun  ou  noiralre,  ou  mele 
a du  sang  liquide  ou  caille.  Les  fausses  membranes 
sont  ordinairement  tres  fermes,  parfois  multiples, 
de  couleur,  du  reste,  tres  variable;  elles  forment 
sou  vent  une  couche  epaisse  entrele  liquide  qu’elles 
conliennent  et  le  peritoine  qu’elles  reeouvrent. 
Dans  quelques  cas , apres  avoir  incise  les  parois  ab- 
dominales,  et  laisse  pcouler  la  maliere  de  l’epan- 
chement,  on  nevoit  aucun  des  visceres,  on  n’aper- 
Ooit  pas  ineme  leurs  formes  : la  fausse  membrane 
semble  appuyer  immediatement  en  haul  sur  le  dia- 
phragme,  en  arriere  sur  la  colonne  vertebrale  et 
sur  les  muscles  lombaires.  Mais  si  on  l’enleve  ou  si 
on  l’incise,  on  relrouve  au-dessous  d’elle  les  visce- 
res refoules  par  le  liquide,  et  considerablement  di- 
minues  de  volume,  par  suite  de  la  compression  a 
laquelle  ils  ont  ete  soumis.  Quant  aux  intestins  eux- 
memes , non-seulement  ils  ont  subi  cette  espece 
d’alrophie  , non-seulement  leur  diametre  est  moin- 
dre  , mais  encore  ils  sont  retractes , et  le  canal  in- 
testinal a manifesteinent  moins  de  largeur  que  dans 
l’etat  normal , comnie  Font  demonlrelesrecherches 
interessantes  de  M.  le  docteur  Meniere  sur  ce  sujet. 

Lorsqu’il  n’y  a pas  d’epanchement  dans  la  cavite 
du  peritoine,  on  trouve  la  sereuse  partout  adherente 
a elle-meme,  a l’aide  de  fausses  membranes  ou  d’un 
tissu  lamineux  ou  cellulaire  ; tantot  ce  tissu  est  irre- 
gulier,  et  ne  consiste  qu’en  filamens  do  longueur  et 
de  densite  variables;  tantot  les  pseudo-membranes 
sont  plus  ou  moins  epaisses,  et  elles  peuvent,  plus 
tard  , devenir  cartilagineuses  , ou  me  me  osseuses, 
transformations  beaucoup  plus  rares  que  pour  la 
plevre. 

La  portion  de  membrane  sereuse  qui  recouvre 
les  inteslins  presente  souvent , disseminees  a la  sur- 
face , de  petites  laches  opaques  formees  par  une 
maliere  purulente  concrete  , qui  ont  beaucoup  d'a- 
nalogie  avec  les  tubercules;  elles  s’en  dislinguent 
en  ce  qu’elles  sont  tres  irregulieres  dans  leur  forme  : 
elles  sont  dechiquetees , amorphes,  semblables  ade 
petils  lambeaux  dechires,  tar.dis  que  les  granula- 
tions ou  les  tubercules  ont  une  forme  a peu  pres 
reguliere,  et  le  plus  souvent  arrondie.  Leur  siege 
n’est  pas  non  plus  le  ineme  : elles  sont  deposees 
dans  la  cavite  meme  du  peritoine,  donl  on  les  de- 
tache  en  les  raclant  avec  le  scalpel  , tandis  que  les 
tubercules  sont  presque  exclusivement  situes  sous 


la  sereuse,  etrdsistent,  par  consequent,  augrattage. 

Les  lesions  propres  a la  peritonite  luberculeuse 
doivent  etre  ici  1’objet  d’une  description  particu- 
liere.  Tantot  les  tubercules  sont  en  petit  nombre  , 
isoles,  circonscrits  dans  certaines  regions,  a la  face 
inferieure  du  diaphragme  , par  exemple,  ou  dans 
les  hypochondres  , d’un  seul  ou  des  deux  cotes,  a 
la  paroi  abdominale  anterieure,  ou  au  feuillet  vis- 
ceral; tantot,  au  conlraire  , ils  sont  exlremement 
nombreux,  agglomeres , reunis  en  masses  irregu- 
lieres, ou  formant  de  veritables  boutons  aplatis , 
qui  souvent  ont  ete  compares  a des  pustules  vario- 
liques,  et  ratlaches  a l’existence  d’une  variole  in- 
terne. Quelquefois  separes  des  fausses  membranes, 
el  libres  de  tout  travail  phlegmasique  environnaut, 
les  depots  de  maliere  tuberculeuse  sont,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  entoures  de  pseudo-mem- 
branes plus  ou  moins  epaisses,  qui  offrent  des  trans- 
formations diverses , el  forment  dans  quelques  cas  , 
autour  des  visceres,  el  specialement  du  foie  et  de  la 
rate , ces  coques  blanchatres  et  dures  donl  nous 
avons  deja  parle. 

Les  tubercules  developpes  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  le  peritoine  aux  parties  voisines  sont  quel- 
quefois ramollis,  comme  ceux  qui  se  montrent  ail- 
leurs,  et  Ton  a trouve  plus  d’une  fois  ces  especes 
d’abces  tuberculeux  ouverts  dans  le  peritoine,  ou 
ils  avaienl  verse  une  parlie  de  la  matiere  purulente 
qu’ils  contenaient.  Ces  perforations  sont  quelquefois 
multiples  ; leur  formation  ne  donne  pas  ordinaire- 
ment lieu  a des  accidens^iussi  graves  que  ceux  qu’on 
observe  dans  les  perforations  qui  surviennent  dans 
d’autres  conditions.  En  effet,  dans  la  peritonite 
chronique  , ou  bien  le  ventre  est  le  siege  d’un  epan- 
chement de  liquide  danslequel  la  maliere  purulente 
se  mele  et  se  perd  en  quelque  sorte,  ou  bien  il  y a 
des  adherences  qui  circonscrivent  de  loutes  parts 
la  perforation  , et  en  previennent  les  consequences. 

Il  n’est  pas  ties  rare  de  conslater,  dans  la  peri- 
tonite tuberculeuse  , d’autres  perforations  produites 
par  la  fonte  des  tubercules  developpes  enlre  des 
anses  inteslinales  adherentes,  et  qui  etablissent 
entre  elles  des  communications  accidentelles.  Ces 
perforations  n’entrainent  pas  immediatement  la 
mort,  comme  celles  qui  permeltent  aux  matieres 
alimentaires  ou  fecales  de  passer  dans  le  peritoine  ; 
mais  en  etablissant  une  communication  entre  le 
commencement  de  l’intestin  grele  et  le  colon  , par 
exemple  , elles  permeltent  aux  alimens  d’etre  trans- 
mis  au  dehors  sans  parcourir  le  trajet  necessaire  a 
leur  elaboration  et  a leur  absorption  ; el  cette  con- 
dition, qui  rapproche  ces  malades  de  ceux  qui  ont 
un  anus  contre  nature  , contribuea  augmenter  leur 
faiblesse  , et  a hater  leur  mort. 

L’inflainmation  chronique  du  peritoine,  quand 
elle  est  generale,  est  le  plus  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  Tart.  Le  inedecin  doit  principalement 
s’atlacher  a eloigner  toules  les  circonslances  qui 
pourraient  en  precipiter  le  cours  ; il  doit , en  outre  , 
ne  negliger  aucun  des  moyens  qui  scraient  propres 
a procurer  une  guerison  qu’ii  n’est  pas  loujours 
impossible  d’obtenir.  Pour  remplir  la  premiere  in- 
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dication,  il  conseillera  le  repos,  un  regime  severe, 
inais  non  pas  une  abstinence  absolue , un  soin  con- 
tinuel  a eviter  loute  pression  sur  le  ventre,  toute 
secousse  , lout  effort  qui  reveilleraient  la  douleur. 
Parmi  les  moyens  propres  a remplir  la  secomle  in- 
dication , les  principaux  sont  les  bains  enliers  el  les 
demi-bains  simples  ou  medicamenleux  , emolliens, 
alcalins  ou  sulfureux,  ceux  d’eaux  minerales  natu- 
relles  ou  artificielles,  les  douches  en  arrosoir,  ad- 
minislrees  avec  de  grandes  precautions  , les  fomen- 
tations, les  cataplasmes,  lesonctions,  les  frictions 
mercurielles  et  iodurees,  les  exuloires , tels  quo 
vesicatoires , cauteres,  moxas  ou  setons  , etablis  sur 
le  ventre  ou  a la  partie  superieure  des  cuisses.  A 
ces  moyens  varies,  il  esl  quelquefois  necessaire  de 
joindre  l’application  desangsues,  soit  sur  lout  le  ven- 
tre, soitsurunede  ses regions,  quand  1’exige  la  recru- 
descence des  phenomenes  inflammaloires.  Dans 
queiques  cas  ou  des  erreurs  de  regime  ou  des  causes 
exterieures  de  tout  autre  genre  ont  prolonge  ou 
entretenu  une  peritonite  primilivement  aigue,  la 
methode  antiphlogistique  employee  dans  une  me- 
sure  convenable  convient  encore  apres  queiques 
mois  de  duree,  comme  au  debut  de  la  maladie. 
Mais  la  peritonite  chronique  etanl  le  plus  souvent 
liee  a la  presence  de  tubercules  , e’est  bien  plus 
communement  aux  amers , et  a tous  les  moyens 
medicamenleux  et  hygieniques  preconises  contre 
les  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  , qu’on 
doit  avoir  recours  dans  une  affection  frequemment 
liee  a celle  diathese. 

Dans  la  peritonite  clironique  locale  , ou  le  danger 
n’est  pas  aussi  grand  , les  memes  moyens  sont , dans 
beaucoup  de  cas  , couronnes  de  succes.  Si  un  abces 
forme  dans  un  point  limile  du  ventre  vient  a proe- 
miner  vers  ses  parois  , on  favorisera  le  travail  de 
1’organismepar  les  moyens  consacres  ; quelquefois  , 
a 1’aide  des  caustiques  ou  du  bislouri , on  pourra 
preparer  ou  frayer  une  issue  au  pus  ; si  l’abces  s’ou- 
vre  une  voie  dans  les  intestins,  dans  la  vessie  ou 
dans  le  vagin,  on  devra  , par  une  pression  melho- 
dique,  par  des  injections  ou  des  douches,  deterger 
le  foyer  ou  s’est  forme  le  pus,  et  aider  au  rappro- 
chement et  a l’adhesion  de  ses  parois. 
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* PERITONITE.  — Inflammation  du  peritoine. 
Cette  maladie  si  bien  connue,  si  bien  etudiee  par 
les  modernes  elait  souvent  confondue  autrefois 
avec  bien  d’autres,  sous  le  nom  d ' inflammation  du 
bas-ventre , conserve  encore  par  queiques  praliciens 
comme  celui  de  fluxion  de  poilrine , qui  n’exige  pas 
non  plus  un  diagnostic  bien  precis,  et  qui  pourtant 
permet  egalement  d’elablir  a peu  pres  toujours  les 
memes  indications,  d’employer  les  memos  moyens, 
parce  que  l'un  el  l'autre  ne  s’appliquenl  qu’a  un 
ctat  de  phlegmasie  aigue.  Le  mot  de  peritonite  , 
plus  precis  sans  doute  en  pathologie  et  partant  plus 
convenable  pour  l’etude  theorique  , n’a  pas  les 
memes  avantages  pour  le  praticien  , et  il  s’en  faut 
beaucoup  que  les  affections  designees  avec  raisbn 
sous  ce  litre  aient  a ses  yeux  une  identite  complete, 
docnent  lieu  au  meme  diagnostic,  au  meme  pro- 
nostic , reclament  le  meme  traitement.  Dans  un, 
ouvrage  comme  celui-ci , il  ne  s’agit  done  pas  de 
tracer  une  description  geiierale  de  l’inflammalion 
du  peritoine,  mai-  plutot  d’en  reproduire  les  prin- 
cipales  formes  telles  qu’elles  se  presentent  frequem- 
ment a l’observalion  du  medecin  : nous  en  signa- 
lerons  seulement  quatre  comme  necessilanl  des 
details  speciaux. 

§ Ier.  Peritonite  aigue  des  enfans  nouveau-nes. 
Nous  avons  vu  queiques  sujets  naitre  avec  l’abdo- 
men  developpe  et  dur,  contenant  un  liquide , et 
apres  la  rnort  qui  fut  le  resullat  d’un  amaigrisse- 
ment  rapide  , nous  reconnumes  dans  TaBdomen  les 
traces  d’une  ancienne  peritonite  (fausses  membra- 
nes , adherences , etc.),  qui,  sans  cause  connue, 
avait  l'rappe  l’enfant  durant  la  vie  intra-uterine.  Il 
n’elait  possible  ni  de  prevoir  ni  de  prevenir  cet  etat 
de  choses  ; il  eut  ete  difficile  de  le  guerir  et  meme 
de  le  diagnostiquer  a priori  : mais  les  notions  eta- 
blies  par  l’observation  pourraient  servir  dans  les 
memes  circonstances  , du  moins  pour  le  pronostic 
et  pour  des  tentatives  de  traitement  plus  completes 
etmieux  dirigees. 

Bien  plus  souvent,  nous  avons  observe  1’inOam- 
mation  aigue  du  peritoine  peu  de  jours  apres  la 
naissance  ; mais  il  est  vrai  de  dire  que  nous  n’en 
avons  eu  des  exemples  nombreux  et  saillans  qu’a 
la  Maternite  de  Paris;  dans  la  pratique  paiticuliere 
nous  ne  Faxons  rencontree  qu’a  des  degres  assez 
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faibles  , toujours  liee  avec  des  coliques  et  assez  fa- 
cile a dissiper  par  dcs  applications  einollientes. 
Dans  Ics  cas  graves,  )e  refroidissement  a paru  en 
avoir  eld  la  cause  principale;  inais  plus  d’uue  fois 
on  a pu  la  croire  due  a line  couslipalion  opinialre  , 
qui  peul-elre,  a la  verite,  n’en  elait  que  le  premier 
symptome  , si  l’on  exceple  les  cas  rares  ou  un 
obstacle  mecanique  s’opposait  a la  circulation , a 
Tissue  du  meconium. 

La  constipation  m’a  paru  en  effet  constante  au 
debut  du  inal  , le  ventre  elaiWbicntot  developpe, 
iendu  et  sensible,  resonnant  a la  percussion  qui 
excite  , aussi  bien  que  la  palpation  simple  , les  plain- 
tes  el  les  cris  du  petit  malado.  La  peau  est  chaude 
et  seche  , particulierement  a l’abdomen  ; il  y a lie- 
vre , somnolence,  refus  du  mamelon.  Au  bout  de 
quelques  jours  , plaintes  plus  frequentes , eructa- 
tions, voinissemens ; vers  la  fin,  diarrhee,  ictere , 
aniaigrissemo.nl  sensible,  surtoul  dans  les  membres 
abdominaux.  L’urine  est  rare  durant  tout  le  cours 
de  la  maladie.  Quand  on  peut  observer  la  langue 
(durant  les  cris),  on  la  voit  rouge  sur  les  bords  ct 
enduile',  au  milieu,  d’une  couenne  blanche,  qui 
quelquefois  recouvre  aussi  le  milieu  du  palais  sans 
qu’il  y ait  d’affection  aphtheuse.  Le  pouls  ne  donne 
quo  peu  de  signes  valables  quand  on  n’a  pas  une 
extreme  habitude  de  l’explorer  a cet  age;  on  le 
trouve  dur  dans  le  principe , faible  dans  les  der- 
niers  jours. 

#ISous  avons  vu  ces  symptomes  se  dissiper  en  trois 
ou  quatre  jours  , et  dans  des  cas  moins  heureux  en- 
lever  le  petit  maiade  apres  une  duree  de  une  a deux 
semaines.  Alois  les  vomissemens  devenaient  plus 
frequens,  bilieux  , la  maigreur  s’accroissait  avec 
rapidite , afl'aissait  les  trails  de  la  face,  et  rendait 
plus  saillanlc  l’inlumescence  augmentee  du  venire, 
qui  prenait  une  leinte  brunatre  , une  forme  bosse- 
lee  ; la  diarrhee  n’en  diminuait  point  la  tension  ni 
le  volume  ; ct  1’enfant  s’eteignait  apres  a\oir  passe 
de  Tagitatiori  a la  stupeur. 

A Touverlure  du  cadavre  nous  avons  trouve  des 
injections  nombr;  usessur  le  peritoine,  dela  serosite 
floconneuse  et  des  fausses  membranes  dans  sa  ca- 
vite;  1’estomac  et  les  inlestins  distendus  par  des 
gaz,  et  causant  principalemenl  le  deveioppement 
de  1’abdomen,  dont  la  cicatrice  ombiiicalc  etait  le 
plus  souvcnl  soulevee  el  ordinairemenl  enflammee, 
ce  qui  durant  la  vie  pouvail  l'aire  dislinguer  cette 
sail  lie  d’une  simple  hernie  commencante. 

La  constipation  et  les  coliques  se  lianl  ordinaire- 
ment  des  le  principe  a la  peritonite  quand  elle 
cxiste,  il  doit  ctre  difficile  de  dislinguer  les  cas  sim- 
ples des  compliques;  toutefois  l’enfant  est  plus 
chaud,  il  a plus  de  fievre  (elat  du  pouls , de  la  lan- 
gue), il  a Tabdomen  plus  lendu,  plus  sensible,  ct  il 
s’agile,  se  tord  beaucoup  moins  dans  le  cas  d’inflam- 
malion  abdominale  que  dans  ie  cas  ou  les  coliques 
sent  spasmodiques.  Heureusemcnt  d’ailleurs  les 
premiers  moyens  a employer  conviennent  assez 
bien  a 1’un  el  a Tautre  a la  fois;  tels  sont  1°  un 
leger  laxalif  compose  d’huiie  d’amandes  donees  et 
d’eau  dc  lleurs  d’orangers,  auxquelles  on  peut  ajou- 


ter  quelque  peu  de  sirop  de  fleurs  de  pecher ; 2°  des 
clyslercs  avec  les  decoctions  de  guimauve,  de  poi- 
ree  , dc  parielaire , auxquelles  on  joint,  en*cas  de 
constipation  opinialre,  quelques  cuillerees’a  cafe 
de  miel  mercurial;  3“  des  fomentations  et  mieux 
des  calaplasmes  eraolliens  et  legerement  narcoti- 
ques  (dec.  de  pavot)  appliques  sur  Tabdomen.  Le 
bain  iiede  conviendra  quand  l’etat  infiammatoire 
sera  mieux  dessine  , et  Ton  devra  meme  en  venir  a 
Tapplication  d’une  a deux  sangsues  sur  Tabdomen 
quand  on  n’aura  plus  de  doutes.  On  moderera  aussi 
la  quaniite  du  lait  adminislre  a Tenfant,  soil  a la 
cuillere,  soit  par  le  sein  d’une  nourrice  ; on  donnera 
meme  de  temps  en  temps,  au  lieu  de  lait,  quelque 
peu  d’emulsion  d’amandes  douces,  et  Ton  evitera 
tout  medicament  actif.  Ce  n'est  que  quand  Tenfant 
s’affaiblit  qu'on  peut  user  avec  circonspection  des 
sirops  loniques  de  kina  , d’oeillels  , d’ecorce  d’o- 
range,  etc.,  etc. 

§ IL  PerilonUe  digue  des  adulles.  Si  l’on  en 
excepte  les  cas  ou  une  lesion  physique  ou  chirurgi-' 
cale  du  peritoine  en  determine  l’inflammatiou  , 
comme  une  plaie  penelrante,  une  operation  grave 
a Tabdomen  (laille,  hysterolomie  , hernies),  une 
contusion,  une  commotion,  un  etranglementd’intes- 
tins  ou  d’epiploon  ( voyez  le  mot  Peritoine),  la 
peritonite  desadultcs,abslraclion  faite  de  Tinfluence 
des  sexes,  et  en  meltanl  a part  ce  qui  concerne  Petal 
de  couches,  ne  serait  pas  une  maladie  Ires  commune, 
au  moins  comme  simple  et  primitive.  Si  une  indi- 
gestion l’amene  quelquefois,  1’enteritc  ou  la  gastritc 
doivent  souvent  alors  l’accompagner , la  preceder 
meme;  si  un  epanchement  de  bile,  de  malieres 
fecales,  de  serosite  ou  de  pus,  1’a  quelquefois  causee, 
ce  n’etail  qu’apres  une  lesion  grave  des  voies  biliai- 
res , une  ulceration  de  Tinleslin  , la  rupture  d’un 
kysle  ou  d’un  abces,  maladies  graves  en  elles-memes, 
et  dont  celle-ci  ne  devient  plus  qu’une  consequence. 
On  voit  cependant  nailre  des  peritoniles  aigues,  et 
qu’on  appelle  sponlanecs , parce  qu’elles  se  deve- 
loppent  sous  Tinfluence  de  causes  cachees  ou  siin- 
plement  occasionnclles,  el  decelant  une  predisposi- 
tion anlerieurc  bien  manrfestee  par  ses  effets  meme 
et  quelquefois  par  les  circonstances  anamnetiques 
(fatigues,  pressions  journalieres , ecarts  de  regime 
repeies,  etc.). 

L’invasion  est  alors  plus  ou  moins  brusque  , le 
plus  souvent  precedee  , plusieurs  jours  a l’avance  , 
de  fievre  et  de  malaise , de  brisement  universel,  de 
coliques , d’inappetence  , de  constipation.  Le  frisson 
d’invasion  n’est  pas  a beaucoup  pres  aussi  constant 
ici  que  dans  d’autres  formes  de  peritonite,  ct  e’est 
surlout  par  la  douleur  et  la  sensibilite  du  venire 
qu’elle  se  prononcp  et  se  caracterise.  Premiere  pe- 
riodc.  Abdomen  d’abord  peu  developpe,  peu  dur, 
mais  douloureux  a la  pression  lantot  parlout,  tantot 
dans  quelques  points  seulement;  le  maiade  c,on- 
tracle  les  muscles  du  ventre  quand  on  le  presse ; 
sa  face,  a quelque  age  qu’on  ail  affaire , exprime  la 
souffi  ance,  etcelle  expression,  comme  le  sentiment 
qui  la  cause , augmenle  aussi  au  moindre  mouve- 
ment,  au  moindre  effort,  au  moindre  liraillement ; 
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aussi  le  rnalade  se  tient-il  constamment  couche  sur 
le  dos.  Plus  lard  le  ventre  se  souleve  uniformement, 
se  ballonne  et  acquiert  une  telle  sensibilite  que  sou 
vent  on  ne  peut  supporter  le  poids  des  couvertures, 
et  que  la  douleur  , devenue  continue,  arrache  des 
plaintes  presque  continuelles.  La  peau  est  alors 
universelleinent  chaude  et  seche  , le  pouls  dur  et 
Ires  frequent;  il  y a soif  , cephalalgie  , insomnie  , 
bien  rarement  delire,  rougeur  de  lalangue,  consti- 
pation, tres  souvent  vomissemens  muqueux  ou  bi- 
lieux,  urines  rouges  et  rares.  Deuxiime  periode;  elle 
manquera  si  la  iualadie,  legere  ou  vigoureusement 
combattue,  passe  a une  prompte  resolution.  Dans  le 
cas  contraire  un  epanchement  s’opere  dans  la  ca- 
vite  peritoneale  , le  volume  du  ventre  augmente 
encore  , quelquefois  sa  sensibilite  s’emousse  , il  de- 
vienl  inegal,  et  plus  mou;  ont  y sent,  en  quelques 
points,  une  fluctuation  sourde , partout  ailleurs  il 
resonne  a la  percussion ; le  pouls  devient  souvent 
plus  mou,  toujours  plus  petit;  la  face  palit,  les  traits 
s’effilenl  et  se  grippent;  il  y a presque  toujours  des 
regurgitations  bilieuses,  des  vomituritions  et  meme 
de  longs  vomissemens,  parfois  de  la  diarrhee ; les 
urines  sont  moius  rouges , mais  souvent  tres  sedi- 
mcnleuscs;  les  forces  baissent,  et  tantot  on  voit 
les  symplomes  s’amender  graduellement , tantot  la 
prostration  se  prononcer  plus  en  plus  jusqu’a  la 
mort  que  precedent  des  sueurs  froides  et  une  agonie 
ordinairement  assez  longue,  quelquefois  des  con- 
vulsions ( Broussais ). 

La  peritonite  aigue,  soit  benigne,  soit  mortelle, 
peutdurer  debuita  trente,  et  memequarantejours ; 
mais  elle  peut  aussi  passer  a l’etat  chronique  dont 
nous  nous  occuperons  plus  loin.  Les  cas  dans  lesquels 
on  l’a  vue  faire  perir  en  beaucoup  moius  de  temps 
les  individus  frappessont  rares  et  exceptionnels  : ce 
sont  ceux  d’une  vive  congestion  vers  le  peritoine , 
qui  tient  presque  autant  de  l’liemorrhagie  que  de 
Einflammalion  {Andral , Broussais.) 

Apres  ce  tableau  rapide,  indiquons  seulement 
quelques  maladies  avec  lesquelles  il  serait  plus  pos- 
sible de  la  confondre.  1°  L’enlerite  est  aussi  accorn- 
pagnee  de  symplomes  febriles,  de  douleurs  et  de 
sensibilite  abdominales;  mais  elle  est  toujours  plus 
circonscrite , la  sensibilite  est  moins  exaltee,  le 
gonflement  moindre,  et  le  ventre  n’est  pas  ballonne, 
mais  comme  lumefie  vers  son  centre  et  deprime 
vers  sa  circonference  ( Devergie ) ; ajoulons  qu’il  y a 
souvent  durete  dans  le  point  ou  1’intestin  est  en- 
flamme.  La  me  trite,  l’hepalite,  la  nephrite,  lacystile, 
simulerout  moins  aisement  l’inflammation  simple 
du  peritoine,  et  la  localisation  des  symptomes  prin- 
cipaux  les  fera  plus  facilementreconnaitre.  2°  Dans 
les  fievres  graves,  gastro-enteriles  pour  les  uns , 
lievres  adynamiques  pour  les  autres  , il  y a souvent 
meteorisme  de  l’abdoinen  lors  de  leur  deuxieme  pe’- 
riode  , mais  il  y a peu  ou  point  de  sensibilite,  et 
comme  nous  venons  de  le  dire,  le  meteorisme  est 
tardif.  Ilya  bien  quelquefois  sans  doute  des  peri- 
loniles  lalcnles  ou  sans  douleur  et  avec  peu  de  gon- 
flemenl ; mais  ce  sont  des  cas  rares  cl  ou  le  pralicien 
ne  pourra  etre  eclaire  que  par  une  sagacite  qui  ne 


se  donne  pas,  et  une  analyse  exacte  de  tout  ce  qui 
s’est  passe  anlerieurement  et  de  ce  qui  s’observe 
encore  chez  le  malade.  3°  Nous'avons  vu  des  doules 
eleves  sur  la  nature  de  la  maladie  par  des  praticiens 
instruits  dans  des  cas  de  rhumatisine  aigu  des  mus- 
cles abdominaux  ou  meme  d’endolorissement  de  ces 
memes  muscles  dans  des  catarrhes  pulmonaires  tres 
fatigans;  il  y avait  bien  alors  vive  sensibilite  de 
l’abdomen,  mais  peu  de  douleurs  dans  l’etat  de  repos, 
peu  de  fievre  et  point  de  meteorisme. 

La  plupart  du  temps  c’est  a ses  complications  ou 
a la  gravite  de  ses  causes  (Blessures,  Epanchemens), 
que  la  peritonite  aigue  des  adultes  emprunle  la  gra- 
vite de  son  pronostic;  simple  elle  est  sans  doute 
toujours  une  maladie  tres  serieuse  et  pourrail  devenir 
funeste  si  elle  elait  mal  soignee;  mais  elle  ne  se 
montre  pas  generalement  autant  qu’on  le  ditrebelle 
aux  effets  d’un  traitement  bien  dirige,  el  les  descrip- 
tions classiques  de  cette  maladie  nous  paraissent  de- 
duces seulement  des  cas  les  plus  graves ; en  effet,  la 
lerminaison  pas  resolution  nous  a paru  assez  fre- 
quente  , et  si  les  eerivains  qui  se  sont  occupes  de 
cette  maladie  ont  pense  que  1’epanchement  (du 
moins  abondanl)  en  etait  la  suite  la  plus  commune, 
c’est  sans  doute  parce  qu’ils  ont  reuni  mentalement 
la  peritonite  ordiniare  et  celle  des  femmes  en  cou- 
ches. L’epanchement  sanguinolent,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celui  du  sang  presque  pur  observe 
dans  deux  ou  trois  cas  par  MM.  Broussais  et  Andral, 
ne  se  rencontre  que  dans  quelques  cas  de  phlegma- 
sie  aussi  tres  aigueet  mortelle  ; on  en  peut  dire  autant 
de  l’epanchement  lactescent  ou  cremeux  ; quant  a 
1’epanchement  sereux  ou  floconneux,  sans  doute  il 
en  existe  quelque  peu  dans  les  cas  meme  de  resolu- 
tion a une  periode  avancee  , et  c’est  la  source  des 
adherences  partielles  , qu’on  a quelquefois  remar- 
quees long-iemps  apres  , et  qui  causent  meme 
quelques  douleurs,  quelque  gene  habituelle;  mais 
1’epanchement  copieux,  lorsqu’il  n’amene  pas  promp- 
tement  la  mort  , conduit  inevitablement  a l’etal 
chronique  qui  n’est  certes  pas  la  terminaison  la  plus 
commune  de  la  peritonite  aigue.  Quanta  la  termi- 
naison par  gangrene  , on  peut  affirmer  qu’elle  est 
excessivement  rare,  et  que  1’ona  ici  conclu  abusive- 
ment  du  particulier  au  general,  en  allribuant  a la 
peritionite  sans  distinction,  ce  qui  n’apparlient  guere 
qu’a  quelques  cas  de  hernies  elranglees. 

Le  traitement  est,  comme  on  doit  le  concevoir  , 
purementanliphlogistique  ; les  complications  seules 
doivent  y introduire  des  medications  differentes,  et 
Ton  doit  d’ailleurs,  toujours  avoir  egard  , pour  l’e- 
nergie  et  la  forme  des  inoyens,  a la  constitution  du 
sujetet  a l’intensite  des  symptomes. 

La  saignee  dubras  est  souvent  d’un  grand  secours 
pour  peu  que  la  force  du  sujetpermetle  de  la  reiterer 
et  de  l’employer  avec  abondance,  ele’est  surtout  au 
debut  qu’elle  se  montre  utile;  c’est  sur  lout  aussi  quand 
la  peritonite  est  generale;  nous  l’avons  vu  portee 
ulilement  jusqu’a  la  syncope;  mais  d’ordinaire  il  ne 
faut  pas  aller  jusque-la.  Quelques  praticiens  prefe- 
rent,  en  tout  elat  de  choses,  la  saignee  locale ; nous 
pensons  que  cette  preference  exclusive  est  fomiee 
Tome  XXUI.  30 
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sur  un  principe  errone.  Les  sangsues,  dit-on,  con- 
viennentaux  inflammations  des membranes,  la  phle- 
liotoinie  a celles  des  parenchymes ; il  serait  plus 
exact  de  dire  que  les  sangsues  agissent  difficilement 
sur  l’inflammation  des  organes  parenchymaleux 
parce  qu’ils  sont  places  hors  dc  leur  portee  (foie  , 
pounion  , etc.),  tandis  que  les  membranes  sereuses  , 
a cause  de  leurs  rapports  avec  les  parois  des  cavites 
splanchniques  , sont  plus  facilement  degorgees  par 
elles;  aussi  pensons-nous  que  les  sangsues  et  les 
ventouses  sacrifices  se  monlreront  principalement 
avantageuses  dans  les  peritonites  particllcs , comma 
dans  les  pleuresics  avec  un  point  douloureux  circon- 
scrit.  Elies  seront  de  raise  encore  quand  la  debilile 
du  sujet  conlre-indiquera  la  phlebolomie;  mais  on 
se  souviendra  qu’alors  il  ne  l'aut  pas  non  plus  en 
abuser,  el  que  soixante  sangsues  sur  la  peau  du  ven- 
tre peuvent  affaiblir  bien  plus  qu’une  saignee  du 
bras,  surtout  si  l’on  a egard  a ladifliculte  d’arreter 
le  sang  sur  les  parois  molles  d’un  abdomen  endolori. 
Les  cataplasmes  ou  les  fomentations,  les  bains,  les 
clysteres  emolliens  et  anodins  , les  boissons  rafrai- 
chissantes  et  temperautcs  (liraonades,  serum,  tisane 
dc  mauve,  etc.),  associees  parfois  a de  doux  laxatifs 
(lamarins,  casse,  manne,  miel,  etc.),  sont  des  adju- 
vans  qu’i!  ne  faut  pas  negliger,  et  tout  cela  convient 
surtout  a la  premiere  periode. 

La  diete  severe  que  cette  premiere  periode  re- 
clame , peut , dans  la  deuxieme , etre  rcmplacee  par 
un  regime  approprie  a l’etat  des  voies  gastriques ; 
les  bouillons  d’herbes  , de  lenlilles , puis  les  bouil- 
lons gras,  les  ccufs  delayes  souliendront  les  forces 
et  conduironta  la  convalescence.  Que  si  dans  le 
deuxieme  stade  il  y a adynamie  profonde  et  immi- 
nence d’une  terminaison  funeste  , on  devra  meme 
employer  quelques  toniques  , l’eau  vineuse  et  quel- 
ques  boissons  legerement  ameres.  En  meme  temps 
on  joindra  lesresohitifs  aux  emolliens  pour  facililer 
la  resorption  de  1’epanchement  s’il  s’est  forme ; les 
cataplasmes  seront  faits  avec  la  decoction  de  camo- 
mille,  arroses  d’acetate  de  plomb,  et  leur  applica- 
tion precedee  d’embrocationsmercurielles;  quelque- 
fois  meme  un  vesicatoire  applique  sur  le  ventre 
pourra  devenir  utile,  mais  nous  l’avons  vu  aussi 
rappeler  les  douleurs;  il  ne  conviendrait  que  lors 
d’un  passage  evident  et  ties  prochain  a 1’ctat  deci- 
dement  chronique. 

§ III.  Peritonite  aigue  des  femmes  en  couches. 
II  n est  pas  douleux  quo  la  grande  majorite  des  cas 
designes  par  divers  auteurs  sous  les  noms  de  fievre 
puerperale  et  surtout  ceux  appeles  inflammations 
de  bas-ventre,  metastases  des  lochies  ou  du  lait  sur 
le  bas-ventre,  n’aientete  de  verilables  peritonites. 
Aussi,  chez  les  medecins  modernes,  le  molAeperilo- 
nite  puerperale  a-t-il  presque  complelement  rein- 
place  celui  de  fievre  puerperale  , qui  doit  cependant 
comprendre  toutes  les  autres  affections  febriles  et 
epidemiques,  surtout  celles  dont  les  femmes  en 
couches  peuvent  etre  atteiutes. 

Celle-ci  est  sans  conlredit  la  plus  commune,  peut- 
etre  la  plus  grave  , et  les  nombreuses  et  meurtrieres 
epidemies  qu’ellc  a offer  les  aux  praticiens,  surtout 


dans  les  grands  hopitaux,  n’ont  que  trop  donne  l’oc- 
casion  de  l’etudier.  Cette  etude  a appris,  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  que  la  peritonite  puerpe- 
raleelaitloind’elresouventsimple,  que  dans  untres 
grand  nombre  de  cas  elleelait  corapliquee  d’autres 
phlegmasies,  demelrile  en  particulier,  ou  comme 
1’ont  voulu  quelqucs-uns , dc  plebite  uterine.  Bien 
que  peut-elre  on  put  contester  la  realite  de  la  com- 
plication dans  certains  cas  ou  les  veines  uterines 
contiennent  du  pus  sans  etre  enflammees  , dans  cer- 
tains autres  ou  la  lunique  sereuse  de  la  matrice  est 
seule  manifestement  malade,  on  ne  peut  disconve- 
nir  de  la  frequence  et  dc  l’importance  de  la  metro- 
peritonite;  aussi  nous  en  sommes-nous  occupes 
avec  details  (tome  xi , p.  592  et  suiv.) , et  pouvons- 
nous  y renvoyer  nos  lecleurs  pour  ce  qui  concerne 
l’etiologie,  la  symptomatologie  et  le  trailement  de 
la  peritonite  puerperale.  Ici  nous  nous  contenterons 
de  signaler  quelques  particularites  de  la  peritonite 
sans  meti  ite. 

D’apres  nos  observations , les  cas  d’inflammation 
du  periloine  seulement  pourraient  etre  a ceux  dc 
metro-peritonite  comme  neuf  est  a un  ; mais  en  re- 
gardant comme  traces  d’inflammation  uterine  la 
presence  du  pus  dans  ses  veines,  etc.,  la  proportion 
serait  bien  dilferente  et  seulement  comme  un  est 
a trois. 

Quoi  qu’il  en  soit  en  realite,  la  peritonite  puer- 
perale simple  peut,  comme  la  peritonite  ordinaire, 
etre  generale  ou  partielle,  et  ses  sympldmes  sont, 
dans  le  premier  cas  , peu  differens  de  ceux  dont 
nous  avons  donne  ci-dessus  le  tableau,  seulement 
il  s’y  joint  des  phenomenes  propres-a  l’elat  de  cou- 
ches et  qui  sont  l’effet  plulot  que  la  cause  de  la 
maladie , comme  la  suppression  des  lochies  et  du 
lait.  On  remarque  d’ailleurs  que  les  peritonites  puer- 
perales  sont  ordinairement  plus  graves , plus  in- 
tenses, accompaguees  de  symptomes  febriles  plus 
prononces,  precedees  d’un  frisson  ordinairement 
violent  et  accompagnees  parfois  dedelire,  etc. ; on 
remarque  aussi  un  meteorisme  plus  considerable  , 
un  epanchement  plus  abondant,  plus  fetide,  des 
douleurs  plus  violentes,  une  constipation  plus  opi- 
nialre,  une  marche  plus  rapide  et  plus  souvent 
foudroyante. 

Certains  sy  mptomes  se  prononcent  plus  particu- 
lierement  encore  dans  les  peritonites  puerperales 
partielles;  ainsi  quand  la  region  epigastrique  est 
plus  particulierement  enflammee  , les  vomissemens 
se  montrent  de  bonne  heure,  se  repetent  avec  une 
frequence  et  une  opiniatrele  desolantes  , et  la  dysp- 
nee,  l’angoisse,  sont  d’autant  plus  considerables 
alors , meme  sans  un  gonflement  enorme  de  l’ab- 
domen,  que  le  diaphragme  , les  plevres  et  le  peri- 
carde  parlicipent  bien  souvent  de  l’inflammation. 

Les  douleurs  lombaires  vives  et  opiniatres  indi- 
quent  ordinairement  que  le  mesentere  est  primiti- 
vement  et  principalement  affecte;  aussi  le  trouve- 
t-on  infillre,  ecchymose  meme  sur  le  cadavre.  Quand 
les  intestins  sont  surtout  envahis,  le  ballonnement 
est  porte  a son  comble  et  quelquefois  la  constipa- 
tion se  convertit  en  diarrhee,  ou  bien  l’intestin  fait 
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rouler  dans  son  interieur  d’enormes  amas  de  ltia- 
liere  bilieuses  et  sero-muqueuses  dont  il  ne  peut  se 
debarrasser. 

Quand  Fhypogaslreest  le  principal  foyer  du  raal, 
l’uterus  est  ordinairement  inalade,  du  moins  a 1’exte- 
rieur,  et  le  cas  rentre  dans  ceux  de  la  metro -pcri- 
tonile. 

Si  le  mal  a parliculiercment  frappe  les  parois  de 
l’abdomen,  alors  il  est  generalement  plus  curable; 
l’inflammation  se  prononce' par  points  mobiles  qu’il 
est  plus  facile  de  poursuivre  et  d’enlever  par  des 
saignees  locales;  alors  aussi  les  lopiques  emolliens 
sont  plus  efficaces.  Somme  loule,  on  peut  dire  , re- 
lalivementau  traitement,  que  la  periionileseuleesl 
plus  ordinairement  franche,  toute  inflammatoire  et 
moins  refractaire  aux  saignees  que  quand  elle  est 
joinle  a la  metrite , circonslance  qui  entraine  si 
souvent  en  outre  d’aulres  graves  complications. 

§ IY.  Peritonite  chronique.  Celle-ci  peut  n’etre 
que  la  consequence  d’une  peritonite  aigue  , passee 
avec  un  haut  degre  d’inlensite  a la  deuxienie  pe- 
riode,  terminee  par  epanchement  considerable  et 
peu  susceptible  d’une  prompte  resorption  ; on  Fob- 
serve  quelquefois  avec  ces  caracleres  a la  suite  des 
couches;  mais  elle  a alors  , plus  que  jamais  , de  la 
ressemblance  avec  I’inflammallon  aigue  qui  Fa  pre- 
ce'dee  et  au  type  de  laquelle  elle  tend  frequemment 
arevenir.  Dans  beaucoup  d’autres  circonstanc.es  elle 
s’est  developpiie  avec  lenteur,  son  origine  a ete 
obscure,  et  si  Fetal  aigu  Fa  precedee  , c’est  d’une 
maniere  pour  ainsi  dire  insensible.  Celle-ci  attaque 
parfois  les  adultes,  plus  souvent  peut-elre  les  en- 
fans  avant  la  puberte  , et  a ce  qu’il  nous  a paru  , 
plutot  les  filles  que  les  gallons.  La  masturbation 
en  est  quelquefois  la  cause  probable ; souvent  c’est 
un  mauvais  regime  , c’est  la  misere  et  loules  ses 
souffranccs,  les  privations  et  les  exces  qui  s’ensui- 
vent,  c’est  lefroid,  l’huinidile,  etc.,  qui  en  sont  la 
veritable  source.  En  pareil  cas,  des  douleurs  passa- 
geres  , des  coliques  , une  diarrhee  irreguliere  dans 
ses  apparitions  , de  l’amaigrissement  , de  la  pa- 
leur,  etc.,  durcrit  pendant  des  semaines,  des  mois, 
avant  que  le  mal  se  soit  prononce  avec  lous  ses  ca- 
racteres  et  sa  presque  complete  incurabilite. 

Parvenue  a son  summum  d’intensite , la  perito- 
nite chronique  offre  plus  que  jamais  lc  derange- 
ment des  voies  digestives,  les  coliques,  la  diarrhee 
alternant  avec  la  constipation  , les  vomissemens  au 
moindre  ecart  de  regime;  elle  est  accompagnee  de 
fievre  continue  avec  redoublemens  quotidiens,  de 
deperissement  et  de  faiblesse.  On  la  recommit  a 
l’inlumescence  et  a la  sensibilite  du  venire  , telles 
que  souvent  la  progression  el  me  me  la  station  sont 
impossibles ; la  peau  qui  le  recouvre  est  chaude  et 
seche,  tendue,  amincie,  bleuatre,  parcouruede  lar- 
ges veines  en  reseau  plus  ou  moins  serre.  Souvent 
la  forme  du  venire  est  irregulierement  bosselee ; 
dans  certains  points  on  le  fait  resonner  par  une  per- 
cussion legere,  ailleurs  il  est  mat,  dur  ou  mollasse, 
quelquefois  avec  fluctuation;  la  fluctuation  peut 
meme  etre  ties  evidenle  si  le  liquide  epanebe  est 
abondant,  peu  consistant , et  developpe  uniforme- 


ment  l’abdomen.  Les  malieres  epanchees  ne  sont 
pas  toujours  en  effet  de  la  meme  consistance  , ni 
les  desordres  organiques  au  meme  degre  ; generale- 
ment les  circonvolutions  inteslinales  sont  peloton- 
nees  par  des  adherences,  quelquefois  comma  ense- 
velies  dans  une  masse  albumineuse  , dense  , derni 
celluleuse  , parsemee  , farcie  meme  de  tubercul;  s 
miliaires;  quelquefois  il  y a du  pus  veritable  ras- 
semble  en  collections  dans  des  points  multiples  et 
peu  etendus,  ou  dans  des  foyers  moins  nombreux  et 
plus  vastes  ; dans  cerlaines  cas  enfin  la  matiere  est 
plus  copieuse  encore,  mais  aussi  plus  sereuse;  elle 
peut  constiluer  une  sorte  d’hydropisie  el  ressembler 
tellemenl  a l’ascite  qu’on  a pu  dire  avec  verite  que 
l’ascite  suivait  quelquefois  la  pblegmasie  chronique 
du  peritoine. 

Suivarst  les  degres  et  les  dispositions  diverses  , 
suivant  la  constitution  et  la  conduite  du  inalade,  la 
perilonile  chronique  est  susceptible  de  suites  et 
d’acciden£  varies.  Trailee  regulierement  quand  elle 
n’etait  point  accompagnee  encore  de  la  deformation 
el  de  la  deterioration  des  visceres,  elle  pent  guerir 
par  la  resorption  de  1’epanchement , l’organisation 
des  adherences  qui  se  transforment  en  tissu  cellu- 
laire  el  diininuenl  d’elendue  en  s’allongeant  lonle- 
fois  de  maniere  a laisser  aux  inleslins  une  liberie 
suffssanle  a Fexercice  de  leurs  fonclions. 

Plus  souvent,  surlout  quand  une  pblegmasie 
aigue  lui  a donne  naissance  , cetle  maladie  reprend 
moinentanement  tons  ses  premiers  sympldmes  el 
enleve  rapidement  le  sujet ; parfois  ce  n’est  qu’a- 
pres  plusieurs  recrudescences  qu’elle  produit  un 
effet  seniblable,  el  nous  avons  vu  ces  recrudescen- 
ces etre  presque  journalieres  et  simuler  une  fievre 
intermiitente,  jusqu’a  ce  qu’enfin  la  continuite  des 
symptomes  fit  disparailre  l’equivoque  , trop  lard  , 
il  est  vrai , pour  qu’on  put  allaquer  utilemenl  un 
mal  inexpugnable  alors. 

La  inorl  est  plus  lenle  a survenir  quand  il  n’y  a 
(>oint  de  recrudescence , mais  elle  n’est  guere  moins 
certaine  ; tantol  Fepuisement  est  graduel  et  du  seu- 
lementa  la  fievre  el  aux  souffrances;  tanlot  la  sup- 
puration se  fait  jour  au  dehors  et  Fepuisement  est 
plus  rapide.  Nous  avons  vu  souvent  le  gros  inleslin, 
le  coecum,  l’S  du  colon  largemenl  ulceres,  perfores, 
comimmiquanl  avec  un  abces  volumineux,  mais 
separe  du  resle  de  Fabdomen  par  des  adherences  et 
dans  lequel  les  malieres  fecales  se  melaient  au  pus, 
qui  de  son  cote  s’ecoulait  par  Fanus.  Toulefois  les 
fistules  inlerieures  ne  sont  pas  absolument  inor- 
telles;  plusieurs  femmes,  prises,  apres  leurs  cou- 
* ches  , de  peritonite  aigue,  passee  ensuite  a Fetal 
chronique  , ont  rendu  par  1’anus  , par  le  vagin  , par 
l’urelre  meme,  du  pus  en  abondance,  et  ont  pu 
guerir  par  dessoins  assidus.  Nous  en  avons  meme 
vu  guerir  deux  qui,  dans  des  circonstances  analo- 
gues, avaient  ete  debarrassees , par  une  rupture  de 
l’ombilic  distendu,  d’une  quanlite  considerable  de 
matiere  sero-purulenle  et  fetide  , amassee  entre  les 
visceres  et  les  parois  abdominales. 

On  ne  doit  done  point  desesperer  de  1A  guei  ison 
dans  tous  les  cas  , bien  que  le  pronostic  soil  eu  ge- 
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neral  tres  facheux  , surtout  chez  les  adultes.  Bien 
souvent,  il  est  vrai , on  n’anra  l’esperance  de  reus- 
sir  que  si  la  nature  met,  pour  ainsi  dire,  l’art  sur 
la  voie  , si  elle  montre  quelque  abccs  tendant  vers 
l’exlerieur,  si  elle  manifeste,  parl’abondance  meme 
de  l’epanchemenl , la  necessite  de  son  expulsion. 
Toutefois  il  faut  inettre  beaucoup  de  circonspection 
dans  ces  sortes  de  manoeuvres;  la  ponction  a,  plus 
d’unefois,  ramene  a l’acuite  des  peritonites  indo- 
lenlcs,  et  accelere  le  terine  fatal  an  lieu  de  le  recu- 
ler.  Dans  l’emploi  meme  des  autres  medications  on 
est,  pour  la  meme  raison,  dans  de  frequentes  incer- 
titudes; des  resolutifs  energiques  pourraient  depas- 
ser le  but,  et  s’il  est  permis  de  tenter  1’application 
des  vesicaloires,  des  cauteres , des  setons,  ce  doit 
etre  par  une  approximation  graduelle  en  commen- 
pant  par  les  regions  voisines  du  ventre , et  n’agis- 
sant  sur  lui  que  plus  tard  ; en  appliquant  d’abordun 
seul  ou  au  plus  deux  exutoires  et  les  multipliant  par 
la  suite.  De  meme,  les  bains  d’eaux  minerales,  les 
douches  surtout  ne  seraient  adminislres  qu’avec  de 
grandes  precautions  , et  leur  effet  serait  au  besoin 
lempere  par  les  cataplasmes,  les  bains  emolliens  et 
meme  les  sangsues.  Chez  des  sujets  plethoriques  de 
petites  saignees  generates  ou  locales,  repeteesselon 
Vindication , pourraient  se  montrer  avantageuses. 
Nous  pensons  qu’on  obliendrait  parfois  des  avan- 
tages  reels  de  l’emploi  des  bains  de  vapeur  soit 
aqueuse,  soit  aromatique,  sulfureuse  meme,  et 
nous  y compterions  plus  que  sur  les  frictions  mer- 
curielles,  les  diuretiques,  etc.,  conseilles  aussi  sans 
donnees  positives.  Nous  avons  connaissance  de  deux 
cas  de  pretendue  ascite  consecutive  a l’etat  puerpe- 
ral et  qui  a ele  gueriepar  les  bains  de  vapeur  reite- 
V res  chaque  jour  durant  plusieurs  semaines;  sans 
doute  on  n’avait  affaire  qu’a  des  peritonites  chroni- 
ques,  mais  ces  malades  n’ont  point  ete  observes 
par  nous-ineme.  Il  n’est  pas  necessaire  d’ajouter 
que  les  soins  hygieniques  , un  regime  doux  et  le  re- 
pos sont , en  pareil  cas,  des  conditions  de  rigueur. 
C.’cst  meme  uniquement  au  regime  que  nous  attri- 


buons  la  guerison  de  plusieurs  peritonites  chroni- 
ques  avec  fluctuation  manifeste  que  nous  avons  ob- 
tenue  chez  des  enfans  impuberes;  plusieurs  fois 
1’usage  du  lait,  pour  aliment  presque  exclusif,  a 
suffi  en  moins  de  deux  mois;  une  autre  fois, 
a l’usage  des  bouillons  et  des  fecules  seulernent , 
nous  avons  joint  l’emploi  des  fomentations  sur  l’ab- 
domen  avec  la  decoction  de  fleurs  de  camomille; 
dans  ce  dernier  cas  le  mal  avait  presque  totalement 
la  physionomie  de  l’ascite  ; dans  le  premier  la  phleg- 
masie  etait  plus  netlement  prononcee. 
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* PERMEABILITE.  — Propriete  commune  a pres- 
que  tous  les  corps  tie  la  nature,  en  verlu  de  laquelle 
ils  se  laissent  traverser  par  d’autres  corps.  Etudiee 
dans  ses  effels  chez  l’homme  et  dans  les  litres  orga- 
nises, la  permeabilite  n’esl  possible  que  pour  les 
seules  substances  liquides  ou  gazeuses ; elle  n’est  en 
quelque  sorte  que  le  premier  acte,  la  condition  in- 
dispensable d’une  des  fonctions  les  plus  importaules 
de  l’economie , de  l’absorption,  et  toulefois  ivest  pas 
l’absorption  elle-meme  (voy.  Absorption);  mais 
elle  place  les  lissus  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables  a l’accomplissement  de  cet  acte  physiolo- 
gique:  c’esl  ainsi  que  les  bains  prolonges  , les  cata- 
plasmes,  especes  de  bains  locaux,  des  frictions 
douces,  l'elat  hygromelrique  de  1’almosphere,  etc., 
rendent  l’absorption  plus  facile  et  plus  efficace ; ce 
qui  est  loin  d’etre  indifferent  dans  la  pratique  de  la 
inedecine.  Cette  propriete  se  relrouve  dans  tous  les 
tissus  , et  l’on  peut  en  constater  journellement  les 
effets  par  l’action  sur  'nos  organes  des  substances 
soit  alimentaires  , soit  medicamenteuses  , soit  toxi- 
ques.  ( Voyez  Endermie  , Absorption.  ) P.  Jolly. 

PERNICIEUSE  (fievre  intermittente). — Sur  la 
fievre  pernicieuse  l’experience  personnelle  me  fait 
defaut ; je  n’en  ai  vu  que  peu  de  cas,  el  encore  mal 
caracterises.  En  consequence,  apres  avoir  eludie  les 
livresqui  en  traitenl,  j’aicru  qu’il  valaitmieux  choi- 
sir  quelques  extraits  textuels  que  de  composer  par 
moi-meme  un  tableau  dont  les  trails  auraient  eu 


moins  de  precision  et  de  certitude.  De  plus,  en  pre- 
nant  des  auteurs  qui  ont  observe  dans  des  conlrees 
differentes,  j’ai  pu , par  cela  seul,  faire  saisir  au 
lecteur  les  differences  que  le  climat  imprime  a l’in- 
tensite  de  ces  maladies.  Les  auteurs  auxquels  j’em- 
prunte  les  extraits  suivans  sonl : Torli,  quia  pratique 
en  llalie,  M.  Nepple,  qui  a pratique  dans  la  Bresse, 
etM.  Maillot,  qui  a pratique  dans  l’Algerie. 

Division  et  symjilomes. — « La  fievre  inlermit- 
tente  pernicieuse,  generalement  tierce,  cause  la 
mort , a dit  Torli , quand  , vers  le  commencement 
de  l’acces,  le  vomissement  bilieux  et  les  dejections 
bilieuses  qui,  dans  la  fievre  tierce,  sont  moderes, 
atteignent  un  haut  degre  de  violence.  A ces  vomis- 
semens  et  a ces  dejections  il  se  joint  des  hoquets  , 
la  voix  devient  criarde  ou  rauque , les  yeux  se  creu- 
sent;  il  y a angoisse  dans  l’estomac,  petite  sueur 
aulour  du  front,  pouls  petit,  refroidissement  ou 
lividite  des  extremites  ; en  un  mot , tous  les  acci- 
dens  qui  accompagnent  d’ordinaire  le  cholera-mor- 
bus. Ces  symptomes  , a quelque  epoque  qu’ils  appa- 
raissent,  quand  meme  ils  ne  surviendraient  pas  tous, 
quand  meme  ils  n’iraient  pas  au  plus  haut  degre  de 
la  violence,  menacent  neanmoius  de  s’aggraver  a 
l’acces  suivant,  et , malgre  un  inutile  intervalla 
d’apyrexie  , de  causer  la  mort,  surtout  si  la  maladie 
est  encore  en  voie  d’accroissemeut.  D’autres  fois, 
l’affection  qui  accompagne  l’invasion  de  l’acces 
est  plutot  semi-dysenterique , pour  ainsi  dire,  que 
cholerique.  Les  humeurs  evacuees,  d’abord  bilieuses 
Tome  XXIV.  1 


PERNICIEUSE  (fif.vue). 


ct  meme  d’une  autre  nature,  sont  tellement  acres 
et  corrosives  qu’elle  sont  suivies  de  l’excretion  d’un 
mucus  sanguinolent,  tant  par  le  haut  que  par  le  bas. 
11  s’y  joint  des  lenesmes  , des  tranchees , de  la  dou- 
ieur  d’eslomac,  comme  si  les  membranes  de  ce 
viscere  se  dechiraient  et  s’excoriaient , et , dans  le 
fait,  nous  voyons  l’oesophage  s’excorier  par  le  pas- 
sage de  cette  humour  et  par  les  efforts  du  vomisse- 
ment.  J’ai  plusieurs  fois  observe  que  ces  evacua- 
tions sanguinolenles  et  douloureuses  exposent  a un 
moindre  danger  que  les  evacuations  precedemment 
decrites.  Bien  que,  dans  ce  cas,  la  flevre  paraisse 
plusintense,  cependant  el  le  est  plus  expansive  ; elle 
ne  cause  pas  ces  funesles  symptqmes  de  refrigera- 
tion, d’angoisse  et  de  petite  sueur;  toutefois  on  y 
yoit  la  jactitation  perpdtuelle,  la  couleur  sal'ranee 
des  urines,  la  secheresse  de  la  langue  , etc.;  aussi 
passe-t-elle  facilement  a la  flevre  continue,  ou  de- 
termine-l-elle  quelque  inllammation.  II  s’en  faut 
done  de  beaucoup  qu’elle  soit  sans  peril. 

« Le  second  symptome  funeslc,  qui  conslitue  ega- 
lement  une  difference  speeiale  entre  la  flevre  inter- 
mittenle  pernicieuse,  est  un  ilux  de  ventre  semblable 
a de  la  lavure  de  chair,  tel  que  les  anciens  ont  decrit 
le  llux  appele  hepalique.  Ce  symptome  , que  j’ai  vu 
quelquefoissupporle,  sur  tout  par  des  hommes  obeses, 
etqui,  dans  ces  cas,  annonce,  non  lamort,  mais, 
I’orage  etant  une  fois  surmonte,  la  longueur  de  la 
maladie,  s’est  monlre  a moi  generalement  funeste  , 
avant  que  je  connusse  le  mode  de  coupcr  la  flevre. 
II  arrive  parfois , ou  a l’invasion , ou  au  declin  de 
l’acces,  qu’il  s’etablit  des  dejections  tranquilles  , 
frequentes  et  copieuses , qui,  au  bout  de  peu  d’heu- 
res , foment  une  grande  masse,  presque  sans  que 
le  nialade  s’en  Irouve  incommode.  Ces  malieres  soul 
tout  a faitsereuses,  mais  legerementsanguinolentes ; 
et  bienlot  le  malade  , qui  d’abord  ne  redoutait  rien 
de  pareil,  est  umene  a une  extreme  faiblesse,  avec 
un  pouls  petitet  faibleetun  notable  refroidissement 
des  exlremites;  la  voix  devient  un  peu  plus  grele , 
et  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites;  du  resle  , 
le  malade  n’est  point  tourmenle  par  la  soif,  il  jouit 
de  l’exercice  de  ses  facultes  intellecluelles , elil  ne 
se  plaiutque  d’une  extreme  prostration  et  d’une  ten- 
dance a s’evanouir,  accident  qui  survient  d’ordinaire 
quand  il  veut  sortir  de  son  lit.  La  flevre  s’en  allant , 
le  calme  succede  peu  a peu  au  trouble,  qui  rarcmenl 
occupe  le  jour  de  l’intermission.  Mais  si  cejour  n’est 
pas  tranquille,  malheur  au  suivant;  car  avec  1’aeces 
revient  le  flux  de  ventre,  qui  s’augmente  a chaque 
nouveau  paroxysme,  et  il  est  presque  inevitable  que 
le  malade  succombe  apres  deux  ou  trois  acces.  Cette 
funeste  terminaison  est  encore  plus  certaineet  plus 
promple,  s’il  se  fait  une  autre  excretion,  non  d'unc 
inatiere  semblable  a de  la  lavure  de  chair,  mais  d’un 
sang  noir  ou  noiralre  , lantot  coagule  , lautol  dis- 
sous,  tantot  presentant  un  melange  de  ces  deux 
etats.  Cette  dejection , si  elle  est  abondante , et  si , 
comme  e’est  l’ordinaire,  elle  s’eleve  au  poids  de  plu- 
sieurs livres , determine  aisement  les  symptomes 
enumeresplus  haut,  et  cause  promptement  la  mort, 
sous  l’apparence  d’une  defaillauce  tranquille. 


« Le  troisiemc  symptome  qui  cause  non  lavement 
la  moi  l,  e’est  la  cardialgie.  On  la  recommit,  quand, 
a l'invasion  d’un  acces  de  flevre  tierce,  pendant  le 
frisson  ou  au  commencement  de  la  chaleur,  le  ma- 
lade est  saisi  d’un  sentiment  ti  es-douloureux  de  mor- 
sure  a l’orilice  de  l’estomac,  avec  des  efforts  de 
vomissement  qui  n’amenent  rien  ou  peu  de  chose. 
Si  ce  scntiinentde  morsure  survient  dans  une  flevre 
intermiltenle , el  surlout  dans  la  flevre  tierce ; s’il 
s’y  joint,  comme  e’est  l’ordinaire,  de  frequentes 
defaillances , avec  un  pouls  petit,  la  face  hippocra- 
lique  , de  profonds  soupirs , etc.;  si  cette  douleur  ou 
mordicalion  est  assez  violente  pour  arracher  des 
cris  et  des  hurlemens  au  malade  (car  toule  dou- 
leur du  cardia,  familiere  dans  la  flevre  tierce,  ne 
doit  pas  elre  prise  pour  la  vraie  cardialgie),  la  vie 
est  en  danger,  soit  que  ces  accidents  soient  courts 
el  ne  tourmentent  le  malade  qu’au  commencement 
del’acces,  soitqu’ils  se  prolongent  jusqu’a  son  sum- 
mum.  Toulelois,  plus  ils  durent  plus  ilssont  graves. 
Ilarement  ils  se  manifestent  au  premier  acces; 
mais,  quel  que  soit  cclui  ou  ils  surviennent,  second 
ou  troisieme,  il  est  a craindre  qu’un  ou  deux  acces 
de  plus  n’emportenl  le  malade;  car  cette  maladie, 
avec  un  pareil  epiphenomene  , ne  depasse  guere  le 
cinquieme  acces. 

« En  quatrieme  lieu , une  flevre  plus  insidieuse 
est  cclIe  qui , sans  aucun  signe  antecedent  de  mali- 
gnile  , attaque  le  malade  comme  d’habitude  avec  du 
frisson  et  du  froid,  auxquels  succede  dela  chaleur, 
puis  une  sueur  un  peu  precoce  : cette  sueur  parait 
d’abord  alleger  la  flevre  ; mais,  dans  le  fait,  celle-ci 
s’accroit  plutot  qu’elle  ne  se  relache,  et  inline  elle 
parait  d’aulant  plus  violente  que  la  sueur  est  plus 
abondante  ; mais  ce  n’est  pas  le  terme  ; cela  annon- 
cerait  plutot  la  longueur  de  la  maladie  que  la  mort. 
Ce  qui  est  pis,  e’est  que  la  sueur  se  refroidit  peu  a 
peu  , et  finil  par  devenir  une  diaphorese.  Le  malade 
sue  perpetuellement , il  est  inonde  d’une  sueur 
froide;  et  de  la  sorte  conlinuellement  en  proie  au 
froid  et  a la  sueur,  il  se  fond  comme  une  cire,  et 
succombe.  Le  pouis  est  rapide,  petit  et  debile;  la 
respiration  est  haletante  et  l'requente  ; toute  la  force 
s’en  va  , et  le  malade  se  sent  peu  a peu  mourir ; mais 
si  la  vie  ne  s’eleint  pas  a cet  acces,  la  terminaison 
funeste  n’est  querenvoyee  au  suivant.  J’ai  vu  tom- 
ber  dans  une  sueur  froide  d’une  autre  fa^on  et  perir 
des  malades  qu’on  aurait  cru,  dans  de  semblables 
circonstances , devoir  rechapper , et  chez  lesquels 
on  n’aurait  soupponne  que  la  prolongation  de  la  ma- 
ladie ; ils  perissaient  cependant  inopinemeut,  et 
\oici  comment  : l’acces  etant  presque  entierement 
passe  d une  maniere  heureuse  , il  s’etablissait , seu- 
lement  vers  le  moment  du  declin,  une  petite  sueur 
froide  , et  les  malades  devenaient  froids  comme  le 
marbre. 

« Cinquiemement,  les  acces  de  la  flevre  tierce  in- 
termillente  deviennentfunestes  par  la  vraie  syncope, 
non  pas  la  syncope  qui  succede,  comme  cela  arrive 
souvent,  a la  cardialgie,  mais  une  syncope  primi- 
tive , simple  et  isolee.  Le  malade,  bien  que  n’eprou- 
vant  aucune  douleur,  est  affecle  de  faiblesses  fre'- 
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quenles  el  profondes , sans  cause  inanifesle  , et  il 
tombe  en  defaillance,  soit  qu’il  veuiile  changer  de 
cote,  soit  seuleiuent  qu’il  essaic  de  ddplacer  le  bras 
ou  la  main  ; il  s’v  joint  la  depression  du  pools  qui , 
par  intervalles,  manque  completement ; il  devient 
petit  et  rapide ; il  y a de  pctiles  sueurs  an  cou  et  an 
front , les  yeux  s’enfoucent , le  malade  eprouve  des 
vertigcs  el  des  langueurs  , les  forces  s’aneanlissenl ; 
il  a besoin  d’etre  continuellement  excite  par  des 
odeurs  et  des  affusions  pour  qu’il  ne  tombe  pas  plus 
souvent  dans  des  defaillances  qui  n’en  surviennent 
pas  moins.  Si  tels  sont  les  accidens  durant  1’etat  ou 
s’augmenle  l'acces  , quelque  tranquille  que  soit 
l'apyrexie  suivante,  le  pronoslic  est  grave,  a moins 
que  le  medecin  ne  previenne  a temps  le  relour  de  la 
fievre. 

« En  sixieme  lieu,  il  survient , dans  la  fievre 
tierce  pcrnicieuse  , au  debut  de  l’acces  , un  froid 
mortel  qui  ne  se  dissipc  pas  peu  a pcu,  comme  c’est 
l’habitude  dans  les  ficvres  tierces  benignes,  mais 
qui  se  prolonge  incessamment,  el  qui  occupe  la  plus 
grande  partie  de  l’acces  , de  telle  sorle  que  le  pouls 
ne  se  rcleve  pas,  et  que  la  chaleur  ne  se  fail  pas 
sentir.  Aussi,  apres bon  nombre  d’heures,  vous  di- 
riez  que  le  malade  est  encore  au  debut  de  l’acces  : 
il  a de  la  soif , il  genii t , il  a de  I’anxiete , son  aspect 
est  cadavereux.  Si  le  malade  ne  succombe  pas  dans 
le  premier  acces  oil  se  manifeste  ce  symplome  re- 
doutable  , il  ne  commence  ii  se  rechauffer  un  peu 
qu’apres  un  long  temps,  et  a grand’peine.  Le  pouls, 
auparavant  cache,  devient  un  peu  sensible,  sa  fre- 
quence ou  sa  rapiditc  ne  depasse  guere  l’elat  natu- 
re! , il  est  encore  considerablement  deprime;  la 
chaleur  est  douce  au  toucher;  cependant  la  voixesl 
un  peu  criarde,  la  langue  est  quelquefois  seche ; 
quant  a l’urine,  elle  est  ou  copieuse  et  lenue,  ou 
rare  et  tres-rouge.  C’est  dans  cel  etat  que  reste  le 
malade  durant  loutle  temps  de  l’inlermission,  assez 
bien  du  reste  , mais  condamne  presque  irrevoca- 
blement  a la  mort  pour  l’acces  suivant.  Toutefois  , 
si  le  symplome  de  ce  froid  prononce  est  plus  doux, 
si  le  relour  subsequent  du  pouls  a plus  de  force,  si 
le  chaleur  s’accompagne  d’un  peu  de  moiteur,  c’est 
un  presage  de  la  duree  de  la  maladie  plulot  que  de 
la  mort. 

« Septiemement , dans  loute  fievre  inlermiltenle 
pernicieuse,  et  non  dans  la  fievre  tierce  seule  , on 
voit  survenir  un  symplome  funeste  : c’est  une  grave 
affection  soporeuse,  ou  une  profonde  lelhargie.  Cet 
accident  survient  tantot  au  commencement,  lantot 
dans  l’augment  de  l’acces,  el,  a mesure  que  la  fievre 
croit , il  croit  avec  elle,  loute  proportion  gardee , 
de  meme  qu’il  decline  a mesure  qu’elle  decline.  Tou- 
tefois , il  reste , meme  dans  le  temps  de  1’intermis- 
sion , une  certaine  tendance  a l’assoupissement , 
laquelle  suffil  pour  indiquer  que  l’affection  s’enra- 
cine  peu  a peu,  et  passe  a l’etat  idiopalhique.  Aussi 
cet  assoupissemenl , si  on  le  neglige,  et  si  on  n’en 
arrete  pas  le  progres,  devient,  au  second  ou  au  Iroi- 
sieme  acces,  au-dessus  de  toutes  las  ressources  de 
fart,  el  annonce  presque  avec  certitude  la  mort, 
comme  une  forte  apoplexie.  Au  commencement  de 


celle  affection,  le  malade  est  enclin  au  sornmcil  : 
reveille,  il  y relombe  ; bienlot  apres,  il  perd  le  sou- 
venir de  lout  ce  qu’il  vieut  de  faire  iiumedialement 
auparavant  : ainsi  il  arrive  , non  rareinent , qu'il 
demande  le  vase  de  nuil,  puis  ii  oublie  d’uriner, 
et,  dans  l’inlervalle,  il  s’endort.  Quelquefois  il  parle 
de  travers,  et  il  est  hors  d’etat  d’exprimer  ses 
idces  ; et , bien  que  , s’apercevant  de  son  erreur,  il 
ne  pent  ni  la  corriger,  ni  s’empecher  de  la  com- 
mettre.  D’autres  fois  , balbutiant,  il  estropie  les 
mots  , ou  il  en  prononce  un  pour  un  autre,  absolu- 
inenl  comme  s’il  etait  affecte  d’une  legere  apoplexie 
avec  paralysic  de  la  langue.  Enfin,  le  sommeil  fai- 
sant  des  progres,  il  tombe  dans  l’immobilile,  il  ronfle 
par  les  narines  ; rien  ne  peut  ni  l’exciter,  ni  les  pa- 
roles , ni  les  mouvemens  violens,  ni  les  frictions, 
ni  les  ligatures,  ni  les  ventouses,  ni  les  vesicatoires, 
ni  meme  parfois  1’application  du  cautere  actuel ; et, 
si  ces  moyens  reussissent  a 1’exciter  un  peu  , il  re- 
tombe  aussitot  dans  le  meme  sommeil,  et  meme 
dans  un  sommeil  plus  prol’ond,  et  il  ne  commence 
a en  scrlir  qu’a  la  fin  de  l’acces.  S’il  reprend  sa  con- 
naissance  une  fois  ou  deux  , mais  toujours  plus 
dii'Gcileinent , ou  si  le  hoquet  se  joint  a l’affection 
soporeuse,  la  mort  est  inevitable  au  troisieme  ou  au 
quatrieme  acces.  » (Torti.  Thcrapeulice  spccialis. 
Mulinse,  1712,  p.  275-282.) 

« On  soupQonne  , dit  ailleurs  Torti,  que  la 
fievre  tierce  deviendra  pernicieuse,  a certains  ac- 
cidens graves  qui,  de  prime  abord  , font  neces- 
sairement  hesiler  le  medecin.  Tels  sont  : l’etat  de 
la  face  du  malade,  qui,  des  le  premier  acces,  est 
cadavereuse  ou  trop  turgescente,  avec  un  pouls 
illegal,  petit,  dcbilc  ou  completement  supprime; 
une  urine  trop  epaisse  et  d’une  mauvaise  couleur  ; 
une  inquietude  insolile,  de  l’anxiete  , des  defail- 
lances, des  sueurs  froides  ou  des  frissons  irreguliers 
durant  tout  l’acces ; de  la  dyspnee  , du  delire  ou  un 
sommeil  pesanl ; des  vomissemens  erugineux  en  pe- 
tite quantile  . avec  de  fortes  nausees  et  sans  soula- 
gcmenl;  un  (lux  de  venire  de  matieres  grasses  do 
diverses  couleurs  ou  d’humeurs  non  melangees  ; une 
grande  pesanteur  de  lout  le  corps,  ou  du  malaise, 
et  une  soif  que  Tien  ne  peut  etancher.  Le  caractere 
pernicieux  est  aussi  annonce  par  des  symptomes  qui 
sont  communs  aux  aulres  fievres  tierces  lorsque  le 
inalade  n’esl  pas  completement  exempt  de  ces  symp- 
tomes pendant  le  jour  de  l’apyrexie  : c’esl  ainsi  qu’il 
faut  se  defier,  quand  le  delire  ou  le  sommeil  se  pro- 
longe jusqu’au  jour  de  l’intermission  , ou  quand  les 
maladcs  conservent,  pendant  ce  meme  jour,  de  la 
langueur , de  1’inquielude , de  l’anxiete  , de  la  soif, 
ou  lout  autre  symptoine  , bien  que  la  fievre  paraisse 
Ires -legere  ou  nulle.  De  meme,  nous  regardons 
comme  pernicieuses  les  circonstances  suivanles  : si 
le  frisson  persiste  pendant  le  fort  de  la  fievre , si  la 
sueur  survient  pendant  le  temps  du  frisson,  si  le  ma- 
lade se  refroidit  pendant  la  sueur,  et  s’il  eprouve  des 
defaillances  et  beaucoup  de  malaise.  Ces  symptomes 
doivent  elre  observes  avec  beaucoup  de  soin  par  le 
medecin,  afin  que,  des  le  premier  acces,  il  apprenne 
de  quel  danger  le  malade  peut  elre  menace.  » 
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Xorli  insisle  sur  la  difficulty  de  distinguer,  dans 
certains  cas,  un  acces  pernicieux  d’un  simple  acces 
de  fievre  inlennittente.  Le  signe  auquel  il  accorde 
le  plus  de  confiance  est  l’etat  du  pouls  ; la  faiblesse 
des  pulsations  arterielles,  qui  va  meme  jusqu’a  la 
disparilion  complete,  lui  parait  imprimer  le  carac- 
tere pernicieux  a tel  ou  tel  symplome  plus  ou  moins 
grave  qui  peut  se  presenter  dans  les  fievres  inter- 
mitlentes.  II  ne  fait  d’exception  que  pour  la  fievre 
intermiltente  soporeuse  , ou  le  pouls,  loin  d’etre 
petit  ou  faible , a plutot  de  la  lurgescence  et  donne 
un  coup  energique,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’apo- 
plexie  veritable,  et  ou  il  est  plutot  rare  que  frequent, 

p.  288. 

Un  medecin  qui  a fait  ses  observations  dans  un 
pays  moins  chaud  que  l’Jtalie  , inais  dans  un  pays 
marecagenx  , la  Rresse  , M.  Nepple , decrit  ainsi  les 
fievres  pernicieuses  qui  se  sont  offertes  a lui  le  plus 
communement  : 

1°  « Fievre  soporeuse  ou  carolique.  — Elle  debule 
ordinairement  par  un  froid  profond  ou  glacial,  avec 
ou  sans  tremblement , mais  toujours  avec  engour- 
dissement  et  stupeur,  immedialement  suivi  de  perle 
do  sentiment  el  de  mouvement;  les  membres  sont 
quelquefois  agites  par  de  legers  mouvemens  con- 
vulsifs ; le  pouls  est  d’abord  presque  imperceptible  ; 
mais  bientol  il  deviant  vibrant  et  plein,  et  conserve 
meme  ce  caractere  jusqu’a  la  mort;  la  deglutition 
est  impossible,  la  face  est  cadavereuse,  1’oeil  a demi 
ouvert,  terne,  immobile;  la  pupille  tres-dilatee ; 
la  respiration  est  leplus  ordinairement  ralanle. 

« Get  etat  peut  durer  de  six  a douze  beures , et  se 
terminer  par  la  mort,  meme  au  premier  acces,  ce 
qui  est  pourtant  fort  rare.  Enfin  la  reaction  com- 
mence, mais  elle  s’opere  d’une  maniere  lente  et 
imparfaite  ; il  s’en  faut  de  bcaucoup  qu’elle  soit 
proporlionnee  a Taction,  e’est-a-dire  a 1’inlensile  du 
stade  de  concentration.  La  sueur  paraitsouvent  avant 
qu’il  se  presenle  aucun  autre  signe  de  reaction,  si 
ce  n’est  le  developpemenl  du  pouls ; elle  se  refroidit 
l'acilement  comme  chez  les  agonisans  el  chez  ceux 
qui  sont  saisis  d’une  terreur  profonde.  Le  malade , 
en  reprenant  connaissance , parait  elre  dans  un  etat 
d’ivresse;  ilbegayc;  ses  membres  sont  tremblans; 
il  entend  mal , et  repond  de  meme;  la  langue  est 
pale,  seche,  la  soif  moderee.  Lorsque  le  venire  ou 
I’epigastre  seulemenl  est  douloureux,  la  langue  est 
seche,  brune,  conlractee;  les  dents  sont  encroii- 
tees , la  tele  est  lourde,  mais  peu  ou  pas  du  tout  dou- 
loureuse';  le  malade  a des  vertiges  quand  il  se  place 
sur  son  seant. 

2“  « Fievre  inlermitlente  pcrnicieuse , gaslroce- 
phalique  ou  meningique.  — La  fievre  pcrnicieuse  la 
plus  commune  , apres  celle  que  nous  venous  de  de- 
crire,  est  celle  que  les  auteurs  out  appelee  ceplia- 
lalgique , dcliranle , convulsive ; elle  est  presque 
toujours  precedec  d’une  gaslrite  ou  gastro-enlerite. 
La  cephalalgie  atroee,  la  rougeur  ou  la  lividite 
de  la  face  , la  grande  sensibilite  des  yeux,  le  resser- 
rement  des  pupilles , le  delire  menafant  ou  avec 
eclats  de  lire,  les  grincemens  de  dents  ou  gemisse- 
mens  sourds,  les  alternatives  de  stupeur  ou  de  con- 


vulsion , la  durele  du  pouls  jointe  a son  caractere 
serre  et  frequent;  lous  ces  phenomenes,  dis-je,  in- 
diquent  positivement  une  irritation  du  cerveau  , et 
principalement  de  1’arachnoide,  accompagnee  d’une 
congestion  sanguine.  Lorsque  ces  symplomes  sont 
nuls  ou  obscurs,  l’apyrexie  est  complete  ; elle  ne 
Test  pas  tanl  que  ceux-ci  sont  manifesles.  On  peut 
avancer,  sans  crainte  d’etre  dementi  par  les  prati- 
ciens,  que  l’examen  attenlif  du  malade  pendant 
l’apyrexie  est  d’une  plus  grande  importance,  fournit 
des  donnees  plus  certaines  pour  le  trailement  et  pour 
la  connaissance  de  la  nature  de  la  fievre,  que  celui 
des  symplomes  memes  de  celle-ci ; car  1’essentiel  est 
de  savoir  jusqu’a  quel  point  les  organes  s’cioignenl 
ou  se  rapprochent  de  leur  etat  physiologique  apres 
un  acces , afin  de  pouvoir  juger  si  la  fievre  est  simple 
ou  compliquee. 

3"  « Fievre  inlermitlente  pcrnicieuse  dont  le  siege 
est  dans  la  poilrine.  — La  plevre  , le  pornnon  , le 
pericarde,  le  coeur  peuvent  devenir  le  siege  d’acces 
intermiltens  assez  violens  pour  elre  appeles  perni- 
cieux , et  pour  simuler  les  maladies  les  plus  aigues 
de  ces  organes,  lelles  que  lapleuresie,  la  pneumo- 
nie  , la  pericardite,  et  surtout  l’aslhme  convulsif,  et 
1’angine  de  poilrine.  Outre  1’intermiltencc , qui  est 
le  caractere  distinclif  de  ces  maladies , le  praticien 
y demele  facilement  un  etat  de  spasme  , et  une 
acuile  nerveuseet  rapidement  porlee  a l’exces,  que 
n’offrcnt  jamais,  ou  tres-raremenl,  les  phiegmasies 
meme  tres-inlenses  de  ces  organes. 

4°  « Fievres  pernicieuses  donl  le  siege  est  dans  le 
venire.  — Les  varietes  de  celle  fievre,  appelee  car- 
dialgique,  cholerique,  diarrlmque , dgscnlerique , 
peritonique,  nephretique,  etc.,  ont  leur  siege  special 
sur  les  organes  du  bas-ventre,  et  simulent  la  phleg- 
masie  de  ces  organes,  tandis  qu’au  fond  elles  ne 
consistent  que  dans  uneactivile  extraordinaire  et 
subite  de  leurs  fonclions. 

5°  « La  fievre  pcrnicieuse  lelanique  parait  avoir 
son  siege  dans  la  moelle  epiniere.  » (Nepple,  Essai 
sur  les  fievres  remitlentes  ctintermillenles  des  pays 
marecagenx  lemperes , p.  95-100;  Paris,  1828.) 

Les  exemples  de  la  fievre  tetanique  pernicieuse 
sont  rares  chez  les  auteurs.  J’en  prends  quelques- 
uns  dans  le  Diclionnaire  des  sciences  mcdicales, 
article  Tetanos,  par  M.  Fournier-Pescay.  On  lit 
dans  les  Annales  de  V Inslilut  cliniquc  de  V hopital 
de  la  Charile  de  Berlin,  pnbliees  par  Horn  : « Une 
fille  de  dix-huil  ans,  forlement  constiluee,  eprou- 
vait  depuis  quelques  semaines  une  fievre  intermit- 
lente  a laquelle  on  n’avait  encore  oppose  aucun 
moyen  therapeutique  ; mais,  apres  avoir  fail  une 
marche  de  plusieurs  millcs,  par  un  temps  froid  et 
liumide,  vers  la  fin  de  septembre  1815,  elle  fut  prise 
d’une  violente  cephalalgie,  accompagnee  de  delire 
et  d’une  ehaleur  considerable  a la  peau.  Dans  cet 
etat,  celle  jeune  fille  fut  transporlee  a l’lnslitu.t  Cli- 
nique. Le  medecin,  en  la  visitant,  trouva  les  mus- 
cles de  la  face  contractes,  l’oeil  fixe  et  etincelant,  ct 
les  machoires  tellement  rapprochees  Tune  de  l’aulro 
que  les  plus  vigoureux  efforts  ne  purent  les  ecarler; 
la  respiration  elait  convulsive  et  le  pouls  frequent. 


PERNICIEUSE  (fievre). 


La  malade  fut  mise  dans  un  bain  liede,  et  on  fit  en 
meme  temps  des  fomentations  fvoides  sur  la  tele. 
Le  trismus  cessa  avec  Faeces  de  fievre,  et  il  ne  resla 
que  dela  faiblesseet  de  la  cephalalgie ; le  paroxysme 
ne  revint  pas  au  jour  ou  il  etait  altendu  , mais  le 
quatrieme,  et  avec  lui  le  trismus  et  de  la  roidcur 
dans  les  membres.  Celte  crise  dura  environ  six 
beures,  et  les  clioses  se  relablirenl  a peu  pres  dans 
l’etat  naturel.  Cependant,  vingt-quatre  heures  apres 
cettc  invasion,  un  autre  acces  survint  et  dura  a peu 
pres  autant  que  le  dernier,  puis  une  veritable  apy- 
rexie  lui  succeda  : le  bain  liede  et  les  affusions  d’eau 
froide  avaient  ele  continues.  Apres  ce  troisieme 
acces,  il  s’etablit  une  transpiration  considerable: 
le  medecin  prescrivit  la  valeriane  en  substance  el 
l’opium.  La  qualrieme  atlaque  n’eut  lieu  quo  le 
qualrieme  jour  apres  la  troisieme;  elle  avanca  de 
quelques  lieurcs  et  n’en  dura  que  trois.  Des  lors  il 
n’y  cut  plus  que  des  acces  fort  legers  el  tres-incom- 
plets,  el  qui  ne  consistaieril  qu’en  un  peu  de  roideur 
des  muscles  des  machoires.  La  guerison  fut  bienlot 
parfaitc.  » 

M.  Duval,  medecin  principal  desarmees,  a com- 
munique a M.  Fournier-Pescay  une  observation  de 
lelanos  qui  accompagnait  une  fievre  intermitlente 
ataxique.  L’acces  debuta  par  un  lelanos  universel 
qui  dura  pendant  pres  de  quaranle-huit  heures.  Le 
trismus,  l’opislhotonos  , 1’elevalion  du  sternum  , la 
tension  des  muscles  du  bas-ventre , la  roideur  des 
membres,  etaient  extremes.  Les  faculles  inlellcc- 
tuelles  ne  furent  point  allerees  pendant  ce  temps, 
il  etait  impossible  d’introduire  les  boissons  dans  la 
bouche.  Les  lavemens  de  quinquina  passaient  diffi- 
cilement.  Une  forte  dose  de  celte  substance  , admi- 
nislree  des  le  commencement  de  l’intermission , a 
prevenu  le  retour  du  tetanos,  el  la  fievre  s’esl  dissi- 
pee  apres  qnelques  acces  qui  ne  presentaicnl  lieu 
de  particulier. 

Le  docleur  d’Egss  ( Dissertation  sur  le  lelanos, 
Strasbourg,  1831 ) a ajoule  a ces  fails  une  observa- 
tion nouvelle,  rapporlee  aussi  dans  la  these  de 
M.  Tourdcs  sur  la  fievre  pernicicusc , p.  69,  Stras- 
bourg, 1832:  «A.R...,  blesse  au  genou  droit  d’un 
coup  de  pied  dc  cheval,  et  couche  dans  une  cham- 
bre  humide,  est  atteint  d’un  violent  trismus.  Get 
etat  cesse  le  lendemain  et  revient  dans  la  soiree, 
accompague  de  douleurs  le  long  delacolonne  vei- 
tebrale.  Le  jour  suivant  un  violent  opisthotonos 
succedea  la  remission  du  matin.  Les  memes  accidens 
reparaissent  vers  la  fin  du  qualrieme  jour,  et  enle- 
vent  le  malade.  Le  quinquina  n’a  pas  ele  employe. 
On  a trouve  a l’ouverture  du  cadavre  une  injection 
marquee  des  enveloppes  de  la  rnoclle  epiniere,  un 
epanchemcnt  sero-gelatineux  entre  la  pie-mere  et 
Faracno'ide,  de  la  rougeur  et  de  1’epaississement 
dans  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  du  pharynx 
et  de  la  trachee.  La  vessie  etait  conlraclee.  » 

Dans  l’Algerie,  le  caractere  des  fievres  pernicieu- 
scs  est  tres-marque.  M.  Maillot  les  divise  suivant  les 
grandes  caviles  qu’ellesaffectenl  plus  spe'eiaiement. 

« Les  fievres  inlermillenles  pernicieuses  ne  peu- 
venl  elre  rupporlces  qu’a  la  lesion  ou  de  l’appareil 


cerebro-spinal,  ou  des  organes  abdominaux  , ou  des 
visceres  conlenus  dans  la  cavite  tlioracique.  C’est 
sur  cette  triple  base  que  doit  elre  fondee  la  classifi- 
cation de  ces  maladies. 

« Fievres  inlermillenles  pernicieuses  qui  se  rat- 
lachenl  d la  lesion  de  Vapparcil  cerebro-spinal.  — 
Ces  fievres  sont,  d’apres  les  auteurs  : la  comateuse, 
la  delirante  , l’algrdc , la  tetanique  , l’epileptique , 
l’hydrophobique  , la  cataleptique  , la  convulsive,  la 
paralytique. 

1"  « Fievre  comateuse.  — Son  nom  indique  son 
caractere  essentiel.  Le  coma  varie  depuis  la  simple 
slupeur  jusqu’au  carus  le  plus  profond.  Le  pouls  est 
plein,  large,  sansdurete,  ordinairement  un  peu  ac- 
eelere,  quelqtiefois  ralenti.  La  respiration  est  haute, 
bruyante,  parfois  sterloreuse  , et  plus  rare  que  de 
coutume.  Le  malade  est  couche  en  supination,  ses 
membres  sont  comme  paralyses ; lorsque  le  coma 
n’est  point  portc  au  suraimim  , et  qu’on  pince  la 
peau,  il  pousse  de  petits  cris  plaintifs.  Ilya  souvent 
trismus;  on  parvient  cependant  ordinairement  a 
surmonter  ce  resserrement  des  machoires  a 1’aide 
d’une  cuillere  que  l’on  place  entre  les  arcades  den- 
taires,  et  qui  devient  alors  un  moyen  precieuxpour 
ingerer  des  liquides;  car  c’est  un  fail  bien  remar- 
quable  dans  cette  variete  que  la  difficulte  de  la  de- 
glutition, meme  lorsque  le  coma  est  a pen  pres  en- 
lierement  dissipe.  Les  boissons  sont  rejelees,  tantot 
comme  par  un  mouvement  convnlsif  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx,  tantot  par  une  expuilion  tran- 
quille  et  prononcee.  Dans  quelques  cas  assez  rares, 
au  lieu  de  la  resolution  ordinaire  des  membres, 
on  observe  des  mouvemens  epileptiformes , que!- 
quefois  aussi  il  y a de  l’ecume  a la  bouche  et  des 
grincemens  de  dents  vraiment  effrayans,  par  la 
rapidite  avec  laquelle  ils  sont  executes  et  le  bruit 
dont  ils  s’aceompagnent. 

« C’est  dans  le  second  temps  des  acces  que  s’eia- 
blit le  coma,  sans  que  ricn  souvent  dans  le  premier 
l’ait  annonce.  Si  quelque  chose  pouvait  le  faire  pre- 
voir  , ce  serait  la  lenteur  de  la  parole  pendant  les 
apyrexies  precedentes  : mais  c’esl  la  un  indice  sou- 
vent trompeur;  et,  de  l’ahsencc  de  c.e  signe,  il  ne 
faudrait  pas  conclure  a !a  non-possibilite  d’un  acces 
comateux.  Tantot  nne  fievre  interiniltenle  est  coma- 
tcuse  des  les  premiers  jours,  lantot  elle  le  devient 
tout  a coup,  apres  des  acces  qui  jusque-Ia  n’avaienl 
pas  influence  le  cervcau  plus  quo  dans  les  fievres 
simples.  Quelquefois  le  coma  arrive  an  plus  haut 
degre  presque  satis  transition,  et  comme  d’un  seul 
bond;  d’aulres  fois,  au  contraire,  el  c’est  le  plus 
souvent,  l’oeil  peut  suivre,  pourainsi  dire,  les  pro- 
gres  de  son  developpemenl.  On  voil,  dans  ce  der- 
nier cas,  le  facies  du  malade  prendre  cet  air  de  stu- 
peur  propre  aux  affections  comaleuses,  el  qui  est  si 
frappanl  ici ; ses  reponses  deviennent  lenles,  ina- 
chevees  ; ses  paupieres  s’appesantissent  et  se  fer- 
ment. J’ai  eu  surlout  occasion  d’observer  loutes  ces 
nuances  chez  les  homines  qu’on  nous  apportail  des 
divers  cantonnemens  dans  des  acces  pernicieux  plus 
ou  moins  avances.  Dans  certains  cas,  qui  sont  loin 
d’etre  rares,  le  coma  succede  au  dclire. 
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PEfcNICIEUSE  (fievre). 


« Apres  une  duree  qu’il  est  impossible  de  deler- 
miner,  et  qui  varie  suivant  une  foule  de  circon- 
stances,  si  la  mort  n’arrive  pas  par  la  violence  do 
la  congestion  cerebrale,  la  peau  se  couvre  d’une 
sueur  generale , le  malade  execute  quelques  mou- 
vemens  automaliques , ses  paupieres  se  relevent, 
ses  yeux  restent  fixes  et  largement  ouverls  ; il  est 
longlemps  encore  etranger  a ce  qui  se  passe  aulour 
delui;  e’est  dans  cc  moment,  bien  plus  encore 
qu’au  debut , qu’il  a cel  air  etonne  que  dans  aucune 
affection  je  n’ai  vu  aussi  prononce.  II  reprend  peu 
a pen , et  commc  en  detail , l’usage  de  ses  sens  ; la 
vue,  1’ouie,  la  parole  , reviennenl  successivement ; 
tout  Unit  par  eutrer  dans  l’ordre;  et  souvent  apres 
l’acces,  surtout  si  l’on  a pratique  des  depletions 
sanguines,  il  ne  resle  meme  pas  de  cephalalgie. 

« Cette  variete  est  peut-etre  la  plus  frequenle. 
La  plupart  des  observations  rapportees  par  31.  Bailly 
lui  appartiennent;  c'esl  aussi  cello  que  j’ai  le  plus 
souvent  observee  en  Corse  et  en  Afrique.  El  le  a refu 
differentes  denominations,  tirees  loutes  aussi  des 
symptomes  fondamentaux  qu’elle  presente.  Ainsi, 
on  l’a  appelec  soporeusc  , lethargique  , carolique  , 
apopleclique.  Je  n’ai  vu  qu’un  soul  cas  d’hemiplegie 
consecutive  a une  fievre  comateuse  ; je  dus  faire  re- 
former le  malade  , qui  etait  un  soldat  du  train  ; il  y 
cut  probablement , chez  ce  sujet,  age  do  vingt-cinq 
ans  seulemenl,  hemorrhagie  et  rupture  des  fibres 
cerebrales , alterations  que  je  n’ai  jamais  rencon- 
trees  dans  les  cadavres  des  iudividus  qui  avaient 
succombe  a des  acces  comateux. 

2"  « Fievre  dcliranle . — Lorsque,  pendant  le  se- 
cond stade  d’un  acces,  la  cephalalgie  augmente 
beaucoup  d’intensile,  on  doilcraindre  1’apparition 
du  delirc  , surtout  si , dans  les  apyrexies  preceden- 
tes , le  mal  de  tele  ne  s’est  pas  dissipe  entierement. 
Le  pools  est  dur,  accelere,  la  peau  plus  chaudc  et 
plus  seche  au  toucher  que  dans  la  fievre  comateuse, 
les  yeux  brillans  , la  conjonctive  injectee , la  face 
rouge  el  animee.  Le  malade  crie,  ctianle,  fait  des 
efforts  pour  s’enfuir  ; les  carotides  et  les  temporales 
battenl  avec  force  : cet  etat  d’exaltation  dure  ordi- 
nairemenl  plusieurs  heures.  1!  n’est  pas  rare  alors 
de  voir  le  coma  succeder  au  delire  , et , de  la  sorle, 
un  acces  presenle  en  peu  d’instans  , sous  le  rapport 
symptomatologique,  les  phenomenes  principaux  des 
deux  periodes  de  l’encephalile  aigue.  La  mort  sur- 
vient  souvent  tout  d’un  coup,  sans  que  le  malade 
lombe  dans  le  coma;  la  vie  est  brisee  d’un  seul  choc. 
Lorsqu’il  s’opere  une  crise  salutaire,  la  peau  devienl 
snoite  et  sudorale,  le  pools  perd  de  sa  durele,  et  le 
delire  cesse  peu  a peu.  L’acces  termine  , il  reste  plus 
souvent  de  la  cephalalgie  que  dans  la  forme  coma- 
Seuse.  Celle  variete  est  aussi  tres-commune.  Les 
sujels  nerveux  , irri tables  , en  proie  a des  affections 
morales  trisles  , y soul  tres-disposes;  on  la  voit  tres- 
souvent  aussi  chez  les  hommes  forts,  a tempera- 
ment sanguin  ties- prononce , £ hez  lesquels  les 
reactions  sont  ordinairement  fort  intenses.  Jamais 
je  n’ai  vu  dans  le  meme  acces  le  delire  succeder 
au  coma,  comine  souvent  j’ai  vu  celui-ci  faire  suite 
au  premier;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’un  acces 


delirant  nepuisse  survenirapres  un  acces  comateux . 

3°  o Fievre  algide.  — La  fievre  algide  n’est  pas 
generalement,  comrae  on  le  dit,  la  prolongation  in- 
definie  du  stade  du  froid ; je  l’ai  vue  rarement  de- 
buter  de  la  sorle;  il  y a meme  enlre  ces  deux  etats 
un  contraste  frappant.  Dans  le  premier  stade  des 
fievres  intermittentes,  la  sensation  du  froid  est  hors 
de  toute  proportion  avec  I’abaissemcnt  reel  de  la 
temperature  de  la  peau,  tandis  que,  dans  la  fievre 
algide,  le  froid  n’esl  pas  perpu  par  le  malade  alors 
que  la  peau  est  glacee.  C’est  ordinairement  pendant 
la  reaction  que  eommencent  a paraitre  les  sympto- 
mes qui  la  caracterisent.  Souvent  ils  surviennerit 
tout  a coup  au  milieu  d’une  reaction  qui  paraissait 
franche.  Au  trouble  de  la  circulation  succede  en 
peu  de  temps,  et  presque  sans  transition,  le  ralen- 
tissement  du  pouls  , qui  devient  bientol  tres-rare  , 
fuit  sous  le  doigt  et  disparait.  L’abaissement  de  la 
temperature  du  corps  va  vile  et  suit  la  progression 
promptement  decroissanle  de  la  circulation.  Les 
extremites,  la  face,  le  torse  sc  refroidissent  exces- 
sivement ; l’abdomen  seul  conserve  encore  quelque 
temps  un  peu  de  chaleur  ; le  contact  de  la  peau 
donne  la  sensation  du  froid  que  procure  lemarbre; 
la  langue  , quel  que  soil  son  aspect  au  debut,  de- 
vient plate,  blanche,  humide,  froide , il  n’y  a pas 
de  soif;  et,  lorsqu’on  fait  boire  le  malade , il  arrive 
souvent  qu’on  provoque  des  voraissemens  comine 
par  regurgitation;  leslevres  sont  decolorees,l’haleine 
froide,  la  voix  cassee  , les  battemens  du  coeur  rares, 
pclits,  incomplets,  appreciates  seulemenl  par  1’aus- 
cnltation  ; les  facultes  inleliecluelles  sont  inlacles, 
el  le  malade  se  complail  dans  cet  etat  de  repos,  sur- 
tout lorsqu’il  succede  a une  fievre  violenle  ; la  phy- 
sionomie  est  sans  mobilite,  l’impassibilile  la  plus 
grande  est  peinte  sur  son  visage,  ses  trails  sont. 
inorts.  Ce  n’est  que  lorsque  des  vomissemens  et 
des  dejections  choleriques  se  joignent  a cet  etat  aU 
gide  que  les  yeux  s’enfoncenl,  deviennent  vilreux, 
et  s’entourent  d’un  cercle  bleualre  ; ce  n’est  aussi 
que  lorsque  la  respiration  se  fait  par  la  bouche  que 
la  langue  se  desseche,  et  se  couvre,  ainsi  que  les 
dents  , de  mucosites  noiralres.  La  marche  de  cette 
fievre  est  tres-insidieuse  ; il  n’est  peut-etre  personne 
dont  elle  n’ait  surpris  la  vigilance.  Avant  d’etre  fa- 
miliarise avec  l’observalion  des  accidens  de  cette 
nature,  onprend  souvent  pour  une  tres-grande  ame- 
lioration due  aux  depletions  sanguines  le  calmequi 
succede  aux  accidens  inflammatoires;  et  plus  d’une 
fois  , dans  de  semblables  circonstances , on  n’a  ele 
detrompe  que  par  la  mort  soudaine  du  malade. 

« Toutes  les  fois  qu’a  une  reaction  plus  ou  moins 
forte  on  vena  succeder  tout  a coup  un  ralentisse- 
ment  du  pouls , avec  paleur  de  la  langue  et  decolo- 
ration des  levi  es  , on  ne  devra  pas  hesiler  a diagnos- 
tiquer  une  fievre  algide.  La  temporisation  , ici , 
donne  la  mort  en  quelques  heures.  Dans  quelques 
cas  tres-rares,  j’ai  pourtantvu  cet  etat  algide  se 
proionger  trois  ou  quatre  jours.  Le  malade  expire 
en  conservant  toutes  ses  facultes  intellectuelles  ; il 
s’eteint  comme  par  un  arret  de  l’innervation.  Lors- 
que la  mort  n’est  pas  lc  terme  de  cet  etat  morbide 


PERN  JC  IE  USE  (fievke). 


si  grave , le  pouls  se  releve  , la  peau  rcprend  sa  cha- 
leur  naturelle;  quclquefois  alors  la  reaction  deter- 
mine une  inflammation  de  l’encephale  ou  des  voies 
digestives  ; mais  rare'ment  elle  est  assez  intense 
pour  qu’on  soit  oblige  de  la  combative  par  des  de- 
pletions sanguines  : l’algidile  dissipee  , le  malade 
en  ti  e pour  ainsi  dire  en  pleine  convalescence,  coinme 
apres  un  acces  comateux  ou  delirant.  Je  n’ai  jamais 
vu  les  symptomes  qui  constituent  la  fievre  algide 
procedcr  par  acces;  a peine  in’ont-ils  presenle  quel- 
quefois  des  remissions  appreciables , et  encore  je  ne 
l’assurerais  pas  : ils  m’ont  paru  , une  l'ois  etablis, 
marcher  incessamment  vers  la  mort,  si  on  ne  parve- 
uait  pas  a les  maitriser. 

« C’est  un  bien  singulier  fait  pathologique  que 
cet  elat  algide  qui  succede  si  brusquement  a des 
symptomes  d’une  reaction  plus  ou  moins  forte,  que 
cet  etat  qui  tue  en  quelques  heures , et  qui  cepen- 
dantest  loin  d’etre  toujours  rebelle  aux  secours  de 
la  medecine.  On  a du  elre  frappe  des  similitudes  qui 
existent  enlre  la  fievre  algide  et  le  cholera  : l’arret 
de  la  circulation,  le  refroidissement  general,  et  non 
perpu  par  le  malade,  la  moi  l avec  l’integrile  des  fa- 
cultes  intellecluelles  : voila  trois  grands  points  par 
lesquels  se  touchent,  j’allais  dire  se  confondenl,  ces 
deux  horribles  affections.  L’histoire  de  rune  me 
parait  devoir  eclairer  celle  de  l’autre. 

« Je  borne  a ces  trois  varietes  ce  que  j'ai  a dire 
sur  les  fievres  pernicieuses  qui  raltachent  exclusi ve- 
ment  au  centre  cerebro-spinal.  Elies  constituent  a 
dies  trois  l’immense  majorite  des  fievres  perni- 
cieuses. 

« Fievres  pernicihuses  donl  les  symptomes  caracte- 
ristiques  et  dominaleurs  sonl  fournis  par  les  organes 
de  l’ abdomen.  — Les  fievres  pernicieirses  de  cette 
classe  sont,  pour  les  visceres  de  la  digestion,  la  gas- 
Iralgique  ou  cardialgique,  la  cholerique,  l’iclerique, 
I’hepatique , la  splenique,la  dysenterique,  la  peri- 
lonique  ; pour  l’appareil  urinaire,  la  cyslique  el  la 
nepbretique.  Je  pense  que  l’on  devrait  cesser  de 
mettre  ces  deux  dernieres  au  nombre  des  fievres 
pernicieuses  : je  doule  qu’elles  donnenl  jamais  la 
mort.  Examinons  les  principales  de  ces  varietes. 

1°  « En  premiere  ligne  se  presente  la  fievre  gas- 
tralgique,  ainsi  designee  a cause  de  la  vive  douleur 
dont  l’estomac  devienl  le  siege.  Cette  douleur  est 
atroce  : c’est  un  sentiment  de  brulure,  de  dechire- 
ment,  de  torsion  des  membranes  de  l’estoinac;  la 
face  est  grippee,  exprime  l’anxiele  la  plus  grande; 
le  malade  se  replie  sur  lui-meme,  et  pousse  des  cris 
dechirans  ; il  est  tellement  absorbe  par  la  souffrance 
qu’il  ne  se  plaint  pas  de  la  soif ; la  langue  est  seche, 
d’un  rouge  vif,  et  tres-aceree ; lorsque  les  muco- 
sites que  contenait  l’estoinac  au  d6but  de  l’acces  ont 
ete  rejetees,  il  n’y  a plus  que  de  vains  efforts  de  vo- 
missement;  la  peau  est  chaude  et  seche,  le  pouls 
vif,  petit,  dur.  Comine  les  autres  fievres  intermit- 
tentes,  la  fievre  gastralgique  se  (ermine  par  une 
crise  sudorale,  qui  est  suivie  d’une  apyrexie  plus 
ou  moins  complete.  Je  ne  ne  1’ai  jamais  vue  se  ter- 
miner par  la  mort.  Jamais  non  plus  je  ne  l’ai  vue 
accompagnee  de  ces  syncopes  si  frequentes  et  si 


graves,  qui  ont  ete  signalees  comrne  des  pheno- 
menes  presque  constants  dans  cette  variele.  » 

2U  Fievre  cholerique. — ■ «Son  debut,  dit  Alibert, 
est  caraclerise  par  des  vomissemens  bilieux  ou  des 
dejections  de  meme  nature,  d’une  coulcur  verle 
porracee,  qui  se  declarent  avec  abondance. 

« A ces  vomissemens,  a ces  dejections,  viennent 
se  joindre  des  anxietes  et  des  ardours  d’estomac, 
une  sueur  visqueuse  aulour  du  front,  le  hoquet, 
une  voix  aiguii,  comme  glapissante , quelquel’ois 
rauque ; la  langue  est  seche  et  aride,  l’urine  epaisse 
et  rouge,  la  respiration  anheleuse  et  penible;  les 
yeux  sont  caves;  le  pouls  et  petit  et  faible  ; les  cx- 
tremiles  sont  froides  et  livides ; on  y observe,  d’ail- 
leurs,  lous  les  phenomenes  qui  accoinpagnent  le 
cholera-morbus.  La  pernicieuse  intermillente  differe 
neanmoins  de  cette  derniere  affection,  en  ce  quo 
son  symptome  predominant  a plus  d’intensile  en- 
core, et  que,  pour  me  servir  de  la  eomparaison  de 
Torti,  ce  syptoine  suit  le  inouvement  el  les  periodes 
de  la  fievre,  comme  l’ombre  suit  le  corps. 

3"  « La  fievre  intermiltenle  dysenterique  est  grave; 
mais  je  crois  qu’il  y aurait  un  elrange  abus  de  mots 
a la  regarder  comme  pernicieuse.  Quand  elle  se 
lermine  par  la  mort,  c’est  que  la  colite  a passe  a 
l’etat  chronique,  ou  bien  qu’il  est  survenu  un  acces 
comateux,  delirant  ou  algide.  Que  Ton  medite  bien 
les  observations  de  fievre  pernicieuse  dysenterique 
rapporlees  par  les  auteurs,  et  l’on  verra  que  celle 
proposition  est  exacte;  on  reconnaitra  que  l’in- 
fluence  des  dejections  alvines  sur  la  lethalite  de 
cette  maladie  est  tout  a fait  secondaire.  La  fievre 
pernicieuse  dysenterique,  dans  laquelle  il  n’y  aurait 
des  selles  que  pendant  la  duree  de  l’acces,  est  un 
etre  de  raison  : pendant  1’acces,  les  selles  sont  beau- 
coup  plus  Irequenles  qu'a  lout  autre  moment  de  la 
journee  ; mais  voila  tout.  Tanlot  la  colite  precede 
la  fievre  intermillente;  tantot  elle  lui  est  poste- 
rieure;  souvent  on  suspend  les  acces,  et  la  colite 
persisle , double  fait  qui  demontre  la  dependance 
qui  peut  exister  entre  ces  deux  maladies. 

« Je  pense  que  les  fievres  alrabilaires  et  hepa- 
liques  des  auteurs  ne  sont  pas  autre  chose  que  la 
fievre  dysenterique.  On  confoit  cependant  que  le 
foie  puisse,  pendant  les  acces,  devenir  le  siege  d’une 
congestion  assez  violenle  pour  qu’il  se  dechire, 
comme  on  en  possede  des  exemples  pour  la  rate. 
C’est  pour  ces  cas  seulemenl  qu’on  doit  reserver  les 
110ms  de  fievre  hepatique  el  splenique. 

4°  « Il  est  une  autre  variete  de  fievre  pernicieuse 
qui  se  rattache  nalurellement  a la  lesion  du  foie  : 
c’est  la  fievre  icterique.  Le  caractere  saillant  est  la 
coloration  en  jaune  serin  de  toute  la  peau.  Cette  suf- 
fusion icterique  s’opere  quelquefois  en  peu  de  se- 
condes,  et  ne  se  dissipe  souvent  qu’apres  plusieurs 
semaines  d’apyrexie.  Elle  est  liee  a des  irritations 
gaslro-duodeno-hepatiques , et  le  degre  de  ces  af- 
fections ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  la  fre- 
quence de  son  apparition  : c’est  un  epiphenomeno 
qui  annonce  ordinairement  une  maladie  grave. 

« Fievres  pernicieuses  dont  les  symptomes  carac- 
leristiques  sont  fournis  par  le  coeur  et  les  poumons, 
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— 1"  On  a adtuis  deux  varietes  do  fievre  pernicieuse 
dont  les  symptomes  out  le  coeur  pour  point  de  de- 
part, la  syncopate  et  la  carditique.  La  premiere  est 
caraclerisee  par  des  defaillances , par  des  syncopes 
qui  surviennent  coup  sur  coup  pendant  la  duree  de 
Faeces,  par  I’alteratiou  des  traits  de  la  face,  par  la 
pelilesse  du  pouls.  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois  cette 
variele. 

« Dans  la  fievre  carditique,  dont  je  n’ai  observe 
aucun  exemple  , les  acces  s’accompagnent,  suivant 
M.  Coulauceau,  d’une  vive  douleur  a la  region  pre- 
cordiale,  de  palpitations  tumullueuses,  de  faiblesse 
du  pouls,  et  de  syncopes.  On  voil  done  que,  a part 
la  douleur,  ces  deux  varietes  sont  tout  a fait  iden- 
tiques,  et  que  les  syncopes  forment  le  caraclere  com- 
mun  et  essenliel  des  fievres  pernicieuses  que  1’on  a 
rattachees  a la  lesion  du  coeur. 

2“  « Lorsque,  pendant  le  cours  d’un  acces,  les  pou- 
nions  devienuent  le  siege  d’une  violente  congestion, 
tanlot  il  y a hemorrhagie  : c’esl  la  fievre  hemop- 
lo'ique ; tantot  la  plevre  est  affectee,  e’est  la  fievre 
pleuretique  ; tantot  enfin,  et  e’est  le  cas  le  plus  com- 
mun,  on  observe  les  symptomes  d’une  pneumonie 
plus  ou  moins  intense  : e’est  la  fievre  pneumo- 
nique.  La  douleur  tboracique,  la  gene  de  la  respira- 
tion, l’expectorationsanguinolenle,  le  rale  crepitant, 
tels  sont  les  signes  par  lesqueis  s’annouce  cette  rna- 
ladie.  II  est  evident  que,  dans  l’interinission , le 
poumon  ne  revient  complelement  a Fetal  normal 
que  quand  la  congestion  a ete  peu  intense  et  de  peu 
de  duree;  car  si  le  rale  crepitant  se  fait  entendre 
longlemps,  l’alteralion  anatomique  qu’il  releve 
alors  n’est  plus  de  nature  a se  resoudre  en  peu  d’in- 
stans  : il  persiste  done  a un  degre  plus  ou  moins 
fort,  ou  il  est  remplace  par  une  respiration  bron- 
cbique  bien  manifeste.  Les  congestions  ne  peuvent 
plus  se  dissiper  dans  l’intervalle  des  acces;  l’irrita- 
tion  est  fixee  dans  les  tissus,  la  pneumonie  est  con- 
tinue : e’est  une  maniere  dont  la  inorl  peut  arriver. 
La  mort  peut  arriver  par  une  apoplexic  pulmonaire; 
elle  peut  arriver  enfin  par  un' acces  delirant,  algide 
ou  comateux. 

« Ce  qui  precede  suffit  pour  faire  connaitre  les 
principales  especes  des  fievres  inleriniltentes  perni- 
cieuses. Je  pense  qu’il  reste  demontre,  d’apres  la 
seule  analyse  des  symptomes,  que  les  fievres  perni- 
cieuses ne  different  des  fievres  intermittenles  ordi- 
naires  que  par  la  violence  des  congestions  : aussi 
sont-elles  beaucoup  plus  frequentes  dans  la  saison 
des  cbaleurs,  a cette  epoque  ou,  comme  on  sait,  les 
irritations  viscerales  qui  accoinpagnent  les  acces 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus 
inlenses. 

« On  ne  peut  pas,  du  reste,  etablir  les  proportions 
dans  lesquelles  les  fievres  pernicieuses  se  presentent 
relativement  aux  fievres  benignes;  car,  s’il  est  vrai 
que  les  accidens  qui  les  caracterisent  tienuenl  a 
l’intensile  des  congestions,  il  est  evident  qu'un  me- 
decin  qui  attaquera  celles-ci  avec  bardiesse,  et  pre- 
viendra  en  meme  temps  le  relour  des  acces,  aura, 
avec  le  meme  nornbre  de  malades,  et  dans  les 
memes  conditions,  bien  moins  de  fievres  pernicieuses 


qu’un  medecin  timide  , temporisateur,  ou  qui  ne 
connailra  pas  la  marcbe  de  ces  affections. 

« 11  est  impossible  aussi  de  dire,  au  debut  d'uno 
fievre  inlermiltente,  si  elle  sera  ou  non  pernicieuse. 
Cependant,  regie  generale,  on  doit  le  redouter, 
toutes  les  fois  que,  dans  les  premiers  acces,  les  reac- 
tions sont  tres-fortes  » (Maillot,  Traile  des  fievres 
ou  irritations  ccrebro  - spina  les  inlermiltenles  , 
p.  28-43.  Paris,  1836. 

Lesions  analomiques. — L’ouvrage  de  M.  Maillot 
contient  treize  autopsies  d’individus  ayant  succombe 
a des  fievres  pernicieuses. 

En  voici  le  resume  : 

Tele.  Forte  congestion  des  vaisseaux  qui  rampent 
a la  surface  des  circonvolutions  cerebrales  ; aracb- 
noide  opaque,  laclescente  ; lissu  cellulaire  sous- 
araebnoi'dien  infiltre  de  serosite  laclescente;  sero- 
sile  abondante  s’ecoulanl  au  moment  de  l’incision 
des  membranes;  injection  vive  et  vermeille  de  la 
pie-mere  ; plaques  d’un  rouge  vif  occupant  des  por- 
tions plus  ou  moins  etendues  des  hemispheres  cere- 
braux,  et  formees  par  une  injection  fine  et  serree  de 
la  pie-mere;  granulations  de  Pacchioni  volumineuses 
et  mulliplices;  substance  cerebrale  ferme , dense; 
coloration  foncee,  lirant  sur  le  noir,  de  la  substance 
grise;  injection  sabiee , tres-fine,  de  la  substance 
blanche  ; sang  sortant  comme  en  nappe  de  la  sub- 
stance cerebrale  coupee  par  tranches  el  comprimee 
legerement ; serosite  limpide  ou  sanguinolente  dans 
les  ventricules. 

Canal  rachidien.  Pie-mere  finement  injeclee  , 
d’un  rouge  vif;  serosite  abondante;  substance  me- 
dullaire  ordinairement  dense  el  ferme , offranl 
quelquefois  des  ramollissemens  partiels ; tanlot  in- 
jection Ires-marquee  de  la  substance  medullaire, 
tantot  aucune  injection. 

Poilrine.  Cette  cavite  ne  presente,  dans  les  obser- 
vations de  M.  Maillot,  presque  aucune  alteration  a 
noler.  Le  coeur  est  sain  ; une  seule  fois  ce  medecin 
a signale  une  hepatisalion  grise  du  sommel  du  pou- 
mon droit;  rarement  il  a rencontre  de  la  serosite 
dans  le  pericarde  ou  dans  les  plevrcs. 

Abdomen.  L’estomac  a tres-souvent  presente  un 
ramollissement  plus  ou  moins  etendu  de  la  mem- 
brane muqueuse,  tel  que  le  grattage  le  plus  leger 
l’enlevait  sous  forme  de  pulpe;  quelquefois  au  ra- 
mollissement  il  se  joignait  de  1’epaississement.  La 
coloration  de  cette  membrane  est  tanlot  d’un  rouge 
vif  du  a des  injections  partielles,  tantot  isoiratre  et 
ardoisee.  tantot,  enfin,  la  membrane  est  parfaile- 
ment  blanche.  Le  duodenum  offre  parfois  des  alte- 
rations semblables  a celles  de  l’estomac.  Le  meme 
ramollissement  et  la  meme  coloration  se  remarquent 
dans  plusieurs  portions  de  l’inleslin  grele ; de  plus, 
on  y voit  tanlot  des  vestiges  d’anciennes  plaques 
gaufrees,  et  des  destructions  de  la  membrane  mu- 
queuse au  voisinage  de  la  valvule  ileo-coecale  ; tan- 
tot un  developpement  anomal  d’un  grand  nombre 
de  follicules  isoles  sans  rougeur  environnante,  sans 
ccrcle  iuflammatoire  ; tantot  de  larges  taches  rou- 
ges formees  par  une  poinlille  tres-serree.  Le  gros 
inteslin,  quelquefois  sain,  offre  d’autres  fois  une 
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teinte  noiralre , da  ramollissemcnt,  et  le  develop- 
pemcnt  d’un  grand  nombre  de  follicules.  Le  foie  est 
rouge,  se  decbire  facilement,  ressemble  au  lissu 
normal  de  la  rate;  d’aulres  fois  il  est  volumineux , 
jaunalre,  sec,  cassant;  d’aulres  fois  enorine,  et 
gorge  de  sang;  parl'ois  il  ne  presente  aucune  lesion 
apparente  ; dans  certains  cas,  il  est  enorine  encore, 
contenant  peu  de  sang,  jaunalre  el  peu  consislant; 
ou  bien  il  est  sans  consislance,  et  a l’aspect  d’une 
pate  de  cbocolal  a l’eau.  Dans  la  rale,  on  rencontre 
des  lesions  encore  plus  conslantes  : elle  est  volumi- 
neuse,  l'orlement  engorgee,  mais  ferme  et  solide; 
ou  bien  volumineuse,  mais  rainollie  a un  point  ex- 
treme, et  reduite  en  une  bouillie  couleur  lie  de  vin; 
ou  bien  volumineuse,  rnolle,  et  d’une  couleur  de 
pate  de  cbocolal  a l’eau  ; enlin,  dans  un  cas,  mon- 
sieur Maillot  a trouve  sur  la  rate  tres-volumineuse 
une  rupture  de  trois  pouces  d’elendue  ; plusieurs 
onces  d’un  sang  noir,  poisseux,  d’une  consislance 
sirupeuse,  s’elaient  epanebees  dans  le  petit  bassin  ; 
la  rupture,  beaucoup  plus  longue  que  large,  etait 
recouverle  d’uu  enorine  caillot  fibrineux  tres-resis- 
(ant. 

On  voit,  par  ce  resume  tire  des  observations  de 
M.  Maillot,  que  les  lesions  de  l’estomac,  des  intes- 
lins,  du  foie,  et  surtout  de  la  rate,  ont  joue  un  grand 
role  dans  les  cas  qu’il  a decrits  ; que  le  cerveau  a ele 
frappe  aussi  avec  une  grande  force;  mais  que  la 
poilrine  a ete  presque  complelement  exempte  de 
loute  alteration.  Il  en  serait  sans  uoule  aulrement 
dans  les  circonslances  ou  les  fievres  pernicicuses 
al'fectent  de  preference  des  formes  pectorales. 

Pronoslic.  — « Je  ne  sais,  dil  M.  Maillot,  com- 
ment a pu  s’etablir  l’opinion  que  les  fievres  inler- 
mittentes  pernicieuses  sent  facilement  curables,  et 
que  l’art  les  mailrise  presque  toujours  a coup  sur. 
Mais  depuis  que  Lautler  a dil  que,  dans  ces  mala- 
dies, le  medecin  est  l’arbitre  de  la  inort  et  de  la  vie, 
on  a traile  fort  legeremenl  le  pronostic  de  ces  ter- 
ribles  affections,  el  Ton  n’besite  pas  a proclamer 
que  leur  trailement  est  le  triomphe  de  la  medecine. 
Sans  doute  il  est  beau  d’arracher  a une  mort  imuii- 
nenle,  de  relirer  presque  du  lombeau  un  homme 
frappe  d’un  acces  pernicieux  : le  danger  etait  si 
pressant  qu’on  a peine  a croire  au  salut  du  malade, 
alors  que  deja  il  est  gueri ; mais,  trompe  par  l’eclat 
meme  de  semblables  succes,  on  en  a exagere  le  nom- 
bre a son  insu  ; on  s’est  laisse  entrainer  par  son  en- 
tbousiasine,  et  l’on  n’a  plus  cru  a la  possibility  d’un 
revers  : car  l’on  a a peu  pres  dit  que  l’on  etait  arrive 
a une  certitude  roatbematique  dans  le  trailement 
des  maladies  dont  nous  parlons.  Mais  a cet  enlrai- 
nement , que  nous  avons  longtemps  parlage  , a celte 
exaltation  que  nous  aimerions  a conserver  encore, 
opposons  la  severe  impartiable  des  chiffres. 

« Sur  886  fievres  pernicieuses  observees  en  1818 
et  en  1819  dans  les  bopitaux  du  Sainl-Esprit  et  de 
Saint-Jean-de-Latran , a Rome  , on  indique  545  gue- 
risons,  par  consequent  341  moils,  c’esl-a-dire 
1 sur  2,  un  quart  (Bailly  , Traite  analomico-palho- 
loyiquedcs  fievres  inter mitlenles , simples,  et  perni- 
cieuses , Appendice  , p.  10-13).  Sur  581  fievres  in- 


termitlenles,  M.  Nepplc  a eu  1 4 fievres  pernicieuses, 
dont  6 ont  ele  morlellcs  (ouvrage  cite,  p.  300). 
MM.  Antonini  et  Monard  ont  eu  9 morls  sur  39  co- 
mateuses  ou  apoplecliques ; sur  86  fievres  perni- 
cieuses encephalitiques , ils  n’ont  eu  que  8 morts , 
et  c’esl  sans  conlredil  le  plus  beau  resultal  que  Ton 
puissc  presenter,  si,  sous  ce  litre,  ils  ne  designent 
que  des  acces  delirans  ( liecueil  de  mcmoircs  de  me- 
decine mililaire , t.  xxxm). 

« Pour  rna  part,  voici  ce  que  j’ai  observe. 
Sur  186  acces  ou  paroxysmes , ou  comaleux,  ou  de- 
lirans, ou  algides  , dont  j’ai  tenu  note  parmi  ceux 
qui  sesont  presenles  dans  mes  salles  du  le‘  juin  1834 
au  le,'mai  1835,  j’ai  eu  38  morts,  1 sur  5 il  tres-peu 
pres;  77  comaleux  ont  l'ourni  14  morts ; 61  delirans, 
12  morls;  48  algides  , 1*2  morts. 

« Suivant  les  types,  la  mortality  a varie  de  la  raa- 
niere  suivanlc  : 1°  Les  fievres  quotidiennes  perni- 
cieuses, au  nombre  de  60,  ont  fourni  15  morls; 
savoir  : 30  comateuses,  6 morts;  21  deliranles, 
5,  morls;  9 algides,  2 morls.  2U  Les  fievres  tierces 
pernicieuses , au  nombre  de  27,  ont  donne  6 morls  ; 
savoir:  9 comateuses,  2 morls;  14  deliranles, 
3 morls  ; 4 algides  , 1 mort.  3°  Les  paroxysmes  per- 
nicieux des  fievres  remiltenles  et  continues,  au 
nombre  de  99  , out  donne  19  morts  ; savoir  : 38  co- 
maleux, 6 morts ; 26  delirans  , 4 morts ; 35  algides  , 
9 morts  (Maillol , ibid.,  p.  277). 

« Le  pronostic  des  fievres  pernicieuses  est  done 
toujours  fort  grave.  Les  varietes  principales,  la  de- 
liranle,  la  comateuse  , l’algide  , donnent  a tres-peu 
pres  la  meme  mortality.  Lorsque,  rnalgre  de  larges 
depletions  sanguines,  le  coma  persiste  toujours  a un 
tres-haut  degre,  bien  que  la  sueur  inonde  le  malade 
et  que  le  pouls  resteforlet  plein,  on  devra  craindre 
une  issue  funesle.  La  mort  sera  egalement  a redou- 
ter  si  la  persistence  du  coma  s’accompagne  de  la 
petitesse  et  de  l’acceleration  du  pouls,  qui  devient 
vide  el  vibrant.  Il  est  des  cas  de  fievre  comateuse 
ou , d’une  part,  le  trismus  est  si  fort  qu’on  ne  peul 
faire  a valer  aucun  liquide  ; ou  , de  l’autre,  le  rectum 
ne  conserve  aucune  injection.  Le  pronoslic  alors 
est  des  plus  facheux  ; il  n’y  a pas  d’autre  moyen  quo 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine  par  la  methode 
endermique.  La  fievre  delirante  s’isole  moms  sou- 
vent  aussi  coinpletement  que  la  comateuse  dans  le 
systeme  nerveux  ; plus  frequemment  que  celle-ci , 
elle  coincide  avec  les  symptomes  d’une  affection 
aigue  abdoininale;  si  alors  il  y a des  vomissemens 
qui  rejetlenl  les  febrifuges,  le  pronostic  devient 
plus  inquielant.  Lorsque  le  delire  persiste,  et  qu’en 
meme  temps  le  pouls  devient  petit  et  miserable , 
qu’une  sueur  froide,  visqueuse  , couvre  le  corps  du 
malade,  la  mort  est  imminente.  Le  pronostic  de  la 
fievre  algide  varie  suivant  le  degre  des  accidens. 
Lorsque  le  pouls  a complelement  disparu , le  dan- 
ger est  des  plus  grands.  Celte  suspension  dela  cir- 
culation, si  elle  se  prolonge  quelque  temps,  amene 
infailliblement  la  mort.  Si  le  pouls  bat  encore  a 
de  rares  inlervalles,  quelle  que  soit  l’algidite , on 
peut  encore  conserver  de  l’espoir.  Si  la  fievre  algide 
s’accompagne  de  vomissemens  choleriques , si  la 
Tome  XXIY.  2 


10 


PERNICIEUSE  (fikyre). 


face  et  les  extremites  se  cyanosent,  6i  l’haleine  de- 
vient  froide,  la  voix  cassee  et  sepulcrale,  la  mort 
cst  a peu  pres  inevitable.  Les  vomissemens  operes 
sans  efforts  et  coniine  par  regurgitation  durant  le 
cours  des  Gevres  algides,  avec  une  langue  humide, 
blanche,  froide  , plate,  sont  toujours  d’un  facheux 
augure ; ils  m’ont  paru  lies  a de  vasles  et  anciens 
rainollisseinens  de  la  membrane  muqueuse  de  1’es- 
lomac. 

« Dans  la  Gevre  pneumonique  les  premiers  acces 
sont  rarement  assez  violens  pour  determiner  une 
apoplexie  pulmonaire  ou  l’alteration  anatomique  de 
l’inflaimnation  ; des  lors  il  est  facile  de  conjurer  lc 
danger. 

« Les  Gevres  quolidiennes  sont  plus  graves  quo 
les  iierces  et  surtoulque  les  quartes.  Dansces  deux 
derniers  types  on  a beaucoup  plus  de  temps  pour 
placer  les  moyens  propres  a prevcnir  le  relour  des 
acces.  Si  les  Gevres  tierces  pernicieuses  sont  repu- 
tees  plus  dangereuses,  c’est  evidemment  parce  qu’on 
se  laisse  surprendre  par  leur  marche.  La  longueur 
tie  l’apyrexie  qui  separe  les  acces  dans  les  Gevres 
tierces  induit  en  erreur  et  les  malades  et  le  mede- 
cin  ; on  emploie  un  trailement  peu  aclif,  un  nouvel 
acces  .survient  avec  un  cortege  de  symptomes  qui 
effraie  d’autant  plus  qu’on  avait  cesse  de  les  crain- 
dre  ; on  a alors  une  Gevre  pernicieuse  ; mais  on 
n’aurait  pas  a deplorer  le  danger  quo  court  encore 
une  fois  le  malade,  si  l’on  avail  mis  a proGt  le  temps 
de  l’apyrexie.  En  agissant  aulrement,  ou  bien  on 
previent  lout  retour  de  la  Gevre,  ou  bien,  si  l’on 
n’est  pas  assez  heureux  pour  arriver  a ce  resultat, 
on  reussira  dans  la  plupart  des  cas  a n’avoir  plus 
que  des  acces  simples.  Aussi,  rnalgre  lout  ce  qu’on 
a ecrit  autrefois  a cet  egard,et  bien  que,  aujourd’hui 
encore,  en  Italie,  on  reserve  plus  specialement  la 
qualiGcation  de  pernicieuses  aux  Gevres  tierces,  les 
Gevres  inlermiltentes , toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs,  sont  d’aulant  plus  graves  que  leurs  acces  sont 
plus  rapproches.  Aussi,  comme  consequence  neces- 
saire  de  celte  regie  generale,  les  Gevres  tierces  qui 
passent  au  type  quolidien  deviennent  plus  graves. 
Aussi  les  acces  qui  se  prolongent  indefiniment,  qui 
se  louchent  et  se  confondent,  s’accompagnent  de 
plus  de  danger  que  ceux  qui  ont  une  marche  plus 
reguliere  ; aussi  les  Gevres  inlermiltentes  qui  de- 
viennent pseudo-continues  laissent  moips  de  chances 
de  succes;  celles  qui  passent  a I’elat  lypho'ide  sont 
presque  constamment  mortelles. 

« Les  laches  urticaires  sont  des  epiphenomenes 
tout  a fait  insigniGans  dans  les  Gevres  inlermit- 
tentes.  Quant  aux  petechies , elles  sont  ordinaire- 
ment  liees  a des  affections  graves.  La  gravite  des 
cas  dans  lesquels  on  les  rencontre  lient,  tantot  a la 
violence  des  phlegmasies  viscerales,  tantot  a des 
conditions  inconnues,  comme  cela  est  arrive  daus 
cerlaines  epidemics,  tantot  enGn  a l’etat  anlerieur 
des  malades,  qui  sont  uses  par  des  maladies,  par  des 
privations,  des  fatigues,  etc.  Les  parotidites  sont 
toujours  d’un  facheux  augure,  elles  n’annoncent  pas 
cependantinevitablementla  mort;il  en  estdememe 
des  eschares  gangreneuses  qui  se  forment  sur  les  di- 


verses  parties  du  corps  » (Maillot,  ibidem. , p.  543- 

346). 

Diagnostic.  — « Peut-on  determiner  a l’avance  , 
et  des  les  premiers  acces,  si  une  Gevre  inlermittente 
deviendra  pernicieuse  ? Je  ne  le  pense  pas  ; souvent 
memo  le  debut  d’un  acces  pernicieux  ne  laisse  pas 
prevoir  qu’il  sera  tel.  Sans  doute  on  devra  redouler 
cette  marche  funeste  toutes  les  fois  que  les  irrita- 
tions viscerales  seront  intenses,  toutes  les  fois  que 
les  symptomes  de  gastro-enlerite  ou  d’encephalite 
seront  porles  a un  haut  degre  : mais  c’est  la  une 
regie  sujelte  a beaucoup  d’exceplions ; et,  pour  mon 
propre  compte,  j’ai  vu  souvent,  du  jour  au  lende- 
main,  el  sans  aucun  intermediaire,  des  acces  perni- 
cieux succeder  aux  acces  les  plus  benins.  On  ne  peut 
done  ranger  une  Gevre  inlermittente  parmi  les  per- 
nicieuses, quo  lorsqu’elle  s’accompagne  de  l’un  des 
symptomes  graves  et  speciaux  qui  nous  ont  servi  4 
les  caracteriser,  telsque  le  delire,  le  coma,  etc.  Mais 
toutes  les  fois  que,  apres  des  acces  plus  ou  moins 
simples,  un  nouvel  acces  presente  l’un  de  ces  phe- 
nomenes  particulars,  on  ne  doit  pas  hesiter  a pro- 
noncer  le  mot  de  Gevre  intermiltente  pernicieuse, 
eta  regler  son  trailement  d’apres  celte  opinion.  At- 
tendee un  second  acces  pour  asseoir  son  diagnostic, 
est  une  conduite  dangereuse,  et  contre  laquelle  on 
ne  saurail  trop  s’elever.  C’est  bien  ici  que  l’on  peut 
dire  que  l’expectation  est  une  meditation  sur  la  mort. 
On  aurait  bien  tort  de  croire  que  les  Gevres  perni- 
cieuses ne  sont  ordinairement  mortelles  qu’au  troi- 
sieme  et  au  quatrieme  acces. 

« Si,  comme  il  arrive  souvent  dans  les  hopitaux, 
on  n’a  pas  de  renseignemeqs  sur  l’etat  anterieur  d’un 
malade  qu’on  trouve  dans  le  coma  ou  dans  le  delire, 
on  pensera  avoir  affaire  a une  encephalile  aigue,  et 
Ton  pratiquera  des  saignees  qui,  dans  l’un  el  l’autre 
cas,  sont  du  reste  indiquees.  Mais  l’influence  du 
traitementsurla  marche  des  accidensdissipera  bien- 
tot  toute  obscurile  sur  la  nature  de  (’affection.  Si 
c’est  une  Gevre  pernicieuse  inlermittente,  etquela 
mort  ne  survienne  pas  pendant  l’acces,  le  coma  ou 
le  delire  se  dissipera  en  quelques  heures,  la  peau  se 
couvrira  d’une  sueur  abondanle,  le  pouls  deviendra 
apyrelique,  il  ne  restera,  au  bout  de  peu  de  temps, 
plus  rien,  ou  fort  peu  de  chose,  d’accidens  qui,  peu 
d’instans  auparavant,  tenaient  si  grandement  la  vie 
en  peril.  Si  surlout  ceci  se  passe  dans  un  pays  ma- 
recageux,  ou  bien  pendant  une  epidemie  de  Gevres 
inlermiltentes,  il  est  impossible  de  meconnailre  un 
acces  pernicieux,  car  ce  n'est  pas  de  la  sorte  que 
marchent  les  affections  aigues  continues  » (Maillot, 
ibidem.,  p.  338). 

Trailement.  — D’apres  Torli , pour  empecher  le 
relour  d’un  acces  pernicieux,  il  faut  6 gros  de  pou- 
dre  de  quinquina.  Cette  quantile  doit  elre  prise, 
tantot  plus  vile,  tantot  plus  lentement,  suivant  que 
1’acGes  est  plus  ou  moins  eloigne,  et  suivant  que  le 
danger  est  plus  ou  moins  grand.  Il  veut  que  la  pre- 
miere dose  soit  Ires-forle,  et  donuee  loin  de  l’acces 
prochain,  attendu,  dit-il,  que,  si  on  le  donne  d’abord 
en  petite  quantile,  quand  meme  on  le  donnerail  en- 
suite  frequcminent,  ou  si  on  le  donne  en  grandequan- 
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tite,mais  pres  de  1’acces,  le  medecin  court  risque 
d’etre  frustre  dans  son  attenle.  Torti  porte  a 2 gros 
depoudre  la  premiere  dose,  et  il  ajouteque  pour  lui  il 
a de  la  tendance  a toujours  exagerer  la  dose,  altendu 
que  cela  n’a  jamais  d’inconvenient , tandis  qu’une 
dose  trop  faible  peut  en  avoir  beaucoup.  Il  ajoule 
que,  lors  raeme  que  le  medecin  serait  appele  a l’ap- 
proche  de  l’acces  et  dansun  cas  ou  le  malade,  ayant 
deja  subi  un  ou  plusieurs  paroxysmes,  serait  voue 
a une  perte  cerlaine,  il  ne  faut  pas  hesiter  a adrai- 
nistrer  largement  le  quinquina  qui  peut  attenuer 
l’acces  redoule,  en  diminuer  la  violence  et  donner 
le  temps  d’administrer  une  dose  qui  agissed’une  ma- 
niere  decisive. 

Torti  prescrit  pour  regie  generale  d’administrer, 
si  cela  est  possible,  le  quinquina  quand  l’estomac 
est  vide  d’alimens  ou  tout  au  moins  quand  la  diges- 
tion est  achevee.  Egalement,  quand  le  malade  prend 
des  alimens,  il  imporle  que  le  quinquina  soil  en 
grande  partie  passe  hors  de  l’estomac,  dans  les  voies 
inferieures;  en  consequence,  cette  substance  sera 
administree  au  moins  quatre  heures  avant  la  nour- 
riture  ; et,  quatre  ou  cinq  heures  s’etant  de  nouveau 
ecoulees  depuis  que  le  malade  aura  pris  quelque  ali- 
ment leger,  on  renouvellera  la  dose  du  quinquina, 
et  ainsi  de  suite,  tant  que  dure  l’administralion  fre- 
quente  du  remede.  Cependant  cette  regie  est  sujetto 
a des  exceptions  quand  il  y a urgence,  soit  d’alimen- 
ter  le  malade,  soit  de  lui  faire  prendre  le  quinquina. 
Dans  ce  cas  on  ordonne  de  six  heures  en  six  heures 
un  aliment  leger,  et  dans  le  milieu  de  cet  intervalle. 
c’est-a-dire  trois  heures  apres  la  prise  de  l’aliment, 
on  peut  administrer  le  quinquina;  et  meme,  s’il  en 
est  besoin,  on  l’administrera  peu  apres  ou  avant  l’a- 
liment,  attendu  que  ce  medicament  s’associe  sans 
grand’peine  aux  substances  alimentaires , particu- 
lierement  quand  elles  sont  liquides.  Cette  regie  ge- 
nerale ne  doit  pas  etre  entendue  d’une  maniere  si 
stride  qu’elle  ne  puisse  etre  elendue  et  limitee  se- 
lon  la  diversity  des  cas  et  du  jugement  du  medecin. 

L’experience  a dicte  a M.  Nepple  les  regies  sui- 
vantes  : « La  fievre  intermittenle  pernicieuse  est  ca- 
racterisee  par  l’apparition  brusque,  et  portee  a un 
haut  degre,  de  symplomes  graves,  annonganl,  dans 
le  plus  graird  nombre  des  cas,  une  alteration  pro- 
fonde  dans  les  proprieles  vitales  et  les  fonclions  du 
cerveau,  soit  primitivement,  soitsecondairemcnt  ou 
par  sympathie  ; elle  est  aussi  caracterisee  par  la  di- 
minution de  ces  symptomes,  lorsqu’ils  sont  parve- 
nus a leur  summun  d’intensite,  par  leur  cessation 
complete  dans  l’espace  de  douze  a trente-six  heures, 
et  par  leur  retour  periodique  avec  un  des  types  de 
la  fievre  intermiltente  ordinaire. 

« La  fievre  pernicieuse  peut  etre  simple  ou  com- 
pliquee.  Elle  est  simple  lorsque  l’apyrexie  est  tene- 
ment complete  que  l’investigation  la  plus  attentive 
ne  fait  decouvrir  alors  dans  les  organes  aucunele- 
sion,  ce  qui  n’est  pas  facile  a reconnaitre,  et  ce  qui 
est  cependant  de  la  plus  grande  importance  par  rap- 
port au  traitement  ou  au  pronostic. 

« La  fievre  est  compliquee  toutes  les  fois  quel’a- 
pyrexie  n’est  pas  complete,  ou  qu’il  existe,  pendant 


la  remission  ou  l’intermission,  des  signes  d’une  irri- 
tation ou  d’une  inflammation  viscerate  permanente. 
L’existence  de  cette  complication  sera  quelquefois 
tres-difficile  a decouvrir  malgre  sa  gravite.  Les  ob- 
servations consignees  dans  l’ouvrage  de  M.  liailly 
nous  en  fournissent  la  preuve.  Cette  difficulty  dans 
le  diagnostic  parait  provenir  de  l’epuisement  de  l’in- 
fluence  uerveuse  pendant  un  acces  pernicieux  : cet 
epuisement  est  tel  que  les  lesions  les  plus  fortes,  ne 
pouvant  faire  nailre  aucune  sympathie,  restent  iso- 
lees et  sans  symptomes.  Cependant  le  pralieien  qui 
sera  un  peu  familiarise  avec  les  fievres  de  cette  na- 
ture, qui  s’enquerra  avec  soin  de  1’etat  de  sante  ante- 
rieur  a l’invasion  du  premier  acces,  qui  consultera 
par  toutes  les  voies  connues,  pendant  l’apyrexie , 
l’etat  des  principaux  organes,  surtout  de  ceux  du  bas- 
ventre,  sans  faire  attention  au  calme  du  pouls  et  au 
desirdesaliinensque  montrent  souvent  les  malades, 
s’en  laissera  rarement  imposer.  Il  parviendra  pres- 
que  toujours  a distinguer  la  fievre  simple,  facile- 
ment  curable  par  le  febrifuge,  de  celle  qui,  etant 
compliquee  d’un  ramoilissement  de  la  rale  ou  du 
foie,  d’une  encephalite  ou  d’une  gaslro-enlerite  chro- 
nique,  est  toujours  mortelle ; je  dis  chronique,  car 
celle  qui  est  aigue  se  reconnait  aisement,  et  peut 
etre  combattue  avec  avantage.  Dans  ce  derniers  cas 
la  fievre  est  remittenle  (Nepple,  p.  92). 

« Avant  d’etablir  le  traitement  d’une  fievre  inter- 
mittente  pernicieuse,  il  est  necessaire  de  connaitre 
au  plus  juste  la  gravite  de  l’acces  et  l’etat  desorganes 
dans  l’apyrexie.  Si,  dans  le  moment  de  l’intermis- 
sion,  il  existe  des  signes  equivoques  d’un  etat  inflam- 
matoire  intense  ou  tres-etendu,  il  faudra  combattre 
cctetat  promptement  et  vigoureusement,  et  donner 
immediatement  apres  le  febrifuge. 

« Je  ne  conseillerai  jamais,  lorsqu’un  acces  a ete 
d’une  grande  intensile , d’en  attendre  un  second, 
surtont  apres  une  saignee.  Lorsque  celle-ci  est  indi- 
quee,  il  faut  la  faire,  autant  que  possible,  dans  le 
paroxysme,  et  profiler  de  l’inlermission  suivante 
pour  administrer  le*  febrifuge.  On  doit  toujours  se 
rappeler  qu’un  second  acces  peut  etre  inortel,  el  que 
la  saignee  augmenle  presque  toujours  l’intensite  des 
concentrations  peiiodiques. 

« Toutes  les  fois  que,  dans  un  acces  pernicieux, 
la  reaction  s’est  bien  operee,  il  faut  combattre  im- 
mediatemenl  lesaccidensqui  existent  actuellement : 
ainsi,  les  symptomes  de  gastrite,  d’arachnitis,  pleu- 
resie,  etc.,  seront  attaques  directement,  soit  par  la 
saignee,  soit  par  la  sangsues. 

« Mais  lorsque  le  deuxieme  slade  ne  se  developpc 
pas,  ou  avec  peine,  que  le  malade  est  dans  un  etat 
de  stupeur  profonde,  qu’il  est  dans  une  espece  d’an- 
goisse,  il  serai  t tres-dangereux  de  souslraire  du  sang : 
on  doit  s’en  tenir  a des  stimulans  exterieurs,  et  ad- 
ministrer le  febrifuge  sans  delai  dans  l’apyrexie. 

« Lorsque  les  symplomes  du  paroxysme  partent  de 
1’estomac,  il  ne  faut  jamais  administrer  le  febrifuge 
par  la  bouche,  ou,  si  on  y est  force,  on  l’unira  a un 
narcolique. 

«En  general,  le  danger  de  la  fievre  inlermiltenle 
pernicieuse  se  trouvant  dans  la  violence  du  mouve- 
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inent  (!e  concentration  ncrveuse,  il  faut  aller  au 
plus  presse,  et  combaltre  promptement  le  retour  de 
ce  phenomene.  On  pourra  plus  lard,  s’il  est  neces- 
saire,  s’occuper  de  la  lesion  materielle,  a moins  que 
celle-ci  ne  soit  une  inflammation  grave  et  preexis- 
tante  a I’acces;  car,  dans  ce  cas,  il  faut  necessaire- 
ment  commencer  par  elle. 

« La  dose  du  febrifuge  doit  varicr  suivant  le  type 
de  la  fievre,  la  violence  des  paroxysmes,  el  l’espece 
de  preparation  du  quinquina.  Dans  le  type  quoli- 
dien,  deux  prises  de  poudre  de  quinquina,  a la  dose 
de2  groschacune,  suffiront,  ou  bien  12  ou  1 5 grains 
de  sulfate  de  quinine.  Si  les  premiers  acces  sont 
effrayans  par  leur  inlensile,  on  portera  la  poudre  a 
une  once,  et  le  sel  a 20  grains  en  trois  prises.  Dans 
le  type  tierce,  on  augmentera  la  dose  d’un  tiers,  el 
dans  la  fievre  quarte,  d’une  moitie  : on  partagera 
le  febrifuge  en  doses  egales,  ni  trop  forles,  ni  trop 
faibles.  En  general,  on  ne  doit  pas  donner  plus  de 
deux  gros  de  poudre  de  quinquina,  ou  6 grains  de 
sulfate  de  quinine  a la  fois  par  la  voie  de  l’estomac, 
alin  d'eviler  le  vomissement  ou  l’irritalion  gastri- 
que,  et  moins  d’un  demi-gros  de  poudre  et  de  3 grains 
de  sulfate,  parce  que  l’experience  a appris  que  le 
quinquina  a doses  brisees  n’avail  jamais  une  action 
aussi  puissaule,  a quanlite  tolale  egale,  qu’a  doses 
plus  fortes  et  moins  rapprochees. 

« Dans  les  cas  ordinaires,  le  febrifuge  sera  ad- 
ministre  dans  un  vehiculeinerte,  comrne  l’eau.  Tous 
les  melanges  slimulans,  comme  levin,  dohentetre 
mis  de  cote  : ils  ncpeuvent  qu’enlraver  la  medica- 
tion de  l’ecorce  du  Perou  , la  seule  qu'oncherche 
a obtenir.  II  n’est  qu’un  seal  melange  qui  doive  elre 
tolere,  et  meme  prescrit  dans  les  cas  d’irrilation 
nerveuse  generale  ou  locale,  meme  dans  l’apyrexie  : 
c’est  celui  de  l’opium,  a ladose  del  ou2  grains,  avec 
le  quinquina  ou  ses  preparations. 

« Le  quinquina  pris  deux  heures  avanl  un  acces 
n’ayant  presque  jamais  de  prise  sur  celui-ci,  et  aug- 
mentant  meme  ordinairemcnl  sa  violence  , on  fera 
en  sorte  que  toute  la  quantile  necessaire  dans  une 
intermission  soit  consommee  trois  heures  avant  le 
retour  presume  deTacces. 

« Les  doses  que  j’ai  indiquees  sont,  en  general, 
suffisanles  dans  les  pays  temperes;  dans  les  pays 
chauds,  elles  seraient  quelquefois  trop  faibles.  Torti 
et  plusieurs  aulres  ont  fait  prendre  jusqu’a  6 gros 
a la  fois  de  poudre  de  quinquina,  et  quelques  prati- 
ciens  sont  alles  jusqu’a  une  demi-livre  dans  une  apy- 
rexie  de  fievre  quarte,  et,  onl-ils  dit,  avec  succes. 
Je  ne  nie  point  la  verile  de  tous  ces  faits,  inais  je 
suis  convaincu  qu’en  France  on  n’est  jamais  oblige 
de  donner  une  ausi  grande  quantile  de  quinquina, 
et  qu’on  ne  le  fcrait  pas  impunement. 

« On  doit  se  faire  une  necessity  d’arreler  le  plus 
promptement  possible  les  acces  pernicieux,  parce 
que  , outre  que  le  malade  peut  perir  au  milieu  d’un 
paroxysme,  chacun  de  ceux-ci  produil  une  telle  de- 
pense  d’influence  nerveuse  generale  , el  une  telle 
irritation,  qu’il  peut  en  resulter  les  suites  les  plus 
deplorables  pour  la  saute  a vcnir,  pour  pen  qu’ils  se 
repetent. 


« Lorsqu’il  existe  des  symplomes  bien  prononces 
d’embarras  gastrique,  on  ne  craindra  pas  de  faire 
preceder  l’usage  du  quinquina  par  celui  d’un  vomi- 
tif;  mais  , dans  aucun  cas,  on  ne  prescrira  des  pur- 
gatifs  » (Nepple,  ibid,.,  p.  181-184). 

M.  Maillot,  a qui  je  fais  prendre  la  parole  apres 
M.  Nepple,  dit : 

« Les  preceptes  qui  concernent  les  fievres  inler- 
mitlentes  sporadiques  et  accidentelles , celles  aussi 
des  pays  raarecageux  temperes  pendant  l’hiver,  ne 
sont  applicables  ni  a ces  dernieres  pendant  la  saison 
des  chaleurs  , ni  a celles  des  pays  chauds  pendant 
toutes  les  epoques.  Ici  il  faut  d’aulres  regies  : promp- 
titude, activile,  energie,  hardiesse,  doivent  presi- 
der  au  traitement.  Je  repelerai,  a 1’occasion  de  ces 
maladies,  ce  que  dit  M.  Fodere  en  parlant  des  fievres 
subintrantes  el  des  tierces , qui  offrent  un  caractere 
grave  : «On  ne  peut  plus , comme  dans  les  inlermil- 
tentes  benignes,  s’attacher  en  premier  lieu  a ecarler 
les  complications  pour  reduire  la  fievre  a son  etat 
simple.  Ce  qui  nous  paraitrait  ici  une  complication 
est  la  maladie  cssentielle  : tout  y est  lellement  con- 
fondu  sous  la  meme  puissance  sedative  qui  ecrase 
toute  la  machine  que,  sans  egard  a la  constitution 
du  sujet , et  sans  attendre  des  crises,  il  faut  aussitot 
recourir  aux  methodes  de  traitement  enseignees  par 
l’experience.  C’est  ce  que  j’ai  appris  a mes  propres 
depens  , ou  plulot  a ceux  de  mes  malades.  Dans  le 
commencement  de  ma  pratique,  je  croyais  devoir 
attaquer  ces  symplomes  graves  par  les  remedes  ge- 
neraux  , la  saignee  ou  le  voiuilif , par  la  premiere 
surtout,  s’il  y avaitde  grands  maux  de  tete  accom- 
pagnes  de  saigneraens  de  nez.  Mais  plusieurs  fois 
aussi,  presse  par  le  danger,  j’ai  passe  aussitot  au 
febrifuge,  negligeant  les  remedes  generaux,  ce  qui 
me  reussit  beaucoup  mieux.  Plus  exerce,  j’ai  cesse 
d’etre  intimide  par  ces  cepbalalgies  cruelles,  perio- 
diques,  meine  de  jeunes  gens  et  d’hommes  robusles, 
qui  devenaienl  tout  a coup  si  aigues  qu’elles  don- 
naient  lieu  a un  delire  furieux  : l’idee  de  phlegma- 
sie  exigeanl  des  emissions  sanguines  eut  ete  ici  tres- 
malheureuse,  et  ces  cepbalalgies  ne  cedaient  qu’au 
quinquina.  J-’en  dis  autant  de  ces  apparences  de  sa- 
burres  offertes  par  l’etat  de  la  langue,  par  les  nau- 
sees  et  les  evacuations  repetees,  qui  durent  autant 
que  la  fievre,  qui  l’accompagnent  jusqu’a  la  mort, 
ou  qui  cedent  avec  elle...;  et  j’aiaappris,  lepelerai-je 
encore,  plus  par  mon  experience  que  par  les  livres, 
qu’ici  le  principal  emporte  l’accessoire,  et  que  le 
pralicien  ne  doit  pas  perdre  un  temps  precieux  a 
combaltre  les  accidents  qui  ne  sont  que  l’ombre  de 
la  maladie  » (Fodere,  LeQons  sur  les  epidemics, 
t.  ii  , p.  231). 

« Lorsqu’onsera  appele  pres  d’un  malade  qui  sera 
dans  l’apyrexie  ou  dans  l’un  des  stades  de  reaction, 
il  faudra  faire  une  large  saignee  du  bras.  Si  , dans 
l’inlervalle  des  acces,  il  reslede  la  cephalalgie,  on 
devra  tirer  au  moins  quinze  onces  de  sang  : si 
en  meme  temps  les  voies  digestives  sont  irrilees  , 
on  fera  a l’epigaslre  une  application  do  sangsues 
proporlionnee  a l’elat  general  du  sujet  el  a la  nature 
des  accidcns.  Lorsque  la  cephalalgie  etail  violenle 
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pendant  les  acces,  etconscrvait  de  l’intensile  durant 
l’apyrexie,  si  surlout  l’estomac , les  inlestins  ou  le 
poumon , elaient  aussi  le  siege  des  congeslions  pe- 
riodiques  , j’ai  souvent  tire,  par  la  veine  , de  20  a 
25  onces,  et  quelquefois  merae  30  onces  de  sang 
dans  une  seule  fois,  en  meme  temps  que  je  prescri- 
vais  des  saignees  locales.  J’agissais  surtout  de  la 
sorle  an  prinlcuips  , et  je  le  faisais  avec  beaucoup  de 
succes;  mais  vers  le  mois  de  juillet,  a l’epoque  des 
chaleurs,  bien  que  les  reactions  paraissent  eminem- 
inent  inflammatoires  , et  que  les  Guides  et  les  tissus 
soient  pour  ainsi  dire  en  expansion  , les  raalades 
supporlent  mal  ces  copieuses  et  brusques  depletions 
sanguines.  Apres  une  saignee  de  15  onces,  il  vaut 
inieux  insisler  sur  l’emploi  des  saignees  locales.  II 
n’est  pas  rare  de  voir  pendant  celle  saison  les  fievres 
inlermittenles  s’exasperer  quelques  heures  apres 
l’ouverture  de  la  veine  , et  les  acces  pernicieux  sur- 
venir  touta  coup  dans  descas  qui  jusque-la  n’avaient 
rien  offert  de  grave.  Ce  sont  sans  doute  des  fails  de 
celle  nature  qui , mal  interprets  , ont  fait  bannir  a 
diversesepoques  la  saignee  du  traileinenl  des  fievres 
intermittentes  ; et  aujourd’hui  encore,  en  Italie  , 
cette  reprobation  est  presque  universelle.  Pour  ma 
part,  je  n’ai  vu,  dans  la  singularity  de  la  marche  de 
ces  accidens,  que  la  double  indication,  d’abord  de 
soustraire  a la  fois  une  moindre  quantite  de  sang, 
puis  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  immediate- 
ment , et  a haute  dose. 

« Me  fondant  sur  l’observation  de  plusieurs  mil- 
liers  de  malades , j’avance  que,  immediatemenl 
apres,  et  quelquefois  meme  avant  les  saignees,  on 
doit  recourir  au  sulfate  de  quinine  , quel  que  soit 
l’ensemble  des  symplomes.  II  ne  l'aut  se  laisser  arre- 
ter,  ni  par  la  persistance  de  la  reaction  circulatoire, 
ni  par  les  signes  de  gastro-enterile.  Tous  cespbeno- 
rnenes  morbides  disparailront  en  quelques  heures,  et 
comme  par  enchantement.  Le  sulfate  de  quinine  doit 
etre  donne  ici  a la  dose  de  24  a 40  grains  dans  quel- 
ques onces  d’eau.  Cependant,  quoique  l’experience 
m’ait  demontre  les  heureux  resullats  de  cette  medi- 
cation , je  li’hesile  pas  a administrer  ce  medicament 
par  le  rectum  dans  les  cas  de  gastrite  excessivement 
intense  » (Maillot,  ibid.,  p.  369-372). 

J’emprunle  quelques  remarques  a l’ouvrage  de 
M.  Bailly  : « Les  purgatifs,  tels  que  le  calomel,  les 
sels  neutres  , m’ont  si  souvent  reussi  au  debut  d’une 
maladie  pour  l'aire  avorler  une  violente  fievre  in- 
termitlente  pcrnicieuse  , que  je  ne  connais  rien  de 
si  convenable,  lorsque  , toutefois , le  malade  a ete 
en  quelque  sorte  saigne  jusqu’a  la  syncope.  La  con- 
gestion qui  s’etablissait  est  derangee  ; elle  se  porle 
et  s’use  sur  les  inlestins.  En  quelques  heures  la  ma- 
ladie s’est  declareeavec  force,  et  en  quelques  instans 
1’individu  en  est  debarrasse  comme  par  enchante- 
ment. On  ne  saurail  croire  combien  on  epargne  les 
forces  du  malade  en  lui  enlevant  immedialement,  si 
c’est  un  homme  adulte  ordinaire,  15,  20,  30  onces 
de  sang ; et , des  que  le  sang  est  arrele,  en  lui  don- 
nant  15  a 20  grains  de  calomel , qui  vont  lui  pro- 
curer 6,8,  10  selles,  apres  lesquelles,  si  la  fievre 
revient,  un  peu  de  sulfate  de  quinine  en  fera  justice. 


Lorsqu’onest  trop  timide,  si  la  saignee  est  trop  faiblc, 
si  le  purgatif  irrite  sans  evacuer , la  diete  que  le 
malade  est  oblige  d’observer,  l’etablissemenl  de  la 
maladie  , diminuent  bien  autrement  les  forces  qu’un 
traitement  actif , qui  remet  immediatement  l’eco- 
nomie  dans  son  elat  naturel.  Une  saignee  qui  arrete 
une  maladie  au  commencement,  en  epargne  bien 
d’autres  qui,  en  faisant  perdre  bien  plus  de  sang, 
sont  cependant  moins  efficaces  : il  est  de  meme  des 
purgatifs  » ( Bailly  , Traile  analomico-palhologique 
des  fievres  intermittentes  simples  et  pernicieuses , 
Paris,  1825,  p.  397). 

« Une  forte  evacuation  sanguine,  suivie  d’une  eva- 
cuation inlestinale,  m’a  toujours  paru  mettre  l’eco- 
nomie  dans  les  conditions  les  plus  convenables  pour 
etre  affectees  par  le  quinquina;  et  les  succes  les 
plus  compiels  ont  toujours  suivi  cette  methode.  Une 
seule  saignee,  un  seul  purgatif,  une  seule  adminis- 
tration de  quinquina  terminaient  aussitot  la  mala- 
die, puisque , par  cette  combinaison  de  moyens  , 
j’agissais  conlre  tous  les  elements  de  ces  maladies » 
(Bailly,  ibid.,  p.  410). 

II  est  une  remarque  que  me  suggere  la  lecture 
des  observations  de  Torti  : c’est  que  , dans  les  con- 
trees  et  dans  les  constitutions  ouregnent  facilement 
des  fievres  intermittentes  pernicieuses,  il  est  de  la 
prudence  du  medecin  de  couper,  le  plus  tot  que 
faire  se  peut  (loutes  reserves  failes  pour  les  excep- 
tions) , les  acces  periodiques  et  surlout  les  acces 
tierces  et  doubles-lierces.  Qu’on  lise  l’observation 
qui  se  trouve  a la  page  371  ••  Le  malade  a un  acces 
de  fievre  tierce  simple  ; appele  le  lendemain,  Torti 
le  trouve  dans  l’apyrexie.  Le  jour  suivant , l’acces 
se  renouvelle  ; il  dure  qualre  heures;  il  est  suivi 
d’une  intermission  durant  laquelle  le  malade  prend 
quelques  remedes  evacuans  et  paregoriques.  Le  jour 
du  troisieme  acces,  il  se  trouve  tres-bien  le  matin  ; 
mais  au  moment  ou  Torti  le  quitte  , il  lui  dit : Je  ne 
me  sens  pas  tres-bien;  et  aussitot  commence  un 
acces  pernicieux  dans  le  courant  duquel  le  medecin, 
en  desespoir  de  cause  , administre  le  quinquina,  et 
qui  enleve  le  malade  sans  qu’il  survienne  de  remis- 
sion. On  trouve  des  faits  semblables  dans  le  livre  de 
M.  Maillot. 

La  fievre  pernicieuse  passe  souvent  a l’etat  de 
fievre  continue.  Torti  admel  une  classe  de  fievres 
pernicieuses  dont  le  caractere  distinetif  est  une  ten- 
dance a la  continuity.  Dans  une  des  epidemics  de- 
crites  par  Lancisi , les  fievres  devenaient  continues 
le  cinquieme  jour.  Les  auteurs  ont  etabli  un  grand 
nombre  de  signes  qui  indiquent  le  passage  de  la  fievre 
pernicieuse  a la  continuity  : « Quand  la  fievre,  dit 
Torti , doit  devenir  continue,  elle  debule  avec  peu 
ou  point  de  frisson;  les  redoublemens  sont  plus  forts 
les  jours  pairs;  durant  l’intermission , il  se  deve- 
loppe  une  chaleur  mordicanle  accompagnee  d’un 
pouls  irregulier,  de  soif  et  de  secheresse  de  la 
langue  ; l’urine  est  rare  et  rouge  ; il  y a quelquefois 
inflammation  ulcereuse  de  l’arriere-bouche.»  Torti 
fait  remarquer,  en  outre,  qu’il  n’existe  aucun  symp- 
tome  pernicieux  predominant.  La  duree  des  inter- 
missions aide  encore  au  diagnostic  : plus  l’apyrexie 
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est  courte,  plus  la  tendance  4 la  coutlnuite  est  forte. 
Lo  meme  changement  est  probable,  lorsque  le  temps 
de  la  vigueur  de  Faeces  est  relativement  beaucoup 
plus  prolonge  que  celui  du  debut  ou  de  la  remission. 
Au  reste  , ce  sujel  sera  repris  a Particle  des  fievres 
Remittentes,  dont  l’etude  se  lie  a celle  des  fievres 
inleriniltentes  simples  et  pernicieuses.  E.  Littre. 

La  connaissance  dela  fievre  interinittentepemicieuse 
apparlient  presque  cntieremenl  aux  modernes.  Quel- 
qucs  passages  des  auteurs  aueiens  peuvent  bien  s’y  rap- 
porter;  rnais  ils  sunt  trop  peu  prdeis  pour  qu’on  y re- 
connaisse  celte  affection  sans  une  interpretation  un  peu 
forcbe  ; ct,  du  reste,  ils  ne  constituent  pas  une  des- 
cription de  la  maladie.  C’cst  ainsi  qu’on  a cru  voir 
dbsignde  la  fievre  pernicieuse  dans  ce  passage  du  vn" 
livre  des  Dpidemiques  : Choleric as  affectiones  magis 
in  oeslate  punt  et  febres  intermittentes  etquibus  horro- 
res  acccdunl;  lice  quandoque  maligna ? fiunt  et  ad 
morbos  acutos  perveniunt.  Celse,  dans  la  3e  section 
de  son  livre  in  , oil  il  indique  les  divers  genres  de  fie- 
vres , ne  parait  pas  avoir  connu  la  fievre  pernicieuse  , 
quoiqu'il  admette  un  genre  de  fievre  tierce  (I’hdmitrilde), 
dont  les  acres  sont  plus  graves.  Galien  s’est  peut-etre 
plus  rapprochd  des  fievres  pernicieuses  dans  I’indica- 
tion  de  son  bdnilritee  lipyrique  , dpiale  (De  differen- 
tiis  febrium  , lib.  n).  Ccelius  Aurelianus  donue  une 
notion  plus  precise  d’une  espece  de  fievre  pernicieuse 
carotique  dans  ce  qu’il  rapporte  (Acut.  rnorb.,  lib.  n, 
cap.  10)  d’apres  Diodes,  Proxagoras,  Archigene,  Ascld- 
piade  et  Chrysippe,  des  accidens  qui  accompagnent 
certaines  fievres  intermittentes.  Mais  e’est  Mercatus.  le 
premier,  qui  a donnd  unedescription  precise  de  ces  fie- 
vres, et  en  a indiqud  les  diverses  especes  ( De  febrium 
essentia,  differentia,  curatione,  etc.  1586,  in-4°;  et  Opp. 
omn. , lib.  vi.  au  tilre  : De  tertiana  perniciosa) . Mal- 
grd  les  indications  si  rcrnarquables  de  Mercatus,  ce  ne 
fut  qu’au  xvnie  siecle  que  la  connaissance  de  ces  mala- 
dies entra  dans  le  domainc  de  la  science  apres  la  pu- 
blication du  livre  de  Morton  ( IIupsToloyia , scu  Exer- 
cilaliones  de  morbis  universalibus  aculis.  Londres, 
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Comparetti  (Andr.).  Risconlri  medici  delle  febbri 
larvale  periodiche  perniciose.  Padoue,  1795,  in-8°. 
2 part,  en  1 vol. 

Alibert  (J.  L.).  Dissertation  sur  les  fievres  perni- 
cieuses ou  ataxiques  intermittentes.  These  , Paris  , 
an  vii  (1799),  in-8“. — Traite  des  fievres  intermittentes 
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tarrhalcs  de  la  poitrine , accompagnecs  d'acces  de  fie- 
vre pernicieuse,  queries  par  le  quinquina,  el  sur  des 
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p.  241. 

Goutanceai!.  Notice  sur  les  fievres  pernicieuses  qui 
ont  regne  epidemiquement  d Bordeaux  en  1805.  Paris, 
1809. 'in-8". 

Raveneau.  De  la  fievre  pernicieuse  en  general,  avec 
des  observations  parliculieres  de  celle  maladie,  re- 
cueillics pendant  les annees  1803,  1804, 1805  el  1806. 
Paris,  1807,  in-8°. 

Colombot  (P.  A.).  Mem.  sur  une  epidemie  de  fievres 
intermittentes  adynamico-alaxique,  qui  a regne  dans 
les  villages  de  Vcrnois  , Rosicre  , Saint  -Mariet  ct 
Montigny-la-Cherlieux , department  de  la  Haulc- 
Satine,  vers  la  fin  de  I'ete  de  1806.  Paris,  1807,  in-8". 

Addodard.  Sur  les  fievres  intermittentes  et  remit- 
tentes pernicieuses,  rccueillics  a I’hopilal  mililaire  a 
Rome  pendant  les  mois  de  juillct  cl  aoul  1809.  Mem.  1. 
Dans  Ann.  de  la  Sociele  de  med.  de  Montpellier , t.  xi, 
p.  5 et  169. 

Itard  ( ).  Mem.  sur  quelques  phlcgmasics  cere- 

brates presentees  comme  cause  de  fievres  inlcrmillcn- 
les  pernicieuses.  Dans  Revue  medicale  , 1825 , t.  xu, 

p.  120 

Rossi.  (L.  L.).  Delle  febbri  perniciose.  Milan,  1824, 
in-8". 

Bully  (E.  M.).  Traite  anatomico-palhologique  des 
fievres  intermittentes  simples  et  pernicieuses.  Paris , 
1825,  in-8". 

Vanderbacii  (P.).  Essai  sur  quelques  varieles  de  la 
fievre  inlermiltente  pernicieuse,  cl  considerations  sur 
cetle  maladie.  These.  Strasbourg,  1827,  in-4". 

Tocrdks  (Gabriel).  Essai  sur  la  fievre  pernicieuse. 
These.  Strasbourg,  1852,  pp.  156  in-4". 

Voyez  , en  outre , les  traites  gendraux  sur  les  fievres 
intermittentes,  en  particulier  ceux  de  Morton,  Lancisi, 
Werlhof , de  Senac  ou  Bouvart  ( De  recondila  fe- 
brium, etc. ),  Nepple,  Maillot,  citds  a I’art.  Intermit- 
textes  (fievres).  It.  D. 

* PERNICIEUSES.  Voyez  Fievres. 

* PERTES.  Voyez  Hemorrhagies. 

* PERVENCIIE  grande  et  petite.  Vinca  major 
et  minor. — Jolie  plante  des  bois,  qui  fleurit  au  prin- 
temps  et  qui  est  bien  connue.  Consideree  sous  le 
rapport  medical,  elle  offre  un  interet  mediocre,  bien 
qu’elle  renfenneune  certaine  quanlite  de  tannin  et 
qu’elle  puisse  figurer  par  consequent  au  nombre  des 
astringens  et  des  loniques.  Le  seul  usage  qu’on  en 
fasse  dans  la  pratique  est  de  l’administrer  aux  femmes 
nouvellement  accouchees  et  qui  ne  doivent  pas  nour- 
rir.  Elle  par lage  avec  la  canne  de  Provence  la  faveur 
des  garde-malades,  qui,  le  plus  souvent  meme  reu- 
nissent  ces  deux  planles  pour  preparer  la  tisane 
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usitee  en  pareil  cas.  Les  lois  bien  connues  de  la 
physiologie  ne  permetlent  pas  d’aUribuer  une  grande 
cfficacite  a celte  medication.  On  voit  tous  les  jours, 
en  efl'et,  des  femmes  qui  n’allailent  pas,  chez  les- 
quelles,  pourvu  qu’elles  se  liennent  dans  les  condi- 
tions hygieniques  favorables,  la  secretion  laiteuse 
se  larit  spontanement  au  bout  de  quelques  jours,  et 
l’on  ne  remarque  pas  que  l’usage  de  la  pervenche 
accelere  sensiblement  cette  terminaison  favorable; 
d’ailleurs  on  doit  encore  observer  que  la  faible  pro- 
portion de  tannin  conlenue  dans  la  dose  employee, 
doit  agir  bien  faiblement;  et  que  cette  tisane , comme 
la  plupartdes  aulres,  ne  peut  etre  guere  envisagee 
que  comme  de  l’eau  tiede. 

Au  reste,  si  toutesles  medecines  populairesclaient 
aussi  benignes  que  celle-la,  il  n’y  aurait  aucune  rai- 
son pour  leur  faire  la  guerre.  Que  la  pervenche 
jouisse  done  en  paix  de  sa  reputation  tradilionnclle  ! 
qu’on  puisse  meme,  si  l’on  veut,  preferer  la  grande 
a la  petite,  quoique  l’une  et  l’autre  jouissent  des 
memes  proprietes!  qu’on  puisse  meme  en  porter  la 
dose  au-dela  de  deux  gros,  mesure  consacree  par 
l’usage,  il  est  a croire  qu’on  n’aura  jamais  a deplorer 
d’accidens  serieux.  F.  Ratier. 

PESSAIRE.  — On  donne  ce  noin  a des  instrumens 
que  Ton  place  dans  le  vagin,  pour  maintenir  la  ma- 
trice  dans  sa  situation  naturelle,  dans  les  cas  de  de- 
placement  de  cet  organe.  La  matiere  dont  on  forme 
les  pessaires  varie,  et  on  a employe  successivement 
For,  l’argent,  le  plomb,  l’ivoire,  le  liege,  le  bois  et 
la  gomme  elastique.  On  a renonce  a l’usage  des  pes- 
saires metalliques,  a raison  de  leur  prix  eleve,  de 
leur  pesanteur,  et  surtout  parce  que,  dans  quelques 
cas,  ils  se  sonl  trouves  alteres  et  perces  par  les  mu- 
cosites du  vagin  et  de  la  matrice,  el  ont  donne  lieu 
a des  accidens  plus  ou  moins  graves.  On  a egalement 
renonce  aux  pessaires  de  bois  el  a ceux  qu’on  faisait 
avec  du  liege  enduil  d’une  couche  de  cire,  parce 
que  ces  corps  poreux  s’imbibent  des  malieres  inu- 
queuses  du  vagin,  les  retiennent,  donnenl  lieu  a des 
ecoulemens  fe  tides,  et  se  pourrissenlavec  une  grande 
facilite.  On  construit  encore  assez  souvent  les  pes- 
saires en  ivoire,  bien  qu’on  ait  pretendu,  d’apres 
une  observation  communiquee  par  Camper  a l’an- 
cienne  Aeademie  de  chirurgie,  qu’ils  pouvaient  se 
ramollir  et  se  tordre  dans  le  vagin.  Mainlenant,  on 
construit  presque  tous  les  pessaires  en  laine  ou  en 
feulre  serre  que  l’on  recouvre  d’une  couche  assez 
epaisse  d’huile  siccative  de  lin  ou  d’une  dissolution 
de  gomme  elastique. 

Les  dimensions  des  pessaires  doivent  etre  en  rap- 
port avec  celles  des  parties  dans  lesquelles  on  les 
applique.  La  forme  des  pessaires  varie  : ainsi,  ils 
out  ete  appeles  pessaires  en  gimblelte , en  London, 
en  bilboquet,  ronds  ou  a boulc , en  huit  de  cliiffre, 
elylhroides,  elc. 

Les  pessaires  en  gimblette  represented  une  espece 
d’anneau  epais,  legerement  deprime,  et  dont  l’ou- 
verlure  centrale  varie  pour  l’elendue.  Les  unssont 
arrondis,  et  les  autres  oblongs. 

Les  pessaires  en  bondon  ont  la  forme  d’un  cone 


allonge,  a sommet  tronque,  et  dont  la  base,  disposee 
en  cupule,  est  deslinee  a recevoir  le  col  de  la  ma- 
trice, et  presente  une  cavite  centrale,  destinee  au 
passage  des  regies. 

Les  pessaires  en  bilboquet,  que  l’on  appelle  aussi 
pessaires  d pivot  ou  d tige , se  composed  d’un  an- 
neau  ou  d’une  cuvette  soulenue  par  trois  branches, 
lesquelles  se  reunissent  en  une  tige  commune,  a 
quelque  distance  de  leur  origino.  Cette  tige  porte,  a 
son  exlremile  libre,  de  petils  trous  dans  lesquels  on 
passe  les  liens  destines  a maintenir  1’instrument  en 
place.  Lorsquele  pessairese  termine  par  une  cuvette, 
celle-ci  doit  etre  percee , suivant  M.  Desormeaux, 
de  trous  assez  petils  pour  que  le  col  de  la  matrice 
ne  puisse  pas  s’y  engager,  et  la  tige  doit  etre  creuse, 
pour  donner  passage  aux  menstrues.  M.  Recamier 
a fait  conslruire  des  pessaires  en  bilboquet,  dont 
la  tige  porte  a 1’inlerieur  un  ressort  en  boudin  : l’e- 
lasticile  de  la  tige  offre  l’avantage  de  decomposer 
les  mouvemens  qui  pouvaient  etre  imprimes  a l’ex- 
tremile  de  1’instrument  qui  sort  du  vagin,  et  de 
rendre  plus  douce  la  pression  que  la  matrice  exerce 
sur  le  pessaire,  lors  du  resserrement  de  la  cavild 
abdominale,  pendant  les  efforts. 

Les  pessaires  ronds  ou  a boule,  que  Ton  emploie 
frequeiument  en  Angleterre,  representent  des  sphe- 
res legerement  deprimees  et  percees  d’une  ouver- 
ture  centrale  dans  le  sens  de  la  depression. 

On  a quelquefois  employe  pour  soutenir  la  ma- 
trice, des  eponges  laillees  en  pessaires,  et  que  l’on 
introduisait  dans  le  vagin  apres  les  avoir  compri- 
mees,  suivant  leur  longueur,  alin  que  l’introduction 
en  fut  plus  facile. 

Le  plus  ordinairement , on  se  sert  des  pessaires 
pour  maintenir  la  matrice  dans  les  cas  de  prolapsus 
ou  de  chute  d’anteversion  cl  de  retroversion  de  cet 
organe.  On  y a eu  recours  egalement  avec  succes, 
pour  maintenir  les  diverses  especes  de  hernies  qui 
peuvent  faire  saillie  dans  la  cavite  du  vagin.  Si  l’on 
examine  comparativement  les  diverses  especes  de 
pessaires  dont  on  a fait  usage,  on  voil  qu’ils  presen- 
tent  des  avantages  et  des  inconveniens  qui  doivent 
faire  preferer  telle  ou  telle  espece  , suivant  les  cas. 

Ce  n’est  point  d’abord,  comme  on  l’a  pretendu, 
sur  les  tuberosites  de  l’ischion  que  les  pessaires,  en- 
lierement  renfermes  dans  le  vagin,  prennent  leur 
point  d’appui.  Il  faudrait , pour  cela  , qu'ils  eussent 
au  moins  qualre  pouces  de  diametre.  C’est  sur  le  pe- 
rinee  , au-dessus  des  grandes  levres  , que  ces  iuslru- 
mens  prennent  ce  point  d’appui. 

Les  pessaires  en  gimblelte,  n’ayant  guere  plus 
d’un  pouce  d’epaisseur , ne  remedienl  qu’incomple- 
tement  a la  descente  de  la  matrice  ; et  s’ils  produi- 
sent  du  soulagement,  c’est  surtout  parce  qu’ils  ecar- 
lent  les  parois  du  vagin,  et  cmpechent  ce  conduit 
d’etre  plisse  et  comprime  douloureusement  par  le 
poids  de  la  matrice.  Ceux  qui  sonl  arrondis,  lors- 
qu’ils  ont  un  certain  diametre,  compriment  le  rec- 
tum et  la  vessie  , et  donnent  lieu  a la  constipation 
et  a la  dysurie.  On  eviterait  ces  deux  inconveniens 
avec  des  pessaires  en  gimblettes  oblongs.  Mais  il  ar- 
rive presque  constamment  qu’apres  avoir  mis  ceux- 
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ci  en  place  , ils  se  relournent  dans  le  vagin,  de  telle 
sorle  que  lenr  grand  diamelre  devient  parallele  a 
celui  de  ce  conduit,  que  rune  de  leurs  exlremites 
se  porte  en  haut  et  blesse  le  col  de  l’ulerus , tandis 
que  l’aulre  se  porte  en  bas  , vers  l’orifice  du  vagin  , 
duquel  il  s’ecbappe  sous  l’influence  des  efforts  que 
font  les  malades  pour  aller  a la  garde-robe,  ou  pour 
rcndre  leurs  urines.  Les  pessaires  en  bilboquet  re- 
liennent  bien  la  tnatrice  dans  sa  situation  naturelle 
sans  comprimer  le  rectum  ni  la  vessie  ; mais  ils  out 
presque  toujours  l’inconvenient  d’exiger,  pour  etre 
soutenus,  l’emploi  d’une  ceinlure  qui  fatigue, 
echaul'fe  les  malades , el  les  gene  plus  ou  moins  , 
pendant  la  marche  el  dans  la  station  sur  le  siege. 
Ces  inconveniens  existent  egalement,  bien  qu’a  un 
moindre  degre,  lorsqu’on  emploie  les  pessaires  a 
tige  elaslique  de  HI.  Recamier,  et  ceux  a ressort 
proposes  par  Saviard.  II  parall  cependant  que,  dans 
quelques  cas,  comme  l’a  observe  M.  Desormeaux, 
ces  pessaires  peuvenl  denieurer  en  place  sans  etre 
soutenus,  et  c’est  pour  cela  meme  que  ce  pralicien 
ne  donne  a la  lige  de  ces  pessaires  que  la  longueur 
suffisanle  pour  que  l’extremite  libre  corresponde  a 
l’orifice  du  vagin.  II  est  probable  que  , dans  ces  cas, 
l’extremite  superieure  du  vagin  se  resserre  au-des- 
sous  de  la  cupule  du  pessaire,  et  la  maintient  en 
place.  M.  Desormeaux  a employe  plusieurs  fois , 
avec  avantage,  son  pessaire  en  bilboquet  dans  des 
cas  d’anteversion  et  de  retroversion  de  la  malrice. 

Les  pessaires  en  bondon  mainliennenl  bien  la 
matrice  dans  sa  position  ; mais  ils  onl  l’inconvenient 
de  comprimer  le  rectum  et  la  vessie  si  leur  extre- 
mity inferieure  est  assez  volumineuse  pour  pren- 
dre un  point  d’appui  sur  le  perinee,  ou  d’exiger 
l’emploi  d’une  ceinture  si  cetle  extremile  est  plus 
petite  et  pourvue  d’anneaux.  Ils  ont  encore  le  grave 
inconvenient  de  permetlre  au  col  de  la  malrice  de 
s’introduire  dans  leur  cavite  , qui  est  ordinairement 
fort  large , de  s’y  incruster  en  quelque  sorte  , et  de 
produire  par  cela  meme  des  accidens  graves. 

Les  pessaires  ronds  ou  a boule,  des  Anglais, 
tiennent  la  matrice  plus  elevee  que  les  pessaires  en 
gimblette;  mais,  comme  ces  derniers,  ils  ont  l’in- 
convenient  de  comprimer  la  vessie  et  le  rectum. 
Rien  ne  s’oppose  non  plus  a ce  qu’ils  puissent  chan- 
ger de  place  dans  I’inlerieur  du  vagin  : la  partie  de 
leur  surface  qui  doit  correspondre  au  col  de  l’uterus 
ne  presenlant  pas  d’excavation , on  con^oit  que  le 
museau  de  tanche  se  Irouve  porte  tantot  en  avant, 
tantot  en  arriere  de  la  couvexite  de  ces  inslrumens. 

Les  eponges  que  Ton  employait  comme  pessaires’ 
ont  1’inconvenient  de  se  ramollir  dans  l’interieur 
du  vagin,  et  de  s’imbiber  des  mucosites  qui  exsu- 
dent  des  parois  de  ce  conduit.  De  la  les  inconve- 
niens de  leur  emploi , qui  sont  de  ne  soutenir  qu’im- 
parfaitement  la  matrice,  de  s’opposer  a l'evacua- 
tion  des  regies,  et  de  produire  de  l’irritation  par 
la  decomposition  putride  des  sues  donl  elles  reslent 
imbibees. 

II  y a deja  longtemps  que,  reflechissant  aux  in- 
conveniens qui  resultent  de  l’emploi  des  pessaires 
dont  je  viens  de  parler,  je  pensai  qu’il  etait  possible 


d’apportcr  quelque  perfectionnement  dans  la  con- 
fection de  ces  inslrumens.  Je  crus  devoir  donner 
aux  pessaires  la  forme  meme  du  vagin,  lorsque  ce 
conduit  est  dans  son  etat  nature],  et  ue  se  Irouve 
point  affaisse  par  une  descenle  de  malrice.  Je  com- 
menpai  par  couler  du  plalre  dans  le  vagin  de  plu- 
sieurs cadavres  de  femmes,  apres  m’elre  assure 
prealablement  que  la  matrice  etait  dans  sa  situa- 
tion naturelle.  J’oblins  plusieurs  moules  de  dimen- 
sions differentes,  et  c’est  d’apres  ces  moules  que 
j’ai  fail  confeclionner  mes  pessaires,  que  j’ai  Hom- 
ines elylliroides.  J’en  lis  conslruire  plusieurs  par 
M.  Lasserre , fabricanl  d’instrumens  de  gomme 
elastique  des  hopilaux,  qui  leur  a fait  subir  suc- 
cessivemenl  les  corrections  que  je  lui  ai  indiquees. 
Ces  pessaires,  faits  en  gomme  elaslique,  sont  cy- 
lindroides  et  aplalis  d’avanl  en  arriere;  ils  sont 
courbes  sur  leur  longueur,  de  telle  sorle  que  leur 
face  posterieure  est  convexe  , pour  s’accommodei* 
a la  concavite  correspondante  du  rectum,  et  leur 
face  anterieure  concave , pour  recevoir  la  convexite 
de  la  vessie.  Leur  extremile  superieure  se  termine 
par  une  cuvette  ovale  , dont  le  grand  diamelre  est 
transversal.  Cette  cuvette  est  percee,  a son  centre, 
d’une  ouverlure  etroile,  qui  n’est  que  l’orifice  su- 
perieur  d’un  canal  etroit  qui  regne  dans  toute  la 
longueur  de  l’instrumeut,  s’ouvre  a son  extremity 
inferieure,  et  sert  a l’ecoulement  des  regies.  L’ex- 
tremile  inferieure  de  l’instrument  se  termine  a 
droite  el  a gauche  par  un  angle  arrondi.  La  lon- 
gueur de  ces  pessaires  varie  de  deux  a qualre  pou- 
ces,  suivant  la  profondeur  des  vagins.  J’ai  employe 
ces  pessaires,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec 
des  succes  presque  conslans,  meme  chez  les  femmes 
qui  n’avaient  pu  supporter  l’usage  des  autres  es- 
peces.  Prenant  leur  point  d’appui,  a droite  et  a 
gauche,  sur  les  parlies  lateraies  du  vagin,  au- 
dessus  des  grandes  levres,  ces  pessaires  reliennent 
constammenl  la  matrice  au  degre  d’elevalion  qu’on 
a cru  convenable  de  lui  donner.  Ils  ne  compriment 
ni  la  vessie  ni  le  rectum,  et  ne  sauraient  se  deran- 
ger une  fois  qu’ils  onl  ete  mis  en  place , quand  ils 
ont  des  dimensions  sul’fisantes. 

Dansun  memoire  insere  parmi  ceux  de  1’Aeademie 
royale  de  medecine,  t.  n,  p.  319,  1833,  M.  Hervez 
de  Chegoin  a preseule  quelques  considerations  in- 
leressanles  sur  la  meilleure  forme  a donner  aux 
pessaires,  dans  quelques  cas  de  retroversion  de  la 
malrice.  II  y rapporte  l’observalion  d’une  femme 
chez  laquelle  un  tel  deplacement  de  cet  organe, 
dalant  de  vingt-deux  mois,  avait  ete  combattu  par 
un  pessaire  en  liege  remplissant  le  vagin,  et  sur- 
monte  en  arriere  d'une  saillie  pour  s’opposer  a l’a- 
baissement  en  arriere  du  corps  de  1’uterus.  Malgre 
1’emploi  de  cet  instrument  la  malade,  seulement  un 
peu  soulagee,  etait  obligee  de  garder  constammenl 
le  repos  au  lit.  Ayant  remarque  que  chez  cette 
femme  le  sacrum  paraissait  plus  concave  que  d’ha- 
bitude,  il  plapa  dans  le  vagin  une  bouteille  de  gomme 
elaslique,  telle  qu’on  les  Irouve  dans  le  commerce, 
dont  le  fond  , appuyant  sur  le  sacrum  , soulevait  le 
corps  de  l’uterus,  tandis  que  son  goulot,  passant 
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sous  le  col,  etait  engage  dans  la  parlie  anlerieure 
du  vagin.  Le  resullat  fut  tres-favorable , el  la  ma- 
lade  put  reprendre  un  exereice  memo  assez  aclif ; 
la  cessation  des  accidens  ne  se  deinentit  pas  pen- 
dant deux  annees  , epoque  apres  laquelle  l’obser- 
valion  est  publiee,  et  on  etait  seulement  oblige  de 
renouvelerla  bouteillede  caoutchouc  environ  toules 
les  six  semaines.  Le  memo  chirurgien  fait  en  outre 
remarquer  qu’il  est  besoin  de  varier  la  forme  des 
pessaires  pour  chaque  cas  parliculier,  et  qu’ils  doi- 
vent  ol'frir  une  saiilie  tantotsurle  milieu,  tanlot  a 
droile,  tantot  a gauche,  suivant  le  mode  de  displa- 
cement de  l’utenis.  ii  recommande  encore,  autant 
ijue  possible,  de  laisser  le  col  uterin  enlierement 
libre,  en  se  bornant  a le  soulenir,  pour  les  cas  ou 
il  y a retroversion,  car  aiusi  on  evite  le  contact 
irritant  du  corps  etranger  sur  le  col  qui  est  tres- 
sensible,  et  on  ne  porle  aucun  obstacle  a la  con- 
ception. 

M.  Deleau  a imagine  un  instrument  assez  com- 
plique  qui  consisle  en  un  ressort  elastique  , con- 
toured en  spirale  et  recouvert  de  caoutchouc,  dont 
le  premier  anneau  est  lixe,  landis  que  le  dernier, 
qui  forme  la  base,  est  libre  et  mobile.  Pour  le  met- 
trc  en  place  , on  le  monte  sur  une  tige , on  le  reduit 
a un  cercle  accoinmode  a la  largeur  du  vagin,  et 
on  engage  le  somiuet  en  haul : son  elasticity  le  fait 
ensuite  ouvrir  a un  degre  convenable. 

On  est  aussi  parvenu  a fabriquer  des  pessaires  en 
caoutchouc  pur.  L’ivoire,  rendu  flexible  par  les  pre- 
cedes de  M.  d’Arcet  et  de  M.  Charriere  (en  le  trai- 
lant  par  acide  chlorhydrique  et  tannin),  pent  aussi 
servir  a la  confection  de  ces  inslrumens  d’une  raa- 
niere  avantagcuse. 

Quelle  que  soil  1’espece  de  pessaire  dont  on  serve, 
il  est  cerlaines  regies  qu’il  faut  suivre  dans  leur  ap- 
plication. On  doit  d’abord  vider  le  rectum  par  1’ad- 
ministration  d’un  lavement,  et  engager  la  femme  a 
rendre  ses  urines.  On  couche  la  femme  sur  le  dos, 
la  tele  basse,  le  bassin  eleve,  les  cuisses  legerement 
flechies  et  ecartees.  Le  chirurgien,  place  au  cote 
droit  du  lit,  commence  par  refouler  la  matrice  dans 
sa  situation  nalurelle,  avec  les  doigts  indicateur  et 
medius  de  la  main  droite.  On  enduit  le  pessaire  de 
quelque  corps  gras,  comine  de  1’huile,  du  cerat  ou 
du  blanc  d’oeuf;  on  ecarte  les  grandes  levies  avec 
les  doigts  indicateur  et  medius  de  la  main  gauche, 
landis  que  la  main  droite,  armee  de  i’iustrumenl , 
le  presenle  a 1’oriCce  du  vagin.  Si  c’est  un  pessaire 
on  gimblelte  rond,  on  le  place  de  champ,  de  sorte 
que  l’une  des  exlremites  du  cercle  qu’il  presente 
coi  responde  au  canal  de  l’urethre,  tandis  que  l’autre 
repond  a la  fourchetle.  On  l’introduit  dans  le  vagin 
en  le  poussant  peu  a peu,  et  en  inclinant  un  peu  a 
gauche  son  extremite  superieure,  afin  qu’elle  ne 
comprime  pas  douloureusement  le  canal  de  1’ure- 
ihre.  Une  fois  que  l’instrument  a franchi  l’orilice 
du  vagin  , on  inlroduit  le  doigt  dans  son  ouverture 
cenlrale  , et  on  le  ramene  dans  une  position  ho- 
rizontale.  Si  on  se  sert  d’un  pessaire  en  gimblelte 
oblong,  on  l’introduit  par  l’une  de  ses  exlremites, 
et  on  le  ramene  ensuite,  de  maniere  que  cette  ex- 


tremite soit  ii  gauche  et  l’aulre  a droile,  ce  qui  est 
souventforl  difficile.  Les  pessaires  en  bondons  s'in- 
troduisent  la  base  en  haul  et  le  sommet  en  has.  On 
facilile  quelquefois  leur  introduction  , en  compri- 
inant  leur  base  avec  les  doigts,  de  maniere  a leur 
donner  momeiitanement  une  forme  oblongue  ac- 
commodce  a celle  de  la  vulve.  Les  pessaire  eu  bil- 
boquet  doivent  etre  inlroduits  avec  beaucoup  de 
precautions,  la  cuvette  en  haut;  apres  quoi  on  ar- 
rete  leur  tige  sur  le  bandage  dont  les  femmes  sont 
obligees  de  se  garnir,  ou  bien  on  les  ahandonne  dans 
le  vagin,  lorsque  leur  branche  est  tres-courle, 
comme  le  pratiquail  Desormeaux. 

Pour  inlroduire  les  pessaires  clylhroides  , on  on 
presente  la  cuvette  a l’orifice  du  vagin,  de  telle  sorte 
que  leur  face  posterieure  ou  convexe  corrcsponde 
a la  cuisse  gauche  de  la  malade  , et  leur  face  anle- 
rieure ou  concave  a la  cuisse  droite;  on  pousse  peu 
a peu  l’inslrument  dans  le  vagin,  et  lorsque  son 
extremite  inferieure  a franchi  l’orifice  de  ce  con- 
duit, on  inlroduit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  dans  le  canal  du  pessaire  , et  avec  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  on  lui  fait  eprouver 
sur  lui-meme  un  quart  de  rotation  qui  dirige  sa 
face  concave  en  avant  et  sa  face  convexe  en  ar- 
riere. 

Lorsqu’un  pessaire  vient  d’etre  place,  on  fait  le- 
ver la  malade  et  on  l’engage  a faire  quelques  pas  , 
a tousser,  afin  de  s’assurer  s’il  ne  la  blesse  point,  et 
si  elle  pourra  en  supporter  l’usage.  Cerlaines  femmes 
supporlent  difficilement  la  presence  des  pessaires  ; 
on  doit,  dans  ces  cas,  examiner  avec  soin  quelles 
peuvent  etre  les  causes  des  incommodites  qu’ils  oc- 
casionnent  el  y reinedier.  Dans  quelques  cas  il  con- 
vient  d’employer  d’ahord  de  petils  pessaires  et  de 
n’augmenler  ensuite  que  graduellement  leurs  di- 
mensions. Si  oi  applique  un  pessaire  pour  un  cas 
de  hernie  vaginale,  il  faut  comuiencer  par  reduire 
la  tumeur  complelement  avanl  d’inlroduire  l’in- 
strument ; si  on  a l’intention  de  rcmedier  a une  an- 
teversion  ou  retroversion  de  malrice  , il  faut  com- 
mencer  par  replacer  cet  organe  dans  sa  direction 
nalurelle  avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
et  placer  le  col  de  1’uterus  dans  la  cuvette  du  pes- 
saire a bilboquet  de  Desormeaux,  ou  dans  celle  d’un 
pessaire  elythro’ide. 

Lorsqu’apres  l’application  d’un  pessaire  il  sur- 
vient  des  accidens,  tels  que  de  la  dysurie,  de  la 
constipation , de  la  gene  , ou  des  douleurs  abdomi- 
nales  se  propageanl  aux  lombes,  aux  fesses,  aux 
aines  et  accompagnees  d’engourdissement  dans  les 
membres  abdominaux,  on  doit  combattre  ces  acci- 
dens par  la  diete,  le  repos,  les  lavemens  emolliens, 
les  bains  generaux  ou  de  fauteuil , les  injections 
emollientes  dans  le  vagin  , el  par  l’administration 
a l’inlerieur  de  boissons  delayantes  et  de  potions 
anlispasmodiques.  11  faut  aussi  dans  quelques  cas 
retirer  le  pessaire  pour  en  ajourner  ou  en  modifier 
l’application. 

Les  femmes  qui  sont  assujctlies  a 1’usage  d’un 
pessaire  doivent  prendre  de  grands  soins  de  pro- 
pretepour  prevenirles  inconveniens  qui  pourraient 
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resuller  do  la  presence  dc  ce  corps  etranger  dans  le 
vagin.  Elies  devront  prendre  souvent  des  bains,  et 
se  faire  des  injections  qu’elles  pousseront  par  la  ea- 
vite  eentrale  du  pcssaire  et  entre  les  parois  du  va- 
gin  et  la  surface  de  l’inslrnment.  II  est  necessaire 
de  renouvelerles  pessaires  a des  intervalles  de  temps 
variables  suivanl  les  individus  , parce  qu’on  re- 
marque  que  chez  cerlaines  femmes  ces  inslrumens 
s’allerent  avec  une  grande  facilite,  tandis  que  chez 
d’aulres  ils  peuvent  etre  portes  sans  se  deteriorer 
pendant  un  laps  de  temps  considerable.  Ainsi,  il  y 
a des  malades  chez  lesquelles  il  faut  renouvcler  les 
pessaires  tous  les  vingt  a vingt-cinq  jours,  tandis 
que  d’autres  pourront  les  porter  pendant  huit  ou 
dix  mois  et  meme  davantage.  Pour  changer  les  pes- 
saires , on  place  les  femmes  dans  la  position  qu’on 
leur  a fait  prendre  lors  de  leur  application , et  avec 
les  doigls  introduits  dans  le  vagin  on  ramene  peu  a 
peu  les  instru  mens  en  dehors.  Quelquefois  on  eprouve 
des  difficultes  dans  cette  extraction,  et  on  est  oblige 
de  s'aidcr  dc  pinces.  11  est  toujours  facile  d’extraire 
les  pessaires  quand  on  a eu  soin,  comme  je  le  pra- 
tique constamment , de  passer  dans  leur  cavile, 
avanl  de  les  introduire,  un  cordonnet  de  soie  donl 
on  lie  les  deux  extremilcs  en  ayant  soin  de  ramcner 
le  noeud  dans  la  cavile  du  pessaire  pour  qu’il  ne 
blesse  point  les  parlies  sur  lesquelles  il  pourrait 
porter;  on  inlroduit  le  doigl  dans  l’anse  que  forme 
ce  cordonnet,  et  en  tirant  dessus  on  ramene  le  pes- 
saire avec  une  grande  facilite. 

Lorsqu’un  pessaire  est  mal  construit  ou  qu’il  sc- 
journe  trop  longtemps  dans  la  cavile  du  vagin,  il 
peut  donner  lieu  a des  accidens  conseculifs  plus  ou 
moins  graves  dont  void  les  principaux.  Quelquefois 
le  col  de  la  malrice  s’engage  dans  la  cavile  du  pes- 
saire, s’y  allonge,  y adhere  fortemenl,  et  peut  ainsi 
s’altercr  par  le  contact  fatigant  de  ce  corps  etranger. 
On  a meme  vu  la  malrice  s’engager  a travels  la 
cavite  d’un  semblable  instrument,  s’y  elrangler  et 
determiner  les  symptomes  les  plus  facheux.  D’au- 
tres fois  le  pessaire  s’altere,  se  corrode  ou  se  couvre 
d’une  incrustation  calcaire  plus  ou  moins  epaisse. 
Ces  incrustations,  que  Desormeaux  a rencontrees 
plusieurs  fois,  et  qu’il  a frit  analyser  par  Barruel, 
sont  exlremement  fetides  et  friables;  elles  sont  for- 
mees  par  une  grande  quantile  de  mucus  et  du  phos- 
phate de  chaux.  Ces  pessaires  ainsi  alteresou  incrus- 
les  deviennent  une  cause  permanenle  d’irrilalion ; 
ils  determinent  l’inflamiuation,  l’ulceralion  du  va- 
gin, qui  se  couvre  alors  de  vegetations  et  devient  1c 
siege  d’ecoulemens  purulens  d’une  felidile  insup- 
portable. Desormeaux  le  pere  a ele  oblige  d’exciser 
toutes  les  vegetations  qui  remplissaient  le  vagin 
pour  extraire  un  pessaire  qui  avail  determine  leur 
formation  et  s’y  trouvait  incruste.  J’ai  rencontre 
plusieurs  cas  semblables,  et  dernierement  encore 
j’ai  extrait  un  pessaire  de  liege  qui  etait  renferme 
dans  le  vagin  depuis  dix  ans,  el  qui  etait  tellement 
couvert  de  ces  vegetations  qu’on  avail  meconnu  sa 
presence  et  qu’on  trailait  la  femme  pour  un  cancer 
du  vagin;  le  liege  etait  enlierement  pourri  et  cou- 
yert  d’incrustations  calcaires.  La  femme  s’est  par- 


failemcnt  retablie  en  peu  de  temps  par  l'usago  des 
injections  emollienles  et  des  bains.  On  a vu  des 
pessaires  perforer  le  vagin  et  penetrer  soil  dans  la 
vessie,  soit  dans  le  rectum,  et  occasionner  dans  le 
premier  cas  une  fistule  vesico-vaginale,  el  dans  le 
second  une  fistule  recto-vaginale.  Dans  quelques 
cas  meme  l’inslrument  a perfore  les  parois  ante- 
rieurc  et  posterieure  du  vagin,  et  s'est  inlroduit 
dans  la  vessie  et  le  rectum  tout  a la  fois.  31.  Deneux 
a observe  un  cas  de  ce  genre.  31.  le  docteur  Laroche 
m’a  fait  voir  un  pessaire  d’ivoire  en  bilboquet  qu’il 
relira  du  vagin  d’une  femme  agee.  La  cuvette  de 
cet  instrument  s’etait  inlroduitc  dans  le  rectum, 
apres  avoir  perfore  le  vagin,  et  etait  devenue  lo 
noyau  d’une  concretion  slercorale  volumineuse  for- 
mee  de  cristaux  qui  lui  adheraient  tres-intimeraent. 
La  tige  de  1’inslrument  avait  penetre  dans  la  vessie, 
et  se  trouvait  recouverte  d’une  concretion  d’acide 
urique  de  la  grosseur  d’un  noyau  d’abricot. 

J.  Cloquet. 

Hf.rykz  de  Ciiegoix.  Dc  quelques  dcplaccmcns  de  la 
malrice,  cl,  des  pessaires  les  plus  convenables  pour  y 
remedier.  Dans  Mem.  de  l' Acad.  roy.  de  med.,  1733, 
t ii,  p.  519. 

Gerdt  (P.  N.).  Traile  des  pansemens,  2e  ddit..  1859, 
in-8°. — lies  pessaires,  t.  it,  p.  57. 

Voyez,  en  outre,  l’art.  L’tercs  (d£placemens  de  H. 

D.  Ii. 

PESTE. — La  pesle  est  une  fievre  caraclerisee  par 
des  bubons,  des  charbons  el  des  petechies. 

Les  medecins  qui  se  sont  occupes  de  l’histoire  do 
la  peste  ont  generalement,  quand  ils  out  distingue 
la  vraie  peste  de  toutes  les  maladies  qualifiees  de 
pestilentielles  par  les  ecrivains  medicaux  ou  aulres, 
considere  cette  maladie  comme  recente  comparati- 
vement , et  ils  en  ont  fixe  la  premiere  irruption 
parmi  les  liommes  a l’epoque  dc  la  formidable  epi- 
demic qui  devasta  le  monde  comm  dans  le  sixiemo 
siecle  de  l’ere  chrelienne.  3Iais  cette  opinion  ne 
peut  plus  se  soulenir  depuis  la  publication  d’un 
fragment  de  Rufus,  conserve  dans  un  livre  inedit 
d’Oribase.  On  y lit  : « Le  bubon,  dit  Rufus,  qui 
pour  des  causes  manifesles,  et  les  premieres  venues, 
se  developpe  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  cuisses , 
est  avec  fievre  ou  sans  fievre.  Necessairement  la 
fievre  qui  se  joint  a un  bubon  est  accompagnee  de 
frisson;  si  rien  ne  s’y  associe,  il  est  aise  de  la  faire 
cesser  sans  danger...  3!ais  les  bubons  appeles  pcsli- 
lenticls  sont  les  plus  dangereux  et  les  plus  aigus, 
tels  qu’on  les  voit  surtout  dans  la  Libye,  l'Egypte 
et  la  Syrie,  et  donl  a fail  mention  Denys  surnomme 
Kyrtus.  Dioscoride  et  Posidonius  s’en  sont  surtout 
occupes  au  sujet  de  la  pesle  qui  regna  en  Libye.  Ils 
disent  que  dans  cette  peste  il  y avait  une  fievre 
aigue,  de  la  douleur,  une  tension  de  tout  le  corps, 
du  delire,  et  le  developpement  de  bubons  volumi- 
neux,  durs,  et  qui  ne  venaient  pas  a suppuration. 
Ces  bubons  se  formaient  non-seulement  dans  les 
lieux  ordinaires,  mais  encore  aux  jarrets  et  aux 
coudes  » ( Classicorum  auctorum  e Yaticanis  codi- 
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cibus  edilorum , t.  iv,  curaute  A.  Malo , iu-8% 
Rom®,  1831,  p.  11).  Rufus  d’Ephese,  qui  nous  a 
conserve  ces  details,  vivait  sous  Trajan,  qui  regua 
de  98  a 117  ans  apres  J.-C.;  les  medecins  Denys, 
Dioscoride  el  Posidonius  lui  sont  anlerieurs.  Les  de- 
tails dans  lesquels  entre  Rufus,  la  fievre,  le  delire, 
les  bubons  dans  les  lieux  ordinaires,  c’esl-a-dire  aux 
aines  el  aux  aissellos,  la  forme  epidemique  de  la 
maladie,  la  contree  ou  elle  regnait  (Egyple,  Syrie 
el  Libye),  toul  cela  prouve  sans  replique  qu’il  s'agit 
veritablement  de  la  peste  orientale,  de  la  peste  a 
bubons.  Ainsi  il  demeure  etabli  que  la  pesle  a regne 
des  avanl  le  premier  siecle  de  l’ere  chrelienne , et 
que  des  lors  il  n’est  plus  possible  d’assigner  une 
date  a la  premiere  apparition  de  ce  fleau,  qui  a af- 
flige  l’Egyple  dans  l’antiquite  comrae  il  1’afllige  au- 
jourd’hui. 

Pendant  le  moyen  age  PEurope  a ele  maintes  fois 
visitee  par  la  peste.  La  plus  celebre  et  la  plus  desas- 
treuse  de  ces  invasions  est  relle  du  xive  siecle.  On 
la  eonnait  sous  le  nom  de  pesle  noire.  Les  ravages 
en  furent  affreux. 

A une  epoque  plus  rapprochee  de  nous,  elle  avait 
clu  domicile  dans  nos  contrees,  et  1’Europe  se  trou- 
vail  a peu  pres  dans  la  meme  condition  que  celle 
ou  l’Orient  se  trouve  aujourd’hui.  Les  pestes  y 
furent  tres-frequenles  dans  les  xvie  et  xviP  siecles. 
L’ltalie,  la  France,  l’Angleterre,  la  Hollande,  l’Al- 
lemagne  elaienl  envahies  par  ce  fleau,  el  Paris  et 
Londres  le  voyaient  nailre  dans  leur  scin,  ronrnie 
le  voienl  naitre  Constantinople  et  le  Cairo.  Cel  etat 
n’a  cesse  que  depuis  environ  120  ans.  La  peste  de 
Marseille  et  de  la  Provence  a etc  le  dernier  coup 
qui  ait  frappe  l’Europe  occidentale. 

Depuis  lors  la  peste  s’esl  bornee  a envahir  des 
points  marilimes  sans  s’etendre  dans  les  tones,  ou 
quelques-unes  des  frontieres  par  lesquelles  l’Au- 
I riche  el  la  Uussie  touchent  a l’Empire  ottoman. 
Ne  doil-elle  jamais  reprendre  le  cheinin  de  POcci- 
denl?  nul  ne  peul  le  dire.  Toujours  est-il  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  do  vue  cet  ennemi  lointain  , mais 
dangereux  encore,  et  qu’il  reclame  sans  cesse  la  vi- 
gilance de  l’adminislralion  et  l’elude  du  medecin. 
C’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir  entrer  dans  d’as- 
sez  longs  details  sur  un  objet  qui  ne  peut  pas  cesser 
d’etre  important. 

Sgmptomalologie . — Pour  donner  une  idee  exacte 
de  celte  maladie,  je  commencerai  par  rapporler  des 
observations  parliculieres.  Les  premieres  sont  des 
observations  de  guerison;  je  les  emprunte  a l’ou- 
vrage  de  M.  Auberl. 

Pesle  au  premier  degre , vomissement  au  debut; 
bubons  dans  le  pli  de  I’ainc,  frictions  mercurielles, 
bubon  stationnaire  Tenant  ensuile  d suppuration ; 
guerison.  — 13  avril.  Un  soldat  d’un  temperament 
sanguin  est  entre  a l’hopilal  apres  trois  jours  de 
maladie  : au  debut,  douleurs  de  tete,  vomissemeus, 
nulle  douleurs  de  ventre  el  de  reins. — Elat  acluel, 
huit  heures  du  matin  : pas  de  cephalalgie,  langue 
blanche  sur  les  bords,  nulle  douleur  de  venire  et  de 
reins,  urines  libres,  une  selle  nalurelle,  104  pulsa- 
tions. Un  bubon  est  situe  dans  le  pli  de  Paine  gau- 


che, il  est  tres-douloureux ; le  bubon  s’est  montre 
au  debut  de  la  maladie.  Traiteinenl : cataplasmessur 
le  bubon,  limonade,  dicte . 4 heures  du  soir,  120  pul- 
sations; du  reste,  memo  etat. — 14.  Le  bubon  n’est 
plus  douloureux,  langue  rouge,  eouverle  de  quel- 
ques  plaquesd’un  enduil  blanchatre,  nulle  douleur  ; 
le  malade  se  dit  tres-bien  ; 1 02  pulsations,  pouls  pe- 
tit, une  selle  nalurelle  ; frictions  mercurielles,  cala- 
plasmes,  limonade,  diele. — 13.  100  pulsations, 
langue  rose,  nulle  douleur  : frictions  mercurielles, 
diele. — 16.  Mieux  general,  90  pulsations  , bubon 
stationnaire;  deux  cremes,  frictions  mercurielles. 
— 18.76  pulsations,  langue  naturelle,  nulle  douleur : 
soupe,  pilau,  frictions  mercurielles;  le  bubon  est 
stationnaire.  — 19.  Meme  etat : quart.  — 20.  Pouls 
petit,  rapide,  langue  nalurelle,  nulle  douleur  : fric- 
tions.— 21.  132  pulsations,  pouls  petit,  regulier, 
langue  nalurelle;  le  bubon,  qui  etail  stationnaire, 
est  devenu  douloureux;  i!  vient  en  avant.  Traile- 
menl  : cataplasmes,  soupe,  Iimonades,  plus  de  fric- 
tions.— 23.  100  pulsations;  le  bubon  vient  a 
malurite  : cataplasmes,  orge,  soupe  et  pilau. — 26. 
Ouverlnre  du  bubon;  pouls  et  langue  nalurels  : 
demi-porlion.  — 10  mai.  Sorti  gueri,  le  bubon  etanl 
parfaitemenl  cicatrise. 

Pesle  au  deuxieme  degre , avec  bubon  et  charbon; 
ouverlure  du  bubon,  cicatrisation  des  plaics;  gue- 
rison.— Sid-Achmel,  d’un  temperament  bilieux, 
malade  depuis  trois  jours,  est  entre  a l’hopital  le 
23  avril.  Vomissement  au  debut.  — Etat  actuel,  huit 
heures  du  matin,  26  avril  : pas  de  cephalalgie, 
yeux  naturels,  langue  rose,  sans  enduit  blanchatre, 
pas  de  douleur  de  venire  et  de  reins,  urines  libres, 
quatre  selles  dures  depuis  le  debut  de  la  maladie  ; 
128  pulsations,  pouls  petit,  respiration  pure  et  nor- 
male,  bubon  dans  le  pli  de  Paine  droite,  dur  et  peu 
developpe;  au  liers  inferieur  de  la  cuisse,  en  arriere, 
existe  un  charbon  qui  s’est  developpe  des  le  com- 
mencement de  la  maladie;  une  ligne  rouge  partant 
du  charbon  se  rend  au  bubon  ; il  semble  qu’il  y ait 
communication  entre  eux  ; mais  le  trajel  ne  decou- 
vre  aucun  trajet  fislulaire.  Trailement  : calaplasmo 
sur  le  bubon,  orge,  limonade,  diele.  — 27  avril. 
Langue  rouge,  eouverle  d’un  enduit  blanchatre; 
nulle  douleur,  96  pulsations,  pouls  plein,  trois  selles 
naturelles  ; le  malade  a urine  six  fois.  Cataplasmes, 
limonade,  soupe.  — 28.  Meme  etat;  le  hubon  est 
forme  de  deux  glandcs  bien  distinctes;  elles  sont 
engorgees  et  semblent  vouloir  venirensuppuralion. 
Cataplasmes,  limonade,  soupe.  — ler  mai.  Les  deux 
glandes  rout  en  malurite  : un  coup  de  bislouri  est 
donne  sur  chaque  glande.  La  langue  est  rougo, 
100  pulsations,  pouls  plein;  le  malade  se  dit  tres- 
bien.  Limonade,  soupe.  — 3.  Les  deux  ou.verlures 
failes  sur  les  glandes  se  sont  reunies  ; les  deux  glan- 
des en  suppuration  se  delachent  des  parlies  environ- 
nanles ; elles  forment  une  plaie  ronde  qui  resseroble 
a celle  d’un  charbon  : celui  qui  est  situe  sur  la 
meme  cuisse  est  toujours  dans  le  memo  etat;  il 
commence  a se  detacher  des  parlies  environnantes ; 
la  langue  est  rouge,  sans  enduit  blanchatre  ; 100  pul- 
sations. Soupe,  limonade. — 4.  Le  charbon  s’elargit 
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en  s’isolant.  — 6.  Lc  charbon  est  toinbe;  il  laisse 
une  plaie  dc  deux  polices  de  diametre.  Une  glande 
s’enleve  sur  le  cataplasme,  nulle  douleur.  Le  pools 
est  toiijours  a 100  pulsations.  Le  inalade  se  dit  tres- 
bien. — 8.  La  seconde  glande  se  delache  en-tiere- 
inen!.  Les  deux  plaies  presenlenl  nn  bel  aspect ; la 
langue  est  loujours  rouge. — 30.  Sorli  gueri,  les  deux 
plaies  etant  entiercment  cicatrisees. 

Pestcau  Iroisietnc  degre ; cephalalgie,  trouble  de 
V intelligence,  pe  techies  au  debut,  bubon  le  qualrieme 
jour , resorption  du  bubon ; guerison.  — Le  17  avril. 
Abderaham-Zaram  , d’un  temperament  sanguin, 
malade  depuis  bier , est  entre  a l’hopital;  on  ne  peut 
rien  savoir  sur  les  entecedens  de  sa  maladie.  Etat 
acluel  : demarche  chancelante  , intelligence  obtuse, 
douleur  de  tele,  yeux  naturels,  langue  couverte 
d’un  enduit  blanchdtre,  nulle  douleur  de  ventre  et 
de  reins,  constipation,  urines  naturelles , ventre 
souple;  84  pulsations,  respiration  normale  , pete- 
chies  de  la  grosseur  d’une  tele  d’epingle  sur  tout  le 
corps.  Traiternent  : limonade,  diete.  — 18.  Langue 
rose;  du  reste  , meme  etat.  — 19.  Intelligence 
meilleure;  du  reste,  memo  etat.  — 20.  Un  bubon 
apparait  dans  le  pi i de  l’aine  droile,  langue  natu- 
relle  , les  petechies  sont  devenues  plus  rouges,  in- 
telligence netle  : frictions  mercurielles,  cataplasmes, 
limonade,  diete.  — 21.  Les  petechies  out  lotale- 
mentdisparu;  langue  rose,  naturelle,  une  selle  ; 
pouls,  84  pulsations.  Meme  traiternent.  — 24.  76  pul- 
sations ; le  malade  se  porte  tres-bien  ; le  bubon  se 
resorbe  sous  l’influence  des  frictions.  — 5 mai. 
Sorli  gueri ; le  bubon  s’est  resorbe  ( Aubert,  Be  la 
pesle  ou  typhus  d’ Orient;  Paris,  1840,  p.  132). 

Voici  quelques  observations  de  pesle  avee  autop- 
sies, dues  aCouzier,  medecin  de  la  ville  d’Alais. 

« Obs.  I.  Pierre  Danga , age  de  cinquante  ans, 
d’un  temperament  sanguin,  fut  altaque  dc  la  paste, 
le  24  deccmbre  de  l’annee  1721  , sur  le  midi.  II 
sentil  une  pensanteur  de  tete  , mais  assez  legere,  et 
un  froid  trcs-violent ; il  etait  extremement  abaltu, 
et  un  charbon  parut  au  cote  gauche  de  la  levre  su- 
perieure. Le  lenilemain,  apres  midi  , on  le  trans- 
porta a l’hopital.  L’abattement  etait  excessif,  le 
pouls  dur,  frequent  et  intermittent,  les  yeux  eliu- 
celans  , la  respiration  embarrassee  , la  langue  hu- 
mideet  blanchatre.  On  mitsur  le  charbon  lespierres 
a cautere , el  interieurement  les  cordiaux  furent 
mis  en  usage.  Le  charbon  fit  de  grands  progres ; 
toute  la  face  ne  tarda  pas  a s’enfler  et  a s’en Ham- 
mer, et  malgre  tons  les  remedes  qu’on  put  lui  faire, 
le  malade  mourul  le  lcr  jour  de  janvier  1722. 

« Pierre  Dumas , age  de  onze  ans , fut  porte  a 
l’hopilal  le  dernier  de  janvier  de  la  meme  annee.  Il 
etait  tellement  accable  des  accidens  de  sa  maladie  , 
auxquels  se  joignait  un  embarras  tres-considerable 
de  la  respiration,  qu’il  mourut  au  bout  d’une  heure. 
Il  n’avait  a l’exterieur  du  corps  qu’un  seul  charbon 
situe  a la  partie  gauche  superieure  du  cou.  Ce  char- 
bon , qui  se  trouvait  sur  la  veine  jugulaire  , etait 
entoure  d’une  tumeur  molle  qui  s’etendait  jusqu’a 
la  partie  superieure  anterieure  de  la  poitrine.  Ayant 
ete  ouvert,  il  en  sorlit  une  serosile  citrine  serabla- 


ble  a l’uriue.  La  vesicule  du  fiel  etait  remplie  d'une 
bile  noire  et  epaisse,  el  sa  surface  exlerieuro  etait 
parsemee  de  taches  pourprees  de  la  grandeur  d’une 
lenlille.  On  trouva  dans  le  venlricule,  dont  la  sur- 
face etait  aussi  parsemee  de  taches  pourprees  fort 
petites  , une  grande  quantile  d’une  liqueur  noire  et 
visqueuse.  Les  poumons  etaient  adherens  a la  ple- 
vre.  On  n’ouvrit  point  la  tete. 

« Obs.  II.  Antoine  Negot,  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  plein  et  vigoureux,  demeurait  dans  l'lio- 
pital.  Le  22  du  mois  de  fevrier  de  l’annee  1722, 
sur  le  midi,  il  fut  altaque  d’un  mal  de  tete;  le 
meme  jour,  au  soir,  il  etait  extremement  incom- 
mode : il  avait  le  pouls  grand,  plein,  un  peu  fre- 
quent et  dur,  qui  cedait  pourlant  sans  peine  an 
doigt  qui  le  touchait.  Je  le  fis  saigner  sur-le-champ; 
on  lui  tira  trois  palettes  de  sang  du  bras.  Le  Icnde- 
main,  de  grand  matin,  le  malade  prit  un  purgaljf 
emetique  , qui  evacua  beaucoup  par  le  haul  et  par 
le  bas.  Il  paraissait  soulage  par  cclte  evacuation  ; 
mais  le  trouvant  abaltu  au  soir  , je  lui  fis  prendre 
la  confection  d’hyacinthe  avec  le  sirop  de  chicoree 
compote.  Lelendemain  il  avait  une  chaleur  consi- 
derable par  tout  le  corps  : je  lui  fis  tirer  autant  de 
sang  que  la  premiere  fois.  Le  soir  il  sentit,  outre 
l’abatlement , de  la  douleur  dans  l’aine  gauche ; on 
y vit  une  glande  fort  enfoncee,  douloureuse,  dc  la 
grosseur  d’une  petite  aveline  ; on  la  couvrit  de  1’em- 
platre  diachylon,  et  le  malade  prit  une  polion  cor- 
diale.  Le  4 de  la  maladie , la  soif  se  joignit  a l’abal- 
temenl  et  a une  douleur  de  tete  opinialre.  Le  5,  le 
malade  se  plaignit  d’une  douleur  vers  la  moilie  de 
la  partie  droite  du  cou  , ou  Ton  ne  remarqua  pour- 
tant  ui  douleur,  ni  durete,  ni  aucun  autre  change- 
ment.  Le  6 , la  partie  malade  du  cou  etait  tendue, 
et  il  parut  enfin  une  tumeur  qui  s’etendit  presque 
sur  tout  le  cou,  lant  interieurement  qu’cxterieure- 
ment , el  qui , le  lendemain  , causa  la  mort  au  ma- 
lade, apres  beaucoup  de  souffrances.  Nous  remar- 
quames  dans  chacune  des  aines  une  glande  un  peu 
lumefiee.  Le  cou,  des  deux  cotes,  etait  altaque 
d’enllure  oedemateuse.  Une  des  glandes  salivaires 
etait  fort  enflee  et  pntrefiee,  et  les  amygdales  etaient 
foi  l tendues.  Le  bas-ventre  etant  ouvert,  nouslrou- 
vames  la  rale  excessivemenl  gonflee  et  adherenle 
au  diaphragme  : le  foie  etait  plus  gros  que  de  cou- 
tume,  presque  enlierement  corrompu  et  adherent 
au  diaphragme  par  sa  partie  droite  superieure  ; il  y 
avail  quatre  charbons  sur  la  partie  poslerieure  du 
poumon,  qui  etait  noiralre  et  adherenle  a la  plevre : 
le  lobe  gauche  de  ce  viscere,  qui  etait  fort  blancha- 
tre, etait  marque  de  quelques  laches  pourprees; 
nous  ne  remarquaines  rien  de  particular  dans  la 
tete. 

« Obs.  III.  Un  homme,  nomme  Tuecli , age  de 
trenle  ans,  mourut  a Alais  , le  11  avril  1722.  I! 
n’etait  malade  que  de  la  veille,  et  avait  ete  saigne 
depuis  son  attaque  de  peste.  On  apporta  son  cadavre 
a l’hopital,  pour  que  je  decouvrisse  la  cause  d’une 
mort  si  subite.  Je  remarquai  des  taches  pourprees 
dans  la  partie  anterieure  de  la  poitrine,  du  bas-ven- 
tre  et  des  cuisses.  Le  foie  etait  citron  , squirrheux  , 


PESTE. 


21 


et  beaucoup  plus  gros  que  de  coutume.  Nous  trou- 
vames  dans  1’estomac  , donl  la  surface  concave  etait 
parsemee  de  taches  pourprees  et  de  pustules  char- 
bonneuses,  un  bouillon  que  le  malade  avait  pris 
peu  de  temps  avant  sa  mort,  et  line  liqueur  verdatre. 
L’intestin  jejunum  , qui  etait  enflamrae,  etait  plein 
de  vers.  Le  pancreas  etait  squirrheux  et  plus  gros 
quo  dans  l’etat  naturel ; la  rale  etait  gonflee  ; la  par- 
tie  posterieure  du  rein  gauche  et  la  membrane  in- 
terieure  du  droit  etaient  defigurees  par  un  cbarbon. 
La  partie  posterieure  du  lobe  droit  du  poumon,  qui 
etait  un  peu  gonflee,  etait  parsemee  de  taches  pour- 
prees ; le  coeur,  qui  etait  foil  gros,  contenait  dans 
son  ventricule  droit  une  grande  quanlite  de  lymphe 
cpaisse  et  de  sang  noir  et  caille.  II  avait  un  cbarbon 
dans  la  partie  superieure  du  centre  nerveux  du  dia- 
phragme  : les  vaisseaux  de  la  substance  corlicale 
du  cervcau  , surtout  dans  l’hemisphere  gauche  , et 
ceux  qui  s’enfoncent  dans  les  circonvolutions  de 
cet  hemisphere,  etaient  pleins  d’un  sang  noir  et 
e'pais.  Nous  ne  remarquames  aucune  alteration  dans 
le  cervelet. 

« Obs.  IY.  On  transporta  a I’honital  , le  soir  du 
second  jour  de  fevricr  de  1’annee  1722,  la  noramee 
Catherine  Dumas  , agee  de  vingl-quatre  ans.  II  y 
avait  deja  du  temps  qu’elle  avait  rejete  du  sang  par 
la  bouche  : elle  avait  le  pouls  petit,  dur,  concentre 
et  peu  frequent:  son  visage  etait  pale  et  cadavc- 
reux,  sa  vue  presque  eleinte , sa  voix  lente  el  fai- 
ble.  Ces  facheux  accidens  etaient  aecompagnes  de 
taches  pourprees  repandues  sur  toute  l’habitude  du 
corps.  Je  mis  sur-le-champ  en  usage  les  cordiaux  les 
plus  actifs;  mais  , malgre  leurs  secours,  la  malade 
mourut  trois  heures  apres  son  entree  dans  l’hopital. 
Je  remarquai  dans  la  partie  infdrieure  de  l’oreille 
droile  de  son  cadavre  une  tumcur  assez  etendue, 
mais  peu  eminentc  , parsemee  de  taches  pourprees, 
de  laquelle  il  s’ecoula  un  sang  noiralre  lorsqu’on  y 
eut  fait  une  incision.  On  voyait  sur  les  legumens  de 
pareilles  laches  pourprees  de  la  grandeur  d’une  len- 
tille.  L’epiploon  et  le  mesenlere  en  etaient  aussi 
parsemes.  II  y avait  de  plus  une  pustule  charbon- 
neuse  sur  l’epiploon.  L’etat  du  colon  etait  le  meme 
que  celui  de  ces  visceres.  Je  trouvai  un  charbon  sur 
la  surface  exlerne  de  chaque  rein,  et  quelques  pus- 
tules charbonneuses  sur  le  periloine,  au-dessous 
du  rein  droit.  La  vesicule  du  fiel  , sur  la  surface 
exlerne  de  laquelle  on  voyait  des  vesicules  pour- 
prees, etait  fort  gonflee  d’une  bile  visqueuse  pres- 
que noire.  II  y avait  un  charbon  dans  la  partie  con- 
vexe  du  fond  du  ventricule.  Je  trouvai  dans  la 
poilrine  un  e'panchement  assez  considerable  de  se- 
rosite ; le  poumon  droit,  qui  etait  fort  gonflc  et 
plein  d’un  sang  noiratre  et  ecumeux , etait  adhe- 
rent a la  plevre , et  l’on  voyait  sur  le  gauche  une 
grande  quanlite  de  taches  pourprees.  Je  remarquai 
sur  la  surface  exterieure  du  pericarde  deux  pustules 
charbonneuses  el  beaucoup  de  taches  pourprees. 
Les  vaisseaux  sanguins  de  la  surface  corlicale  du 
cerveau  et  du  cervelet  etaient  gorges  de  sang  ; la 
substance  medullaire,  dessechee , etait  parsemee 
de  taches  pourprees;  le  sinus  longitudinal  etait 


desseche  » ( Traili  de  la  pesle , p.  397-402  ). 

Diemerbroeck  resume  ainsi  les  phenomenes  que 
presenta  la  peste  dont  il  fut  lemoin  : « De  la  fievre, 
de  la  jactitation,  une  extreme  anxiete,  souvent  une 
chaleur  interne  fort  grande,  des  douleurs  de  tete 
rarement  intenses,  plus  souvent  gravalives  ; des  ter 
rcurs,  du  delire,  des  soubresauls  convulsifs  des  ten- 
dons, et,  pour  ainsi  dire,  de  legeres  contractions 
des  membres  : chez  les  uns  des  veilles  continues, 
chez  les  aulres  une  somnolence  accablante,  le  re- 
gard trouble,  des  linlemens  d’oreilles,  et  chez  quel- 
ques-uns  de  la  surdite ; la  langue  seche  , et  plus 
rarement  noire  ; felidile  de  l’haleine  et  de  la  sueur, 
syncopes,  pouls  souvent  fort  el  semblable  au  pouls 
naturel,  quelquefois  faible,  frequent  el  inegal,  chez 
quelques-uns  intermittent,  chez  beaucoup  tres-pelit 
et  frequent,  tantot  egal,  tanlol  inegal ; hemoplysies, 
petite  toux  seche,  soif,  inappetence,  douleur  de 
l’orifice  de  l’estomac,  nausees,  vomissemens,  ho- 
quels,  dejections al vines  crues,  exlreraemenlfetides, 
la  plupart  du  temps  troubles,  quelquefois  melees  de 
vers;  diarrhe'es  pcrnicieuses,  urines  chez  beaucoup 
d’une  bonne  couieur  et  d’un  bon  sediment,  et  sem- 
blablcs  a l’urine  des  personnes  en  sanle,  chez  beau- 
coup d’une  couieur  de  feu;  chez  les  uns  tenues  ct 
crues,  chez  les  autres  troubles;  chez  quelques-uns 
variables  meme  dans  un  seuljour,  etanl  tantot  bonnes 
el  louables,  tantot  troubles  el  enflammees,  chez 
quelques  autres  sanguinolentcs ; prostration  sou- 
daine  des  forces,  el  impuissance  de  tout  mouvement 
des  le  debut  de  la  maladie  chez  les  uns,  chez  les 
autres  pleine  conservation  des  forces  jusqu’a  la 
mort ; chaleur  de  la  peau  tantot  acre  el  vive,  tantot 
seulement  nalurelle  ; couieur  du  visage  tanlol  pale, 
tantot  erysipelaleuse,  !o  plus  souvent  cependant  ne 
different  que  peu  de  la  couieur  du  visage  des  per- 
sonnes en  sante;  des  laches  pourpres,  noires . vio- 
lates ou  rouges,  tantot  en  petit  nombre,  tantot  en 
grand  nombre;  tantot  larges,  tantot  elroites,  mais 
presque  toujours  exaclement  rondes  ; apparaissant 
tantot  dans  une  partie  du  corps,  tantot  dans  une 
autre,  souvent  sur  toute  la  surface  cutanee  ; tumeurs 
dans  les  aines  et  les  aissailles,  charbons  dans  diffe- 
rentes  parties  du  corps.  Ces  signes  ne  se  manifes- 
taient  pas  tous  chez  le  meme  sujet,  mais  ils  se  mon- 
traient  les  uns  chez  un  malade,  les  autres  chez  un 
autre.  » 

De  tres-grandes  varieles  se  sont  presentees  a l’ob- 
servalion  dans  la  pesle  de  Marseille.  Chicoyneau, 
Yerny  et  Soulier  en  ont  fait  cinq  classes,  qui  don- 
nenl  une  cerlaine  idee  des  formes  diverses  de  l’af- 
fection  primitive  : 

« Premiere  classe. — La  premiere  classe  observee, 
surtout  dans  la  premiere  periode,  el  dans  la  plus 
grande  fougue  du  mal  peslilenliel , renferme  tous 
les  malades  alleints  des  symptomes  que  nous  allons 
rapporler,  suivis  constamment  d’une  mort  prompte. 
Ces  symptomes  etaient  ordinairement  des  frissons 
irreguliers,  un  froid  universel,  un  tres-petit  pouls, 
mou , lent,  frequent,  inegal,  concentre,  el  une 
pesanteur  de  tete  si  considerable  que  les  malades 
avaient  bien  de  la  peine  a la  soutenir,  ct  etaient 
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souvent  saisis  d’un  etourdissement , d’un  verlige  et 
d’un  trouble  semblables  a ceux  d’une  personne  ivre, 
ayanl  d’ailleursla  vue  fixe,  ternie,  egarec,  marquant 
l’epouvanle  et  le  desespoir;  la  voix  tardive,  enlre- 
coupee,  plaintive  ; la  langue  presque  toujours  blan- 
che, sur  la  fin  seche,  rougealrc,  noire,  raboleuse  ; 
la  face  pale,  ploinbee,  eteinte,  cadavereuse ; des 
maux  de  coeur  tres-frequens , des  inquietudes  mor- 
telles,  un  abattement  general,  des  absences  d’csprit, 
des  assoupissemens , des  envies  de  vorair,  des  vo- 
inissemens,  etc. 

« Ces  personnes  ainsi  attaquees  perissaient  quel- 
quefois  subitement  ou  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  le  plus  souvent  dans  celui  d’une  nuit,  d’un 
jour,  ou  lout  au  plus  de  deux  ou  trois,  comme  par 
e'puisement  ou  extinction,  ayanl  par  inlervalles  des 
mouvcmens  convulsifs  et  des  especes  do  trenible- 
ment  sans  qu’i!  parut  au  dehors  aucune  espece  d’e- 
ruplion  , de  luineur  ou  de  tache  n ( Observations  et 
reflexions  sur  la  pcste  de  Marseille,  par  MM.  Chi- 
coyneau,  Vernv  et  Soulier,  pag.  2.  Lyon,  1721). 

« Dcuxieme  classe.  — La  deuxieine  classe  des  ma- 
lades  quo  nous  avons  traites  pendant  tout  le  cours 
de  ce  funesle  mal,  renferme  ceux  qui  avaient  d’a- 
bord  des  frissons  comme  les  precedens  et  la  memo 
espece  d’elourdissemenl  el  la  douleur  de  tele  grava- 
tive  ; mais  les  frissons  etaient  suivis  d’un  pouis  vif, 
ouvert,  anime,  qui  neanmoins  sc  perdait  pour  peu 
qu’on  pressat  l’artere.  Cos  maladcs  sentaient  inle- 
rieurement  une  ardeur  briilante,  tandis  qu’au  dehors 
la  chaleur  etait  mediocreel  temperee,  la  so;f  ardenle 
et  inexlinguible , la  langue  blanche  ou  d’un  rouge 
obscur,  la  parole  precipitee,  begayante,  impetueuse; 
les  yeti x rougeatres,  fixes,  egares,  etincelans;  la 
couleur  de  la  face  d’un  rouge  assez  vif,  et  quelque- 
fois  approchant  du  livide;  des  maux  de  coeur  assez 
frequens,  quoique  beaucoup  moins  que  dans  ceux 
de  la  classe  precedenle ; la  respiration  frequentc, 
laborieuse,  ou  grande  et  rare,  sans  toux  ni  douleur  ; 
des  nausees , des  vomissemens  bilieux,  verdatres , 
noiratres  cl  sanglans ; des  cours  de  ventre  de  la  memo 
espece,  sans  neanmoins  aucune  tension  ni  douleur 
au  bas-ventre;  des  reveries  ou  dclires  freneliques, 
les  urines  assez  souvent  nalurelles,  quelquefois  trou- 
bles , blanclialres , noiratres,  sanglantes;  des  moi- 
leurs  ou  sueurs  qui  rarement  sentaient  inauvais,  et 
qui,  bien  loin  de  soulager  le  malade,  no  faisaient 
que  l’affaiblir;  dans  certains  cas,  des  hernorrhagies 
qui,  quoique  mediocres  , out  presque  toujours  etc 
funestes ; un  grand  abattement  des  forces,  et  surlout 
une  apprehension  de  peril-  si  forte  que  cos  pauvres 
malades  lie  pouvaieul  elre  rassures,  se  regardant 
des  le  premier  instant  de  l’attaque  comme  destines 
a une  tnorl  certaine.  Mais  ce  qui  merite  bien  d’etre 
remarque,  et  qui  a toujours  paru  caracteriser  et  dis- 
tinguer  ce  mal  de  lout  autre,  est  que  presque  tons 
avaient,  des  le  commencement,  ou  dans  le  progres, 
des  lnihons  ordinairement  tres-douloureux , situes 
communemenl  trois  on  qualre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’aine,  quelquefois  dans  l’aine  ou  aux 
aisselles,  ou  aux  glandes  parotides,  maxillaires,  ju- 
gulaircs , comme  aussi  des  charbons,  surlout  aux 


bras,  aux  jambes  et  aux  cuisses ; quelquefois  de  sim- 
ples pustules  blanches,  pales,  1 i v ides,  noires,  ehar- 
bonneuscs,  on  des  laches  pourprees  repandues  on 
divers  endroits  de  l’habilude  du  corps. 

« 11  etait  assez  rare  de  voir  echapper  les  malades 
de  cette  seconde  classe,  quoiqu’ils  se  soutinssenl  ou 
durassenl  un  peu  plus  que  les  precedens.  Ils  ont  peri 
presque  tous  avec  les  marques  d’une  inflammation 
gangreneuse,  surlout  au  cerveau  et  a la  poitrine;  et 
ce  qui  paraitra  singulier , est  que,  plus  ils  etaient 
robustes,  gras,  pleins  et  vigoureux,  moins  il  y avail 
a esperer  » (Ibidem,  p.  53). 

« Troisieme  classe.  — La  troisieme  classe  renferme 
les  deux  precedentes,  puisque,  durant  toutle  cours 
de  ce  terrible  mal,  nous  avons  vu  nombre  de  ma- 
lades qui  ont  ete  atlaques  successivemenl  des  difle- 
rens  symplomes  rapportes  dans  les  deux  premieres, 
classes,  de  sorle  que  la  pluparl  des  signes  enonces 
dans  la  seconde  etaient  ordinairement  les  avant- 
conreurs  de  ceux  dont  nous  avons  fait  mention  dans 
la  premiere,  et  quo  ces  deciders  survenans  annon- 
Qaient  une  niort  prochaine  » (Ibidem,  p.  109). 

« Qualrieme  classe.  — La  quatrieme  classe  ren- 
ferme les  malades  atlaques  des  monies  accidens  qua 
ceux  de  la  seconde  ; mais  ces  sortes  d’accidens  dimi- 
nuenl  ou  disnaraissent  des  le  second  ou  le  troisieme 
jour,  soit  d’eux-memes , soit  en  vertu  des  remedes 
presents,  et  presque  toujours  en  raison  de  l’eritp- 
tion  notable  des  bubons  et  des  charbons  dans  les- 
quels  le  inauvais  levain  qui  s’elait  rdpandu  dans 
toute  la  masse  semblail,  pour  ainsi  dire,  se  canton- 
ner,  de  sorte  que  ces  tumeurs,  s’elevant  de  jour  en 
jour  et  venanl  a suppurer,  les  malades  echappaient 
par  cette  voie  du  danger  dont  ils  avaient  ete  mena- 
ces, pour  peu  qu’ils  fussenl  secourus  » ( Ibidem , 
p.  146). 

« Cinquieme  classe.  — La  cinquieme  et  derniere 
classe  renferme  tous  les  malades  qui , sans  sentir 
aucune  emotion , et  sans  qu’il  parut  aucun  deran- 
gement dans  les  fonctions,  avaient  neanmoins  des 
bubons  et  des  charbons  qui  s’elevaieut,  lournaient 
en  suppuration,  devenaient  quelquefois  squirrheux 
ou,  ce  qui  etait  plus  rare,  se  dissipaient  par  voie  de 
resolution  sans  laisser  aucunes  suites  facheuses. 
C’cst  ainsi  que  nous  avons  vu,  pendant  noire  sejour 
a Blarseille,  un  tres-grand  nombre  de  personnes  de 
1’un  et  de  l’autre  sexe  qui,  sans  abattement  de 
forces,  et  sans  changer  de  facon  de  vivre,  allaient 
et  venaient  dans  les  rues  et  dans  les  places  publi- 
qnes,  se  pansant  clles-memes  avec  un  simple  ein- 
platre,  ou  demandant  aux  medecins  et  aux  chirur- 
giens  les  remedes  dont  elles  avaient  besoin  pour 
guerirces  sortes  de  tumours  » (Ibidem,  p.  219). 

Dans  la  peste  de  Grece  , M.  Gosse  a signale  des 
particularftes  qui  merilent  d’etre  consignees  ici  : 

o Dans  une  premiere  forme  de  contagion  les 
symptomes  morbides  locaux  primitifs  offraienl  une 
apparence  tres-analogue  a ceux  de  la  inaladie  con- 
nue  en  Europe  sous  le  nom  de  pustule  malignc  ou 
de  charbon  , e’est-a-dire  qu’on  apercevail,  dans  le 
principe  , sur  une  partie  quelconque  de  la  peau  , 
mais  plus  particulierement  sur  les  parlies  decou- 
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vertes , telles  que  les  jambes,  lcs  bras  et  lo  eou  , 
tine  petite  tache  brnne  semblable  a unc  piqure  do 
puce,  quelquefoisaccompagnee  d’une  demangeaison 
cuisante,  puis  d’une  douleur  briilante ; cette  tache 
s’elendait  bientot  circulairement  dans  un  diametre 
de  trois  a quatre  lignes ; elle  prenait  une  teinte  viola- 
cee,  et  elait  surmontee  d’une  ou  de  plusieurs  vesi- 
culesou  phlyclenes  aplalies , formees  par  l’epidcrme 
delache.  La  base  de  cette  tache  etait  dure  et  un  peu 
tumefiee  comme  celle  d’un  furoncle,  et  le  tissu  cellu- 
laire  environnant  tendait  aussi  a s’engorger  insen- 
siblement.  En  peu  de  temps  la  parlie  centrale  deve- 
nait  d’un  bleu  noiratre  , et  Ies  bords  , a mesure 
qu'ils  s’cloignaient  du  centre  , formaient  des  cercles 
concenlriques,  d’abord  -violets , puis  pourpre  fonce, 
pourpre  clair , etc.,  ou  bien  prenaient  une  appa- 
rence  erysipelateuse ; d’heure  on  heure  le  centre 
noiratre  s’elendait,  ainsi  que  l’areole  environnanle. 
Lorsque  la  phlyclene  ou  pustule  charbonneuse  avait 
atteint  une  surface  d’environ  un  police  et  deini  de 
diametre  , ordinairemenl  le  troisiemc  jour  elle  elait 
un  peu  stationnaire.  Alors  il  se  developpait,  dans 
quelques  cas  rares,  une  reaction  vasculaire  marquee 
autour  de  cette  parlie  gangrenee,  avec  gonflement 
et  sensation  de  pesanteur  ou  tension  de  la  parlie  ; le 
cercle  inflammatoire  etablissait  la  liinite  entre  le 
mort  et  le  vif , la  suppuration  detachait  l’eschare 
centrale,  comme  celle  d’un  furoncle  charbonneux, 
le  principe  contagieux  elait  elimine,  et,  a part  les 
accidens  locaux  d’inflammation  et  de  suppuration 
ou  la  fievre  symplomatique  qui  en  etait  la  suite  , le 
malade  en  elait  quitte.  Si , au  conlraire , la  reaction 
inllammatoire  ne  s’etablissait  pas  ou  qu’elle  fut  in- 
suffisante  pour  cerner  la  gangrene,  ce  qui  etaille  cas 
le  plus  ordinaire,  l’absorption  ulterieure  du  virus 
pestilenliel  avait  lieu  , ce  qu’on  reconnaissait  quel- 
quefois  a une  ligne  ou  trace  d’un  rouge  pourpre,  a 
la  surface  de  la  peau  , partant  de  la  phlyclene  char- 
bonneuse ou  du  charbon , et  s’etendaut  dans  la  di- 
rection des  vaisseaux  absorbans.  Transports  par  ces 
!!  vaisseaux  , le  virus  gagnail  tot  ou  tard  les  ganglions 
lymphatiques  places  sur  leur  trajet,  el  l’on  aperce- 
vait  une  legere  tumefaction  douloureuse  de  ces 
ganglions,  connue  sous  le  nom  de  bubon.  Lorsque 
l’individu  elai,  fort  et  bien  dispose  , le  gonflement 
ganglionaire  continuait  d’augmenter  rapidement, 
les  douleurs  etaient  vives  et  lancinanles  dans  cette 
parlie,  il  s’y  developpait  une  inflammation  phlegmo- 
neuse  tendant  a la  suppuration  avec  lievre  symplo- 
matique moderee.  La  vilalite  de  l’individu  sc  sou- 
lenait-elle,  ne  commellait-il  aucune  imprudence, 
le  bubon  abcedait,  et  un  pus  aboudant  et  epais  s’en 
echappait;  d’autre  parlla gangrene  du  charbon  , qui 
jusqu’alors  avait  constamment  augments  d’Stendue, 
i ne  tardait  pas  a sc  cerner;  un  cercle  inflammatoire 
se  formait  autour  de  l’eschare,  comme  dans  le  pre- 
mier cas ; celle-ci  se  detachait , et  etait  suivic  d’une 
plaie  profonde  , souvent  lente  a se  guSrir.  Les  es- 
chares  delachecs  pesaient  quelquefois  quatre  a cinq 
onces.  J’ai  vu  a Tycho  une  malade  dont  le  contour 
de  1’ceil  avait  StS  complStement  dStruit  par  un  char- 
bon developpe  sur  les  paupieres.  Dans  presque  tous 


les  cas,  je  pourrais  memo  dire  dans  tous  les  cas  dont 
j’ai  eu  connaissance , lorsque  la  suppuration  des 
bubons  avait  lieu,  le  malade  elait  sauvS;  mais  si 
l’individu  etait  debilite  par  une  cause  quelconque, 
le  froid  , des  peines  morales,  en  parliculier  l’usage 
intempestif  d’alimens  indigestes  ; s’il  ne  se  mani- 
festail  qu’une  tumefaction  lemporaire  des  ganglions, 
et  que  cette  tumeur  disparut  sans  passer  a 1’etat 
d’inflammation  ou  de  suppuration  ; si  surlout,  a la 
suite  du  charbon  non  cernS  , il  ne  se  developpait 
aucun  bubon  , alors  il  survonait  promplemenl  des 
accidens  generaux  qui  denotaient  une  lesion  grave 
du  centre  nerveux  cSrSbro-spinal. 

« Dans  une  secondc  forme  de  peste  , l’action 
directe  du  miasme  contagieux  sur  le  centre  ner- 
veux cerebro-spinal  se  manifeslait  frSquemment  do 
prime  abord  par  un  sentiment  de  froid  ou  par  un 
frisson,  et  presque  constamment  par  une  douleur 
frontale  tres-pSnible  et  tres-aigue  , et  par  un  bour- 
donnement  dans  les  oreilles,  des  vertiges  ou  des 
etourdissements.  Les  malades,  a Tycho,  la  plupart 
marins,  me  disaient  Sprouver  les  mSmes  symptomes 
que  ceux  qui  sont  determines  par  le  mal  de  mer.  » 
(Gosse  , Relation  de  la  peste  qui  a regne  en  Grecc 
en  1827  cl  en  1828  ; Paris,  1838  , p.  80). 

« Parmi  les  variStSs  qui  revelirent  les  symptomes 
de  la  peste  cn  dehors  de  la  marche  ordinaire,  une 
de  celles  qui  parurent  mSriter  une  attention  particu- 
liere  fut  les  apparences  de  la  peste  secondaire  ou 
modifiee.  !1  existait  en  Grece  un  certain  nombre 
d’individus  , soit  Turns  prisonniers  , soit  chretiens 
indigenes,  qui  avaient  ete  precedcmmcnt  altaques 
de  la  pqste  a Constantinople  , a Smyrne  ou  ailleurs, 
et  qui  portaient  des  cicatrices  d’anciens  bubons  ou 
charbons  , comme  signes  caracterisliques  de  la  ma- 
ladic  qu’ils  avaient  surmontee.  Ces  gens  , connus 
sous  le  nom  de  mortis,  etant  employes  de  preference 
comme  gardes  aupres  des  pestiferes,  ne  prenaient 
aucune  precaution  en  soignant  les  malades , en  en- 
terrant  ies  morts  ou  en  maniant  leurs  hardes  , et 
racme  couchaient  ou  mangeaient  dans  leur  voisi- 
nage  , exposes  , par  consequent , a 1’influence  de  la 
contagion  dans  toute  sa  violence.  Malgre  cela  on 
obtint  ici , comme  ailleurs,  une  conservation  de  la 
faculte  perservalrice  et  modifiante  de  la  premiere 
attaque  de  peste.  La  plupart  des  mortis  echapperent 
intacts;  quelques  autres  ressentirent  des  douleurs 
dans  les  anciennes  cicatrices  des  bubons  sans  autres 
symptomes.  Un  d’entre  eux  , a Argos,  norame  Ar- 
menis,  et  age  de  trenle  ans,  avait  conserve  un  petit 
ulcere  chronique  au  pied  droit  depuis  la  premiere 
attaque  de  peste  ; cette  fois  il  y eprouva  un  gonfle- 
menl  et  une  sensation  douloureuie  de  brulement, 
suivie  de  l’agrandissement  de  l’ulcere,  dont  la  sur- 
face alteignit  bientot  la  paume  de  la  main  , et  il  ne 
fut  gueri  qu’au  bout  d’un  mois.  Enfin,  un  petit  nom- 
bre furent  allcints  d’accidens  graves  : l’un  exerijait 
son  metier  a Spelzia , un  second  a Calavrita , et  sept 
a Argos.  Ces  derniers  eprouverent  des  vertiges,  de 
la  cephalalgie  , de  l’embarras  gaslrique  , des  nau- 
sees,  de  l’angoisse , de  l’adynamie  , des  douleurs 
dans  les  anciens  bubons,  et  accidentellement  do 
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nouveaux  engorgemens  ganglionaires  ou  de  nou- 
veaux charbons. 

« Thomas  , age  tie  trcnte-cinq  ans,  avail  ete  unc 
premiere  l’ois  alleinl  tie  peste  a Constantinople,  et 
portait  la  cicatrice  d’uu  ancien  bubon  dans  l’aine 
gauche.  Le  13  juin  1828  (25  juiti) , pendant  qu’il 
etait  oceupe  a ensevelir  le  nomme  Stathopoulos  , 
morl  dans  le  lazaret  d’Argos  apres  avoir  eu  des  eva- 
cuations fetidcs,  avantet  apres  son  agonie,  il  sentit 
coniine  une  coruruolion  violente  dans  tout  le  corps 
et  des  douleurs  avec  pulsation  dans  1’ancienne  cica- 
trice du  bubon  ; bientot  s’y  joignirent  des  vertiges, 
de  la  cephalalgie,  de  la  soil',  un  gout  amer  et  de  la 
constipation.  Le  14  (26),  il  prit  un  emetique  , et 
vomit  des  inalieres  verles  et  visqueuses.  Alois  se 
manifeslerent  une  tievre  forte  , une  adynamic  ex- 
treme, et  une  douleur  dans  Paine droite,  suivie  d'un 
gonflemenl  ganglionaire.  Le  15  (27),  il  eprouva  du 
delire,  des  angoisses,  de  la  tristesse,  de  ladyspnee; 
la  physionomie  etait  profondement  alteree , le  teinl 
plornbe ; ses  discours  etaient  brusques  ct  sans  suite, 
el  la  prononcialion  des  mots  tres-rapide.  Le  16  (28) 
et  le  17(29),  lous  ces  symptomes  s’aggraverent , le 
bubon  droit  disparut,  et,  le  18  au  matin,  le  malade 
mourul  » (Gosse  , ibidem,  p.  93). 

La  duree  de  la  peste,  qui  est,  en  general,  une 
maladie  tres-aigue,  est  cependant  variable.  « La 
mort,  dit  M.  Morea  , survenait  toujours  avanl  le 
septieme  jour.  Il  y en  avaitqui  inouraient  le  troi- 
sieme  jour,  le  second,  en  vingt-quatre  heures  ou 
en  peu  d’heures.  Dans  les  cas  ou  la  maladie  avait 
deja  dure  quelque  temps,  on  reeonnaissait  l’appro- 
che  de  la  mort  quand  les  malades , interroges  sur 
leur  elat,  assuraient  qu’ils  se  senlaienl  bien.  On 
voyait , on  louehait  alors  des  malades  qui  sentaient 
et  qui  vivaient,  bien  que  prives  absolumenl  du 
pouls.  Ils  buvaient,  ils  repondaient  congrument  aux 
demandes,  ils  se  transportaient  parfois  dans  le  lit 
voisin,  ils  se  levaient  d’eux-memes , et  pendant  ce 
temps-la  l observalionscrupuleuse  du  pouls,  l’attou- 
chemcnt  des  regions  lemporales  , carotidiennes  et 
precordiales,  ne  faisaient  apercevoir  aucun  rnouve- 
ment ; la  surface  du  corps  etait  moderement  chaude. 
De  cetle  faijon,  en  parlanl  ou  en  executant  quelque 
autre  action  , ils  cessaient  tout-a-coup  de  vivre  » 
(Morea  , ibidem  , Sloria  delta  peste  di  Noja ; Na- 
poli, 1837,  p.  441). 

Il  va  sans  dire  que  la  suppuration  et  la  cicatrisa- 
tion des  bubons,  que  la  guerison  des  charbons,  al- 
longent  de  beaucoup,  dans  une  foule  de  cas,  la  du- 
ree de  la  peste. 

J’ai  note , en  lisant  plusieurs  trailes  sur  la  peste  , 
quelques  fails  parliculiers  qui  ont  leur  inleret  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  generale. 

On  a vu  des  pissemens  sanglans  tres-funestes,  des 
bubons  pestilentiels  entes  sur  des  bubons  veneriens 
( Observations  sur  la  peste  de  Marseille  et  d’Aix , 

p.  282). 

Chez  plusieurs  malades  parurenl  sur  la  peau  des 
eruptions  qui  n’epargnaient  pas  le  visage,  a la  dif- 
ference des  petechies,  lesquelles  s’observaient  da- 
vantage  sur  le  buste,  sur  les  bras  et  les  cuisses.  EJj.es 


consislaient  en  laches  blanches  de  la  grosseur  d’une 
ientille,  ou  en  boutons  miliaires,  et  les  unes  et  les 
autres  etaient  un  presage  certain  de  mort  (Morea  , 
ibidem,  p.  442). 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  malades  perdaient  un 
oeil , et  specialement  celui  qui  correspondait  au 
cole  du  bubon.  Quand  le  bubon  etait  place  au  cou, 
et  precisement  sur  les  carolides,  l’ceil  devenait  d’a- 
bord  ctincelant,  puis  peu  a peu  il  etait  pris  d’une 
ophthalmie  rebelle,  qui  se  terminait  par  la  perle 
absolue  de  la  vue  (Morea,  ibidem  , p.  441). 

Quoique  les  bubons  envahissent  generalementles 
parties  glanduleuses  , cependant  nous  enavons  vu 
aussi  dans  les  parties  musculeuses,  par  exemple 
dans  le  coude  (Rensa,  Hislorica  relatio  peslis  anni 
hajus  seculi  12,  13  et  14,  Auslriam  ct  terminus  par- 
tes infeslanlis.  Vienna;  Austria;,  1717,  p.21). 

Nous  avons  vu  des  malades  qui  supportaient  la  ' 
peste,  a tel  point  qu’ils  ne  se  mcltaient  point  au  lit, 
qu’iis  mangeaient  de  bon  appelit,  qu’ils  buvaient, 
dormaient,  marchaient,  et  memo  nettoyaient  et 
pansaient  leurs  propres  bubons  (Rensa,  ib.,  p.  26). 

« Une  jcune  lille,  dit  Hodges,  d’environ  quinze 
ans , extenuee  au  point  de  n’avoir  que  les  os  et  la 
peau,  n’ayant  pas  pris  d’alimens  depuis  quatorze 
jours,  etait  consideree  par  touscomme  condamuee. 
Je  fus  appele  pour  soigner  sa  mere  el  deux  autres 
personnes  de  la  maison,  affeclees  de  peste  ; ces  trois 
malades  ne  furenl  pas  longtemps  a se  retablir  : en- 
tin,  la  maladie  gagna  aussi  cette  jeune  fille  demi- 
moi  te.  Elle  qui  lout  a l iieure  sembiait  abandonnee 
par  la  vie,  aniinee  d’unc  maniere  singuliere  par  la 
chaleur  febrile,  commenfa  a remuer  ses  membres  ; 
elle  qui  depuis  longtemps  ne  parlait  plus,  se  plai- 
gnail  de  lumeurs  douloureuses ; les  bubons  qui  al- 
laient  sortir  ne  vinrent  pas  a suppuration  par  defaul 
de  sues,  du  moinsjele  suppose,  mais  ils  disiiarurenl 
par  l’effet  d’une  transpiration  Ires  abondanle  et 
tres-salutaire.  En  deux  seinaines,  cette  jeune  fille 
fut  retablie  contre  loute  esperance.  Une  jeune  fille 
de  plus  de  seize  ans,  tellemenl  scrofuleuse  depuis 
son  enfance  que  des  luineurs  slrumeuses  multipliees 
avaient  resiste  a loute  espece  de  remedes,  fut  at- 
teinle  par  la  peste;  des  parotides  se  developperent 
sur  les  tumeurs  strumeuses,  elles  suppurerent  abon- 
dainmenl,  el  la  malade  se  trouva  delivree,  tant  de 
la  peste  que  d’une  maladie  tres-rebelle ; quelques 
goulteux  et  d’autres,  alleinls  de  maladies  invele- 
rees , furent  rendus  a la  sante  par  l’invasion  de  la 
peste.  Dans  le  fail,  presque  tous  ceux  qui  l’eurent 
se  portcrent  mieux  dans  ia  suitew  (Hodges,  Loirno- 
loijia,  p.  93). 

Quelques-uns  soul  morts  sans  frisson,  ni  soif,  ni 
mouvement  febrile  manifesto,  sans  ressentir  aucune 
incommodite  prealable  : une  dame,  qui  survivait  a 
toute  sa  famille,  se  portait  encore  bien  lorsque,  en 
examinant  sa  poitrine,  elle  la  vit  parsemec  de  la- 
ches. Quoique  cet  indice  ne  lui  fit  soupconner  rien 
moins  que  l’invasion  de  la  peste,  cependant  elle  ex- 
pira  bientot  sans  qu’aucun  autre  symptome  annon- 
pal  la  maladie  ou  la  mort.  Un  jeune  homme  ayant 
de  l’embonpoint  et  bieD  portant,  se  vojant  soudal- 
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nement  marque  des  stigmates  de  la  peste,  crut  que 
ces  laches  n’etaient  pas  celles  de  la  maladie,  attendu 
qu’il  se  porlait  tres-bien;  cependant  le  medeciu 
porla  le  pronostic  tres-veri table  qu’il  succomberait 
dans  trois  ou  quatre  beures  (Hodges,  ibidem , p.  57). 

Presque  tous  les  malades  eurent  le  delire  apres 
avoir  puise  l’infeclion  : ils  erraient  dans  les  places, 
dans  les  champs,  a moins  qu’ils  nefussent  relenus. 
Quelques-uns , fatigues  de  ces  courses,  et  accables 
par  1’aggravation  du  mal,  lombaient  sans  savoir  ce 
qu’ils  avaient  fait,  d’ou  ils  venaient,  ou  ils  avaient 
porle  leurs  pas  (Hodges,  ibidem,  p.  106). 

II  arrive  que  les  personnes  qui  ont  eu  la  pesle 
eprouvent,  lorsque  cette  affection  vient  a regner 
de  nouveau,  des  douleurs  dans  les  cicatrices  qu’elle 
leur  a laissees. 

« Moi,  ayant  eu  la  pesle  des  l’annee  1596,  etant 
avec  mon  inaitre  Hamelin,  a l’flotel-Dieu,  qui  pour 
lors  elait  employe  a panser  les  malades  de  la  con- 
tagion eu  celle  ville  de  Paris ; la  parlie  en  laquelle 
j’ai  eu  la  maladie  me  sert  de  pronostic  certain  qu’il 
doit  arriver  une  annee  pestilenlielle,  ce  que  j’ai  ex- 
perimente  assez  de  fois  en  l’annee  1606,  1607  et 
1619,  par  de  grandes  douleurs  que  je  sentais  en 
icelle  parlie,  sans  qu’il  y survint  tumeur  ni  aucune 
inflammation,  et  alors  que  mes  douleurs  augmen- 
taient,  aussi  faisait  le  nombre  des  malades.  Moi, 
etant  ebahi , et  pour  me  rendre  plus  certain,  ne 
trouvant  point  ce  me  semble  de  raison  caturelle, 
je  me  suis  enquis  de  plusieurs,  lesquels  auparavaut 
et  en  diverses  annees  auraient  eu  la  peste,  s’ils  sen- 
taient  quelques  douleurs;  il  m’ont  dit  la  meme chose. 
Moi  done,  aulant  assure  qu’elonne,  j’ai  mis  en  avant 
ce  que  je  n’ai  lu , ni  oui  d’aucun  auteur , et  partant  je 
laisse  a philosopher  aux  plus  curieux  sur  ce  sujet, 
car  il  ne  se  faut  point  elonner  si,  enlre  toule  la  ma- 
tiere  de  chirurgie.  Port  a moins  ecrit  de  la  peste, 
pour  trois  raisons  : pour  ce  que  peu  de  bons  chirur- 
giens  y vont,  moins  en  reviennent,  et  encore  moins 
en  ecrivent,  d’autanl  qu’il  n’appartient  qu’a  ceux 
qui  en  ont  eu  l’experience  d’en  pouvoir  bien  par- 
ler  »(Traiclede  la  pesle  advenue  en  getle  ville  de  Pa- 
ris, Van  1596, 1606,  16 19  et  1623;  par  M.  Guillaume 
Potel.  Paris,  1624,  p.  98). 

Cette  observation  a ete  faite  a diverses  reprises  , 
et  elle  parait  certaine. 

Du  bubon,  du  charbonet  des  petechies.  — « Dans 
le  typhus  d’Orient,  le  bubon  est  surtout  regarde 
comme  le  signe  caracteristique  de  la  maladie.  Il  se 
montre  indil'feremment  au  debut,  au  milieu  ou  vers 
la  tin.  Cependant,  c'esl  plutot  vers  le  milieu  qu’il 
apparait ; il  affecte  diverses  parties  du  corps;  les 
lieux  qu’il  choisit  sont  ceux  qui  sont  le  plus  pour- 
vus  de  ganglions  lymphatiques.  L’endroit  que  l’on 
appelle  le  lieu  d’election  est  la  parlie  interne  de  la 
cuisse,  a trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  1’ar- 
cade  crurale , lorsque  la  saphene  interne  devient 
superficielle ; e’est  a cette  place  qu’il  se  montre  le 
plus  souvenl.  La  seconde  qu’il  choisit  ensuite  est 
le  pli  de  l’aine,  comme  pour  lesbubons  veneriens; 
puis  vient  le  cou,  le  bubon  se  formant  des  glandes 
lymphalhiques  situees  au-dcssous  de  l’aphophyse 


maslo'fde,  4 Tangle  de  la  inachoire  ; je  l’ai  vu  quel- 
quefois  embrasser  toutes  les  glandes  lymphatiques 
qui  se  trouvent  dans  ces  parlies.  Enfin,  il  se  montre 
sous  l’aisselle,  tanlot  forme  par  les  glandes  memes 
du  cieux  de  l’aisselle,  \anlot  par  celles  qui  sont  a 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  creux. 

« fels  sont  les  quatre  principaux  lieux  ou  les  bu- 
bons  apparaissent  exterieurement,  car  onavu,  d’a- 
pres  les  autopsies,  que  toutes  les  glandes  lymphati- 
ques participaient  plus  ou  moins  de  Tengorgement 
general ; en  un  mot , lout  le  sysleme  elait  malade. 

« Une  seule  fois,  cependant,  j’ai  rencontre  un 
bubon  dans  le  pli  de  la  jambe  ; la  peste  de  ce  malade 
elait  benigne,  il  guerit  parfaitcraent. 

« Le  lieu  le  plus  dangereux  que  le  bubon  puisse 
affecter  est  le  pli  de  l’aine  ; car  il  est  rare  alors 
qu’il  n’y  ail  pas  sur  ie  trajet  des  vaisseaux  iliaques, 
dans  le  petit  bassin,  des  glandes  lymphatiques  qui 
soient  engorgees  el  forment  des  bubons  internes. 
Le  lieu  d’clection,  proprement  dit , est  moins  dan- 
gereux que  le  pli  de  l’aine,  puis  vient  le  cou,  et  en- 
fin, le  dessous  de  l’aisselle  : c’esl  le  meilleur  endroit 
que  le  bubon  puisse  choisir  s’il  veut  apparaitre. 

« On  regarde,  en  general,  l’apparition  du  bubon 
coniine  de  bon  augure  pour  le  malade,  et  la  suppu- 
ration comme  le  signe  certain  de  sa  guerison.  En 
effel,  Ton  a raison,  non  pas,  comme  ou  l’a  dit  jus- 
qu’acejour,  parce  que  Touverlure  du  bubon  favori- 
saill’expulsion  du  venin,  mais  tout  simpleuientparce 
que,  le  bubon  n’etant  qu’un  symplome  secondaire, 
son  apparition  denote  que  la  maladie  est  avancee , 
et  sa  malurile,  que  la  maladie  est  terminee.  Ceci 
est  tellement  vrai  que,  quand  la  maladie  marche 
avec  rapidile,  on  ne  voil  pas  de  bubon  apparaitre, 
n’ayant  pas  le  temps;  mais  a l’autopsie,  on  trouve 
toutes  les  glandes  lymphatiques  engorgees  » (Aubert, 
ibid,  p.  250). 

« Lecharbon,  dit  Mertens,  est  une  tache  gangre- 
neuse  de  la  peau,  ressemblanl  a une  brulure , d’ou 
ce  nom  peut  lui  elre  venu.  Il  consisle  en  une  rou- 
gour  surmontee  de  petiles  vessies  pales,  livides  ou 
noires,  entourees  d’un  cercle  enflamme.  Cette  rou- 
geur  degenere  bieulot  en  une  croule  noire  et  dure. 
Le  nom  d’anthrax  est  ordinairement  donne  a un  mal 
semblable  au  charbon,  mais  plus  considerable  et 
plus  eieve  que  lui.  Il  penetre  plus  avant  dans  la 
graisse,  et  est  entoure  de  chairs  enflaminees  et  dou- 
loureuses.  On  trouve  les  charbonsau  cou,  aux  joues, 
sur  la  poilrine,  sur  le  dos  , et  aux  extremites,  quel- 
quefois  meme  sur  les  bubons.  On.  rencontre  com- 
munement  les  anthrax  au  cou  et  au  dos.  Le  char- 
bou  commence  par  un  petit  point  d’ou  il  s’elend 
comme  un  centre  ; il  a une  ou  plusieurs  pelites  ves- 
sies qui,  en  se  rompant,  laissent  couler  de  la  sanie, 
et  la  peau  livide  en  dessous  se  gangrene.  Quand  les 
forces  manquenlau  maiade , le  charbon  ne  s’eleve 
pas;  mais  s’il  lui  en  reste  encore  assez,  les  parties 
voisines  s’enflamment ; il  parait  aulour  de  1’eschare 
un  cercle  rouge  qui  va  en  suppuration,  et  commence 
ainsi  a detacher  la  partie  morte  du  vif.  Lorsque 
cette  suppuration  continue  sous  la  partie  gangrenee 
versle  fond,  l’eschare,  detacheede  touscoles,  lombe 
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et  laisse  un  ulc6re.Les  charbons  paraissent  quelque- 
fois sans  qu’il  y ait  des  bnbons  ; souvent  ils  les  ac- 
coinpagnent,  ct  paraissent  alors  communement  plus 
tard. 

« Les  pelechies  sont  semblables  a celles  que  nous 
voyons  dans  les  fievres  putrides,  ou  bien  plus 
grandes.  Quelquefois  elles  sont  meme  du  diainetre 
d’une  lenlille,  de  couleur  pourpre,  livide  ou  noire. 
II  arrive  encore  que  la  peau  est  bigarree  d’un  noin- 
bre  infini  de  pelits  points,  de  vibiees  livides  ou 
noires  qui  la  font  paraitre  comme  si  elle  avait  ele 
fouellee.  Toutes  ces  tacbes  sont  tres-mauvaises , 
ct  les  dernieres  annoncent,  une  morl  prochaine  » 
(Mertens,  Hisloirc  de  la  peslc  de  Moscou,  p.  51). 

« Le  second  signe  caracteristiqhe  de  la  peste,  dit 
Aubert,  est  le  charbon,  qui  se  montre  assez  rare- 
ment  seul  ; presque  loujours  il  est  precede  ou  suivi 
d’un  bubon.  Ccpendanl  la  peste  dite  charbonneuse 
n’est  pas  la  plus  dangereuse,  surtout  si  le  charbon 
est  seul. 

« Le  charbon  commence  ordinairement  par  une 
douleur  assez  vivo  a l’endroit  ou  il  doit  apparailre  ; 
l’on  apersoit  bienlot  uu  point  rouge,  assez  sem- 
blable  a une  piqure  de  puce,  puis  la  rongeur  va  en 
s’agrandissant ; vers  le  milieu  on  distingue  une  pe- 
tite vesicule  blanchatre  rcmplie  de  serosile  : celte 
vesicule  s’augmente  en  s’arrondissant , limitee  par 
une  ligne  plus  rouge  que  l’aureole  qui  I’entoure , el 
qu’elle  semble  repousserdanssamarche.  Lorsqu’ellc 
s’est  arretee,  alors  commence  le  travail  de  separa- 
tion , comme  cela  arrive  dans  toutes  les  gangrenes 
parlieiles  : la  peau  est  altaquee  dans  toule  son  epais- 
seur , la  plaie  est  ronde,  et  semble  i'aile  avec  un 
emporte-piece.  Le  siege  des  charbons  est  parlout: 
ils  n’affectenl  pas  une  parlie  plulot  qu’une  autre. 
Dans  les  autopsies  je  n’en  ai  jamais  vu  inlerieure- 
ment.  Je  crains  bien  que  les  divers  auteurs  qui  en 
ont  parle  ne  se  soient  trompes,  et  qu’ils  aient  pris 
les  plaques  noiratres  forinees  par  du  sang  extravase 
pour  des  charbons.  En  effet,  j’ai  vu  dans  les  se- 
rcuses  des  deux  caviles  Ihoraciques  el  abdominales 
de  ces  laches  noires,  rondes  et  tranchees  en  cou- 
leur avec  les  tissus  environnans. 

« J’ai  recueilli  une  observation  d’une  femme 
morte  de  la  peste,  et  qui  accoucha,  pendant  sa  ma- 
ladie,  d’un  enfant  de  sept  mois  qui  avait  un  char- 
bon sur  le  front;  la  femme  avait  un  charbon  au 
sein. 

« Le  plus  grand  charbon  que  j’aie  rencontre  etait 
sur  un  Arabe , soldal  du  pacha  : il  etait  au  milieu 
du  dos,  et  avait  qualre  pouces  de  diainetre  en  lous 
sens ; la  cicatrisation  a etc  lente.  J’ai  vu  un  Mallais 
qui  avait  eu  onze  charbons  ; on  les  comptait  par  les 
cicatrices. 

« Quelquefois,  lorsque  les  charbons  se  trouvent 
dans  le  voisinage  des  bubons,  on  remarque  une  li- 
gne rougealre  qui  communique  de  l’un  a l’autre  : 
ce  sont  des  vaisseaux  lymphaliques  enflammes  » 
(Auberl,  ibid.,  p.  253). 

;<  II  y a fort  peu  de  chose  a dire  sur  les  pelechies, 
qui  ne  sont  pour  le  medeoin  qu’iuie  indication  de 
la  maladie  au  dernier  degre,  el  un  signe  presque 


certain  de  mort.  Lorsque  les  pdtechies  apparaissent, 
il  reste  fort  peu  de  chose  a 1'aire;  cependanl  on  a 
vu  des  nialades  guerir  malgre  ce  signe  exlericur, 
qui  apparail  le  dernier  de  tous.  Je  ne  pense  pas 
qu’il  soit  besoin  de  de'erire  ce  que  e’est  que  des  pe- 
lechies; celles  que  j’ai  remarquees  dans  la  peste 
sont  toujours  rondes  et  noirdlres,  depuis  un  petit 
point  presque  imperceptible  jusqu’a  la  largeur  de 
deux  lignes  de  diametre.  J’en  ai  rencontre  sur 
fouler  les  parlies  exlerieures  du  corps,  sur  le  lube 
intestinal,  sur  les  muqueuses  de  la  vessie  et  du 
poumon,  sur  le  pericarde,  la  plevre  et  le  periloine; 
souvent  meme  elles  formaient  les  dessins  les  plus 
curieux,  dignes  d’enrichir  l’analomie  palhologique. 
Les  petiichies  ne  reclamenl  aucune  espece  de  Irai- 
tement  particulier. 

« Les  ecchyinoses  precedent  immediatement  la 
morl  : ce  sont  de  vastes  epancheincns  sanguins 
dans  le  tissu  cellulaire  ; la  vie  n’a  pas  encore  cessd 
que  les  capillaires  laissenl  deja  le  sang  qu’ils  con- 
tiennent.  Il  fautbien  dislinguer  ces  ecchyinoses  qui 
precedent  la  mort , des  erysipeles  qui  se  monlrent 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie;  ces  ery- 
sipeles sont  ordinairement  douloureux  , tandis  quo 
ces  ecchymoses  ne  le  sont  pas  » (Aubert , ibidem , 
p.  256). 

Anatomic  palhologique.  — a On  observa  des  la- 
ches noires  et  tres-petites  disseminees  dans  les  vis- 
ceres  ; le  coeur,  le  foie,  les  poumons,  le  ventricule 
et  les  intestins  elaient  parsemes  de  ces  laches 
noires.  La  vesicule  du  fiel  etait  rcmplie  d’une  bile 
excessivement  epaisse  et  visqueuse,  que  Ton  ne  de- 
lachait  que  difficilement  de  la  membrane  de  celte 
poche.  Les  ventricules  du  cceur  et  les  troncs  de  la 
veine  cave  et  de  l’aorle  elaient  remplis  de  caillots 
d’un  sang  noir  » (P.  A.  Caslro,  Peslis  Ncapolilana, 
Romana  el  Senucnsis,  annorum  1656  et  1657,  p.  76 
et  seq.). 

Des  charbons  ont  ete  observes  aux  poumons  et 
aux  reins,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  histoires 
de  malades  relatees  par  Couzier,  et  cilees  un  peu 
plus  haul. 

« Le  sang  provenanl  de  la  saignec  d’un  individu 
affecte  de  peste,  dit  M.  Lachaise,  ne  se  comporlo 
pas  comme  celui  qui  est  pris  dans  d’autres  cas  do 
maladie,  ou  chez  l’homme  en  sanle. 

« La  separation  en  serum  et  en  cruor  ne  s’opere 
pas,  et  il  n’y  a pas  de  portion  fibrineuso  dite  couenne 
inflammaloire.  Tous  ces  elemens  de  composition 
restent  a Petal  de  melange  el  de  liquidile  d’uno 
consislance  cremeuse  ; le  sang  s’altere  prompte- 
ment. 

« Toujours  le  systeme  ganglionaire  lymphatique 
a ete  Irouve  inalade.  Il  pouvail  se  faire  qu’aucun 
bubon  ne  frit  accuse  , ce  qui  etait  rare ; mais  en  re- 
cherchant  dans  les  lieux  de  predilection,  on  retrou- 
vait  toujours  quelque  glande  legerement  engorgee. 
11  pouvait  arriver  aussi  que  cetle  alteration  des 
glandes  ne  se  rencontrat  que  dans  les  plexus  glan- 
dulaires  conlenus  dans  les  cavites;  souvent  il  etait 
facile  de  suivre  les  glandes  engorgees,  a partir  des 
regions  cerviealcs , axillaires  et  inguinales  jusque 
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dans  les  cavites  du  thorax  on  de  l’abdomen.  J’en  ai 
vu  qui  etaient  etranglees  dans  les  ouverlures  de 
communication,  par  exemple , dans  l’arcade  cru- 
rale.  Les  glandes  situees  le  long  des  verlebres,  celles 
qui  se  trouvent  sur  le  trajet  des  gros  \aisseaux  ab- 
dominaux,  et  les  glandes  mesenteriques , avaient 
parfois  le  volume  d’un  ceuf  et  raerae  plus.  Une 
glande  engorgec,  resistante  sous  le  bislouri , etait 
d’un  lissu  blaac  et  sene  ; quand  l’engorgement  pas- 
sait  une  certaine  limite,  en  lout  etat  de  cause,  si  le 
inalade  vivait , la  suppuration  devenait  necessaire  ; 
elle  etait  d’autant  plus  facile  que  le  retablissement 
paraissait  plus  franc.  Les  gros  vaisseaux  ou  reser- 
voirs lymphaliques  ont  ete  examines  plusieurs  fois ; 
toujours  ils  etaient  vides  et  leurs  tissus  paraissaient 
sains. 

« Augmentation  de  volume  et  ramollisseinenl  de 
la  rate  dans  tous  les  cas  ou  la  mort  est  survenue  au 
milieu  des  symptomes  propres  a la  pesle.  II  etait 
souvent  impossible  de  prendre  cet  organe  et  de  le 
manier,  sans  le  de'chirer. 

« Quand  la  maladie  avail  eu  peu  de  duree,  quand 
elle  avait  ete,  pour  ainsi  dire,  foudrcyante,  l’es- 
(omac  offrait  une  alteration  que  chacun  de  nous  a 
interprelee  de  la  memo  maniere  ; nous  avons  appele 
spontaneinent  pe'lechies  de  la  muqueuse  de  petils 
epanchemens  sanguins  tres-circonscrits , survenus 
dans  l’epaisseur  de  cette  membrane,  saine  d’ailleurs 
a tous  e'gards.  La  maladie  avait-elle  eu  plus  de  du- 
ree , surtout  s’il  y avait  eu  vomissement  noir,  on 
pouvait  etro  certain  a l’avance  de  trouver  que  plu- 
sieurs de  ces  petechies,  etanl  devenues  coniluenles, 
avaient  donne  naissance  a des  ulcerations  par  les- 
quelles  le  sang  avait  fui ; de  la  la  maliere  noire  des 
vomissemens. 

« Le  reste  du  lube  digeslif  participail  au  genre 
d’alteration  cite  plus  haut,  mais  toujours  a un 
moindre  degre. 

« Jamais  les  follicules  de  Brunner  el  les  glandes 
de  Peyer  n’elaient  malades. 

«Qu’on  nem’accuse  pas  de  no  rapporlerici  com  me 
alterations  du  tube  digestif  que  les  petechies  el  les 
ulcerations  qui  en  sont  le  complement : j’ai  vu  bien 
souvent  autre  chose  ; mais  la  maladie  avait  eu  plus 
de  duree  que  n’en  comporte  la  pesle  proprement 
dile,  la  pesle  sans  amendement. 

« Les  sereuses  ont  prdsenle  souvent  des  laches 
rouges  parfaitement  cireonscrites.  Ces  taches  resul- 
laient  d’uu  epanchemcnt  sanguin  opere  sous  la  mem- 
brane. 

« On  en  observe  souvent  sur  la  sereusc  peri- 
cardienue.  Le  sang  trouve  parfois  dans  la  cavito 
s’etait  ecoule  par  suite  de  la  rupture  de  la  mem- 
brane. 

« Les  heinorrhagies  se  faisaient  dans  Ic  lissu  cel- 
lulaire  qui  enveloppe  les  reins,  el  dans  le  bassin 
autour  des  gros  vaisseaux  qui  y sont  situes,  ce  qui 
arrivait  surtout  quand  les  glandes  des  plexus  les 
plus  voisins  avaient  acquis  un  volume  considerable. 
Le  sang  provenant  des  bassinets  pouvait  arriver 
dans  la  vessie  par  les  ureteres;  ce  genre  d’hemor- 
rhagie  a etc  vu. 


« L’observaleur  etait  persuadd  qu’un  epancho- 
ment  sanguin  , une  hemorrhagic  venait  de  s’operer, 
quand  on  remarquait  une  amelioration  soudaine 
dans  l’elat  du  malade , el  que  maigre  cela  la  mort  ne 
survenait  pas  moins  quelques  instans  apres. 

« Tous  les  organes  parenchymateux  etaient  gor- 
ges de  sang  noir  fluidc.  Ce  sang  pouvait  se  decom- 
poser assez  promptement  : de  la,  presence  de  gaz 
remarquee  plusieurs  fois. 

« On  a trouve  sur  les  nerfs  des  points  rouges  de- 
termines par  l’extravasation  du  sang  dans  lcnevri- 
lerne.  Nous  n’avons  lien  recucilli  de  remarquable 
sur  le  cerveau  et  la  moclle  cpiniere  ; je  me  contente 
de  dire  que  parfois  le  parenchvme  etait  sable,  et 
les  venlricules  plus  ou  moins  reuiplis  de  serosite. 
On  n’a  rien  note  du  plexus  solaire,  qui  n’a  ete  \u 
que  rarement. 

« La  muqueuse  dela  vessie  participail  peu  a Petal 
petechial  el  hemorrhagique. 

« Les  poumons  etaient  sains;  il  y eut  parfois  des 
petechies  sous  la  sereusc  » ( Lachaise,  1 Sole  sur  la 
pesle  observee  en  Egyptc  en  1835.  Dans  Bulletins  de 
I’Academie  royalcde  medecine , 1. 1,  p.  354;  Paris, 
1836). 

M.  Aubert  a attache  une  grande  importance  aux 
lesions  du  grand  sympathique.  I!  a trouve  un  assez 
grand  nombre  de  fois  les  ganglions  de  ce  uerf  d’un 
rouge  lie  de  vin  a l’interieur,  engorges  et  parsemes 
d’uue  loule  de  pelits  points  rouges  qui  se  dessinaient 
sur  toute  la  surface  rougeatre.  La  valeur  de  ces  ob- 
servations d’anatomie  pathologique  ayant  ete  con- 
testee,  i!  importe  qu’elles  soienl  repetees. 

On  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Bulard  uu  detail  de 
recherchcs  chimiques  sur  le  sang. 

« M.  Rochet  a tentd  sur  le  sang  quelques  essais 
donl  voici  le  resultat : Le  sang  a toujours  ete  tire 
de  la  veine  du  troisieme  au  cinquieme  jour  de  la  ma- 
I.v.lie.  Les  trois  pesliferes  dont  le  sang  a die  soumis 
a Panalyse  avaient,  Pun  dix-neuf,  Paulre  vingl- 
trois,  et  le  troisieme  vingt-sept  ans,  tous  d’une  con- 
stilution  plelhorique,  offrant  toute  la  serie  des 
symptomes  graves. 

Chez  le  premier  , le  sang  etait  sorti  facilement  de 
la  veine  et  par  un  jet  continu  ; la  couleur  en  etait 
d’un  brun  obscur.  Abandonne  a iui-meme  pendant 
deux  heures,  il  offraitun  caillot  assez  bien  forme, 
mais  enlierementrecouvertpar  un  serum  fortement 
colore  en  rouge;  a cette  epoque,  un  papier  a reac- 
lif,  prepare  avec  l’acetate  de  plomb,  et  prealable- 
ment  humecte,  fut  exactement  applique  sur  Pori- 
fice  de  l’eprouvette  contenant  le  sang,  afin  quel’on 
s’assurat  s’il  y avait  developpemenl  de  gaz.  Apres 
deux  a trois  heures  d’exposition,  le  papier  etait  co- 
lore en  brun  clair. 

100  parties  ont  donne  : 

Caillot. 

Eau 

Fibrine 

Maliere  colorante  unic  a de  la  fibrine 
et  a un  peu  d’albutnine  et  de  maliere 
grasse 


35, 5/6 
0,624 


3,800 
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Strum . 

Eau 54,420 

Albumino  et  matiere  coloraute.  . . 4,704 

Matiere  muqueuse  extractive.  . . . 0,252 

Hydrocblorate  de  soude  et  de  potasse.  0,408 
Carbonate  de  soude  et  matiere  grasse.  0,216 


Acide  hydrosulfurique  , des  traces  abondantes. 

Chez  le  second  , le  sang  sortit  diflicilement  de  la 
veine,  malgre  une  large  ouverlure;  il  etait  aussi 
fonce  que  le  precedent , el  apres  deux  heurcs  de  re- 
repos  le  caillot,  donl  la  partie  inferieure  etait  tres- 
faiblement  coagulee,  etait  lout  recouvert  de  serum 
l'ortement  colore  en  rouge.  Le  meme  papier  a reac- 
tif  a donne  le  memo  resullat  plus  prononce. 

100  parlies  ont  donne  : 

Caillot. 


Eau 36,760 

Fibrine 0,600 

Matiere  coloranle 2,640 


Scrum . 


Eau. 


54,180 
4,944 
0,252 
0,408 
0,216 
abondantes. 


Albumine  et  matiere  coloraute. 

Matiere  muqueuse  extractive.  . 

Hydrochlorale  de  soude  et  de  potasse 

Carbonate  de  soude  et  matiere  grasse 

Acide  hydrosulfurique,  des  traces 

Chez  le  troisieme,  les  resultats  ont  etc  analogues  ; 
de  plus,  le  nitrate  d’argent  et  le  papier  prepare  avec 
la  solution  de  ce  sel  ont  donne,  le  premier,  un  pre- 
cipite  grisatre,  le  second,  une  teinte  correspoudanle 
a la  couleur  du  precipite. 

Si,  a cetle  premiere  serie  de  produils,  on  ajoule 
ceux  qui  sont  deduits  de  l’analyse  oculaire,  on 
trouve  : * 

Qu’en  sortant  de  la  veine,  en  bavant  ou  par  un 
jet  conlinu , par  une  grande  ou  par  une  petite  ou- 
verture,  apres  une  heure  ou  huit  jours  d’invasiou, 
le  sang  n’a  jamais  presente  la  couenne  inflamma- 
toire  ; 

Que , dans  toutes  les  saignees , le  sang  avail  une 
densite  plus  grande  que  dans  l’elat  sain; 

Que  la  couleur  de  ce  fluide  etait  d’un  rouge  ob- 
scur,  etrestail  constamment  telle  jusqu’a  la  fin  de 
1’ecoulement,  sans  avoir  jamais  offertle  phenomene 
de  transformation  en  rouge  clair  , habituellement 
observe  dans  la  saignee  ; 

Que  quelquefois  le  sang  des  saignees  exhale  une 
odeur  particuliere. 

Que  quelquefois  encore  le  sang  reste  liquide;  il 
n'y  a pas  formation  de  caillot  : il  est  alors  livide  et 
surnage  par  des  goutleleltes  huileuses,  assez  sem- 
blables  aux  yeux  du  bouillon. 

Enfin,  si  1’on  poursuil  1’examen  jusque  sur  le  ca- 
davre,  on  voit  : 

Que  le  sang  est  aussi  noir  dans  les  arleres  que 
dans  les  vcines  ; 

Que  la  vacuile  arterielle  est  prcsque  complete, 
tandis  que  lc  sysleme  veineux  est  gorge ; 


Que,  dans  la  plus  graude  partie  des  cadavres  ou 
les  gros  troncs  veineux  ont  ete  ouverts,  il  a ete  sou- 
vent  trouve  liquide,  noiratre , comme  dissous , et 
charge  des  memes  goutleleltes  huileuses  observees 
dans  quelques  saignees  » (Bulard,  De  la  peste  orien- 
tate; Paris,  1839,  p.  96). 

« A une  epoque  avancee  de  la  maladie,  on  voit 
survenir  des  vomissemens  qui  sont  simplemcnt  mu- 
queux,  ou  muqueux  et  bilieux  , ou  lc  liquide  vomi 
est  plus  ou  moins  noir;  cetle  teinte  est  delerminee 
par  la  presence  de  tres-pelits  flocons  solides,  d’une 
densite  un  peu  plus  forte  que  celle  du  liquide  : ce 
genre  de  vomissement  se  montre  selon  la  gravite 
el  la  rapidite  de  la  maladie  » (Lachaise , ibidem , 
p.  351). 

Diagnostic.  — « Il  n’existe  pas  de  maladie  que 
la  peste  ne  simule  lors  de  son  debut.  Les  medecins, 
meme  les  plus  habitues  a voir  des  pestiferes  , se 
trompent  quelquefois  : i!s  prennent  des  pestes  pour 
d’autres  maladies,  et  d’aulres  maladies  pour  des 
pestes  » (Aubert , ibidem  , p.  264). 

En  rapportanl  un  cas  de  peste  qui  s’est  presente 
sans  charbons,  bubons  ni  petechies,  M.  Aubert 
ajoute : « Il  n’y  a eu  d’autres  symptomes  que  la 
langue  blanche,  une  douleur  de  lete  et  le  pouls 
precipite.  L’on  pourra  objecter  que  ces  symptomes 
sont  communs  a bien  d’autres  maladies  : sans  nul 
doute  ; inais  en  temps  d’epidemie  de  peste,  lorsqu’il 
n’existe  pas  d’aulres  affections,  tout  sympldme  qui 
est  un  des  symptomes  de  l’epidemie  regnanle  doit 
faire  penser  que  la  maladie  qui  est  devant  vous  est 
la  peste.  Ceci  a ete  bien  confirme  lorsque  la  ma- 
ladie , restant  slationnaire  , ne  presentant  que  ces 
legers  symptomes,  est  passee  ensuile  a un  etat  plus 
grave  , avec  bubons  ou  charbons  » [lb.,  p.  128). 

Pronostic.  — Les  mutations  critiques,  quelles 
qu’elles  fussent,  dit  Diemerbroeck,  survenant  dans 
les  jours  critiques,  ne  promettaient  rien  de  certain, 
car  elles  etaient  toutes  trompeuses;  et  lors  meme 
qu’elles  etaient  les  meilleures,  il  mourait  autant  de 
malades  qu’ii  en  rechappait ; mais  les  crises  du 
sixierae  jour  etaient  toujours  certainement  mor- 
telles. 

Tous  ceux  qui  etaient  saisis  de  la  peste  vers  la 
nouvelle  lune  ou  la  pleine  lune,  etaient  surtouten 
danger  de  mort. 

La  peste  qui  survenait  apres  un  acces  de  colere  , 
une  vive  terreur,  des  exces  veneriens,  menacait 
d’un  danger  bien  plus  grave  que  celle  qui  survenait 
sans  ces  pre’eurseurs. 

Une  grande  prostration  des  forces  au  debut  de  la 
maladie,  des  defaillances  frequentes  et  des  palpita- 
tions de  coeur,  etaient  des  signes  dangereux,  et 
meme,  la  plupart  du  temps,  models. 

Un  pouls  presque  semblable  a celui  des  gens  en 
sanle  etait  trompeur  et  perilleux;  l'intermiltence 
etait  toujours  mortelle. 

L’assoupissement , au  debut  de  la  maladie,  indi- 
quait  un  grave  danger. 

Des  eternuemens  frequens  etaient  l’annonce  de 
la  mort. 

Des  tremblemeus  de  mains  et  de  la  langue  etaient 
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l'unestes ; le  delire  etait  toujours  un  grand  danger, 
inais  reuni  a des  ruouvemens  convulsifs  des  parties, 
a de  legeres  contractions  des  tendons,  a des  especes 
de  soubresauts  des  membres,  il  annonpait  une  mort 
certaine. 

Une  douleurala  gorge,  sanstumeur,  sansaphlltes, 
sans  secheresse  de  la  bouche  ou  toute  autre  cause 
manifesto,  etait,  ainsi  que  l’enronement,  l’annonce 
certaine  d’une  mort  imminente. 

Une  epistaxis  etait  tres-dangereuse  un  jour  cri- 
tique; elle  etait  mortelle  un  jour  non  critique. 

La  langue,  devenant  noire  au  commencement  de 
la  maladie,  etait  un  mauvais  sympforae;  mais  hu- 
mide,  et  paraissant  d’une  couleur  ualurelle,  elle 
^etait  un  indice  favorable. 

Une  haleine  tres-fetide,  ayant  pour  ainsi  dire 
l’odeur  des  chairs  en  putrefaction,  fut  chez  beau- 
coup  un  signe  funeste. 

Les  pleuresies  qui  survinrent  durant  celte  con- 
stitution pestilenlielle  etaient  toujours  mortelles , 
soil  qu’elles  precedassent , soit  qu’elles  suivissent 
immediatement  l’invasion  de  la  peste. 

Une  petite  loux,  la  difficulty  de  respirer,  une 
expectoration  sanguinolente,  une  douleur  pongitive 
dans  la  poitrine,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les 
reins,  dans  l’uterus  ou  dans  la  vcssie,  toutcela  etait 
funeste. 

Le  hoquet  etait  toujours  suivi  d’une  mort  prom  pie. 

Le  vomissement  etait  tres-fatigant , et  il  accom- 
pagna  plusieurs  jusqu’a  la  mort;  mais,  chez  plu- 
sieurs  aussi,  il  fut  heureusement  arrele  par  l’admi- 
uistration  opportune  des  alexipharmaques. 

La  constipation  au  debut,  durant  l’augment,  et 
mdme  jusqu’a  la  diminution  de  l’inlensite  de  la  ma- 
ladie, etait  favorable  et  donnait  l’espoir  du  saint. 

Le  flux  de  ventre  menapait  du  plus  grand  danger, 
et  avec  ce  symptome  il  se  sauvait  a peine  un  malade 
sur  cent. 

Des  dejections  sanguinolentes  precedaient  la 
mort. 

Plusieurs  avaient  une  urine  semblable  a l’urine 
de  la  sante,  raouraient  subitement,  contre  toute 
atteinle,  et  plus  d’une  fois  sans  qu’ils  parusscnt  at- 
teints  de  symptomes  graves. 

Des  urines  troubles  etaient  mauvaises  sans  doute ; 
cepcndant,  avec  ces  symptomes,  quelques-uns  ont 
echappe. 

Des  urines  grasses,  oleagineuses , noiratres,  fon- 
cees , ou  donnant  un  depot  noir  ou  fonce,  etaient 
presque  toujours  funestes. 

Ceux  qui  rendaient  du  sang  par  les  voies  urinaires, 
soit  seul,  soit  mele  a Purine,  mouraienl  tous  en  peu 
de  temps. 

Les  regies,  survenant  pendant  la  peste,  etaient 
tres-dangereuses , meme  un  jour  critique,  et  cause- 
rent  la  mort  de  plusieurs  ; mais  elles  tuaient  tres- 
certainemenl  quand  elles  survenaient  un  jour  non 
critique. 

Une  femme  grosse,  en  couches,  ou  venant  d’a- 
vorter,  si  elle  etait  saisie  de  la  peste,  ce  qui  arrivait 
a la  plupart,  etait  dans  un  grand  danger,  et  ces 
femmes  inouraient  generalement. 


Si  les  fonlicules  que  plusieurs  portaient  aux  bras 
ou  aux  cuisses  pour  se  preserver,  venaienl  a se  des- 
secher  dans  le  commencement  de  la  maladie,  c’etait 
l’indice  d’une  mort  certaine. 

Les  tumeurs  qui  se  t'ormaient  dans  lesemonctoires 
etaient  favorables,  et  plus  elles  paraissaient  tot, 
mieux  elles  valaient. 

Si  ces  tumeurs  se  montraient  sans  fievre,  ou  avant 
la  fievre,  elle  donnaient  beaucoup  d’espoir  d’une 
prompte  guerison  ; il  en  etait  autrement  si  elles 
apparaissaient  apres  la  fievre,  et  surtout  une  fievre 
intense. 

Les  tumeurs  susdites,  formees  surtout  au  cou  et 
ddrriere  les  oreilles,  qui  grossissaienl  considerable- 
ment  dans  Pespace  de  douze  ou  vingl  heures,  et  qui 
etaient  molles,  a Pinstar  d’une  tumeur  fluctuante, 
avec  ou  sans  inflammation,  etaient  toujours  mor- 
telles; et  quoique  certains  malades,  avec  ces  tu- 
meurs, ne  parussent  pas  etre  absolument  mal , ce- 
pendant  tous  succombaient. 

Au  conlraire,  si  ces  tumeurs  etaient  dures  au 
debut,  roides  et  oblongues  comine  un  tendon,  et 
croissaient  peu  a peu  avec  une  douleur  supportable, 
cela  etait  avantageux,  surtout  si,  en  augmenlant  de 
volume,  elles  conservaient  cetle  durele  pendaut 
quelque  temps. 

Mais  si  ces  bubons  durs  etaient  entoures  d’une 
espece  de  cercle  semblable  a l’iris.'ce  signe  etait 
mauvais,  et  annonpait  la  mort ; il  en  etait  de  meme 
s’il  devenait  rouge,  livide  ou  noir. 

Des  tumeurs  dans  les  emoncloires  qui  disparais- 
saient  subitement,  la  fievre  persistant,  presageaient 
tres-souvent  la  mort. 

Si  ces  tumeurs  arrivaient  promplement  a suppu- 
ration, elles  annonpaient  la  diminution  du  peril. 
Si,  la  fievre  cessant,  elles  disparaissaienl  peu  a peu 
sans  aucune  suppuration,  il  n’y  avait  non  plus  rien 
a craindre. 

Si,  dans  les  emonctoires,  il  se  formait  des  char- 
bons  au  lieu  de  bubons,  le  peril  etait  tres-grave. 

Des  charbons  apparaissanl  dans  des  parlies  char- 
nues,  des  le  debut  de  la  maladie  ou  peu  apres,  etaient 
favorables;  mais  s’ils  apparaissaient  aux  doigls  des 
pieds  ou  des  mains,  ils  etaient  du  plus  funeste  au- 
gure,  ainsi  que  ceux  qui  se  montraient  sur  l’epine 
du  dos. 

Si  les  charbons  sorlaient  tardivement,  c’etait  un 
mal ; s’ils  sortaient  en  grand  nombre,  c’elait  encoro 
pis. 

Si  les  charbons  etaient,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  entoures  d’un  cercle  rouge,  ils  se  guerissaient 
plus  vite  el  plus  facilemenl;  si , au  contraire,  ils 
s’elendaient  chaque  jour  davanlage,  et  s’ils  acque- 
raient  une  grande  largeur,  ils  etaient  d’une  guerison 
difficile  et  souvent  du  plus  mauvais  augure,  surtout 
s’ils  se  fixaient  sur  l’epine  du  dos  ou  sur  quelque 
partie  nerveuse. 

Un  charbon  s’affaissant  au  debut,  revenant  et 
disparaissant  presque,  ou  bien  se  dessechaut,  avec 
la  persistance  de  la  fievre,  presageait  une  terminai- 
son  funeste. 

Des  laches  pourpres,  noires,  verdatres,  violacecs, 
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a quelque  moment  qu'elles  apparussent,  etaient  tou- 
jours mortelles.  Avec  des  taches  rouges,  quelques- 
uns rechapperent , mais  en  bien  petit  nombre  (Die- 
merbroeck,  Trac la  lus  de  peste,  lib.  i,  cap.  15). 

« Quand , dit  Morea , il  ne  se  manifestait  pas  un 
ou  plusieurs  bubons  dans  les  aines,  sous  l’aisselle, 
au  cou,  quelque  anthrax  seul  ou  accompagne,  avec 
tendance  a une  pronipte  suppuration  , on  pouvait 
sans  hesiter  diagnostiquer  une  mort  procliaine. 

« Les  bubons  sous  les  aisselles  etaient  accompa- 
gnes  d’un  plus  grand  peril  : chez  les  inalades  qui  en 
etaient  atteints,  on  remarquait  une  injection  extreme 
des  yeux;  la  respiration  sc  troublait  beaucoup,  le 
delire  paraissait  le  plus  souvent,  le  pouls  devenait 
convulsif.  Ces  symptomes  duraient  jusqu'a  ce  que 
le  buhon  augmenlat  de  volume  et  donnat  signe  de 
suppuration,  ce  qui  amcliorait  l’etat  du  rnalade  ; ou 
bien,  les  forces  manquanl  pourl’elevation  du  bubon, 
le  malade  succombait  » (Morea,  ibid.,  p.  427  et428). 

« Nous  avons  toujours  regarde  les  fonlicules 
comme  etaut  d’une  grande  ulilite  pour  la  preserva- 
tion de  la  peste,  ct  nous  avons  observe  bien  des  fois 
que,  dans  les  cas  meme  ou  l’econoinie  avail  deja  ete 
infectee,  le  venin  pestilentiel  etait  cvacue  par  ces 
voies,  soit  spontanemeut , soil  a l’aide  des  medica- 
mens.  Le  meme  teinoignage,  fonde  sur  l’experience, 
est  rendu  par  Mercuriali,  Hercule  Saxonia,  Georges 
Gamier,  Hildan,  Jean  Ilerculanus  et  d'autres  grands 
praticiens  » ( Diemerbroeck  , ibidem,  lib.  iv,  hist. 
110). 

« Parmi  les  signes,  dit  Castro,  qui  doivent  servir 
au  pronoslic,  le  plus  important  est  la  respiration  : 
si  elle  est  tranquille  et  libre,  elle  peul  donner  quel- 
que espoir ; au  contraire,  si  elle  est  petite,  et  telle 
qu’elle  se  montre  ordinairement  dans  cette  fievre  , 
qui  comprime  beaucoup  le  thorax  et  en  empeche 
l’elevation,  le  pronostic  est  facheux. 

« L’action  du  coeur,  a savoir  le  pouls,  inerite  une 
grande  attention,  autant  du  moins  que  le  permellent 
les  precautions  qu’on  doit  prendre  pour  sa  propre 
conservation.  Si,  durant  lout  le  cours  de  la  maladie, 
le  pouls  est  toujours  egal  et  bon  , ce  n’esl  pas  une 
raison  pour  qu’un  medecin  prudent  porte  un  dia- 
gnostic favorable  : il  faut  peser  les  aulres  symptomes 
dont  un  seul  mauvais  a plus  de  force  pour  le  mal 
que  plusieurs  symptomes  favorables  pour  le  bien. 
Un  pouls  tres-ine'gal , petit,  faible,  tres-rapide  et 
tres-frequent  dans  le  commencement,  puis  devenant 
bon  , egal  et  modere  vers  la  fin , n’est  pas  non  plus 
une  garantie  de  succes. 

« L’urine  est  tanlot  tenue,  aqueuse  et  assez  abon- 
dante,  tanlot  rouge  et  trouble,  lantot  bonne,  louable 
et  cuite;  mais,  meme  dans  ce  dernier  cas,  elle  n’an- 
nonce  rien  de  certainement  favorable. 

« Il  survient  aussi  des  evacuations  variees  et  abon- 
dantes  : qui  ne  croirait  que  le  malade  doit  en  eprou- 
ver  du  soulagement?  Cependant,  il  n’en  est  rien 
dans  la  peste  » (P.  A.  Castro,  ibidem. , p.  82). 

Trailcmenl.  — Dans  la  peste  de  Vicence,  de  1576, 
ia  saignee  fut , entre  les  mains  de  Massaria  , une 
arme  viclorieuse.  Cet  auteur,  que  ses  contemporains 
ont  nomme  praticien  tres-celebre  et  tres-heureux  , 


dnonce,  en  parlant  du  traitement,  que,  malgre  qu'il 
semble  que  la  nature  tente  une  evacuation  au  de- 
hors, il  n’hesife  pas  a tirer  du  sang,  pour  peu  que 
le  corps  abonde  en  humeurs  superllues;  il  recom- 
mande  aussi  beaucoup  les  scarifications  aux  mal- 
leoles,  il  blame  les  purgatifs  et  une  diete  trop  aus- 
tere, et  dit  que,  au  besoin,  on  ne  doit  employer  que 
les  laxatifs  (Fodere,  ibidem,  p.  98). 

Le  traitement  par  les  antiphlogistiques  est  un  do 
ceux  qui  ont  ete  le  plus  preconises  par  rapport  aux 
symptomes  inflammaloires  que  la  peste  semble  pre- 
senter; je  1’ai  largement  employe  et  experiments. 
En  lisanl  mes  observations  etles  reflexions  qui  sui- 
vent,  on  pourra  voir  que  je  n’ai  pas  eu  a ra’en  louer, 
et  qu’elle  est  mon  opinion  sur  ce  genre  de  medica- 
tion. J’ai  eu  soin  de  separer  les  observations  faites 
sur  les  Arabes  et  sur  les  Europeens ; j’appellerai 
1’altention  surtout  sur  les  dernieres,  parce  qu’elles 
ont  ete  re’digees  en  commun  avec  Je  docteur  Rigaud, 
qui  avait  Ia  meme  opinion  que  moi  sur  les  anli- 
phlogistiques  , et  qui , Ini  aussi , a fini  par  les  aban- 
donner  completement  (Aubert,  ibidem,  p.  141). 

Dans  le  debut  de  la  maladie  , beaucoup  de  mede- 
cins  ont  parle  de  l’emelique  comme  utile  pour  pro- 
duire  une  diaphorese,  et  exciter  l’economie  par  une 
secousse  violente.  Nous  avons  employe  assez  sou- 
vent ce  medicament,  et  voici  ce  que  nous  avons 
remarque  : que,  dans  les  peste  benignes,  1’adminis- 
tration  de  l’emetique  etait  toujours  suivie  d’unchan- 
gement  en  bien  dans  les  symptomes ; que,  dans  ces 
pestes,  il  atnenait  plus  rapideinent  une  guerison 
complete ; qu’il  etait  tres-utile  dans  ce  cas,  bien  quo 
cependant  les  malades  eussent  gueri  sans  rien  faire; 
mais  alors  la  convalescence  eut  etc  plus  longue. 
Nous  n’avons  jamais  vu  de  resultats  facheux  do 
l’emetique,  bien  au  contraire.  Que  si  l’on  adminislro 
l’emetique  dans  une  peste  qui  deviendra  grave,  on 
arrete  souvent  pendant  quelque  temps  la  marche 
de  la  maladie,  3’on  se  donne  le  temps  d’agir  , et  si 
cet  effet  n’a  pas  lieu,  au  moins  l’on  n’a  pas  affaibli 
lc  malade,  comme  cela  arrive  par  la  saignee.  Je  re- 
garde done  l’eraetique  comme  tres-utile  au  debut 
(Aubert,  ibidem,  p.  176). 

Ce  qui  m’a  surtout  decide  a employer  le  phos- 
phore  dans  la  peste,  e’est  qu’il  ne  l’avait  jamais  ete. 
On  avait  bien  mis  en  oeuvre  toutes  les  substances 
possibles,  celle-ci  avait  ete  oubliee.  De  plus,  j’avais 
lu  que  le  phosphore  avait  quelquefois  reussi  dans 
les  fievres  dites  alaxiques  et  adunamiques , qu’il 
avait  la  propriety  d’exciler  assez  vivement  le  sys- 
teme  nerveux  : or,  deja  pour  moi  la  peste  n’etait 
plus  une  maladie  inflammatoire  ; il  y avait  dans 
cette  affection  autre  chose  que  do  la  gastro-enlero- 
cephalite.  Les  autopsies  m’avaient  deja  reveleque. 
si  Ton  voulait  obtenir  quelque  succes,  il  failait  agir 
sur  le  systeme  nerveux;  e’est  dans  cette  intention 
que  j’ai  administre  le  piiosphore  ; mes  observations 
montrent  jusqu’a  quel  point  j’ai  reussi.  Je  dirai,  du 
resle,  que  les  experiences  n’ont  pas  ete  assez  nom- 
breuses  pour  que  je  puisse  rien  rondure  : le  phos- 
phore ra’a  reussi  dans  plusieurs  cas,  voila  tout  eo 
que  je  puis  affirmer  (Aubert,  ibidem,  p.  186). 


PESTE. 


31 


Apres  nous  elro  consult^  avec  le  docteur  Rigaud, 
nous  lentaiues  l’application  du  caulere  acluel.  Ce 
rnoyen  est  verilablement  plus  cffravant  que  dou- 
loureux ; cbaque  fois  il  produisail  un  effet  fort  cu- 
rieux.  Le  rualade  que  l’on  a\ait  couche  sur  le  ven- 
tre,  fiil-il  meme  dans  le  plus  grand  dial  de  faiblesse 
et  de  prostration,  se  relevait  seul  sur  son  scant,  el 
serecouchait  de  lui-merne.  Nous  n’avons  reussi  que 
quatre  fois;  il  est  vrai  que  nous  n’avons  loujours 
employe  cc  moyen  que  dans  des  cas  desesperes.  Je 
crois,  d’apres  les  vingt  observations  que  j’ai  recueil- 
lies,  que,  si,  a la  premiere  apparition  des  sympto- 
ines  graves,  on  employait  le  caulere  conjoinlement 
avecles  vesicatoires  etles  sinapismes,  Ton  parvien- 
drait  a sauver  un  grand  nombre  de  malades.  Jc 
renvoie  aux  observations,  donl  quatre  onl  ele  faites 
conjoinlement  avec  le  docteur  Rigaud.  Le  cautere 
nummulaire  dont  nous  avons  fait  le  plus  souvent 
usage,  etait  large  comme  une  piece  de  5 francs. 
Deux  aulres  fois  j’ai  aussi  employe  le  caulere  coni- 
que  (Aubert,  ibidem,  p.  196). 

M.  Aubert  a experiments  un  medicament  nou- 
veau , le  hachiscb.  « Pour  l’administrer,  dit-il,  je 
n’ai  pas  choisi  mes  malades  parmi  ceux  qui  pou- 
vaient  me  presenter  le  plus  de  succes  ; au  conlraire, 
je  les  ai  pris  parmi  ceux  que  je  regardais  comme 
perdus.  Il  etait  de  mon  devoir  de  medccin  d’agir 
ainsi,  ne  connaissant  pas  les  effets  du  hachiscb  sur 
les  individus  malades  ; ce  qu’il  faut  done  le  plus 
examiner,  ce  sont  les  guerisons;  or,  il  suffitdelire 
les  observations  : deux  malades  sontgueris,  avec 
diarrhee  et  delire;  deux  aulres  ayant  la  respiration 
a peine  sensible  et  le  pouls  tres-rapide,  avec  des 
symplomes  nerveux  tres-prononces,  onl  ele  sauves, 
ainsi  qu’un  cinquieme,  malgre  les  petechies  et  le 
trouble  de  la  circulation.  Je  ne  parle  pas  des  deux 
malades  sur  la  fin  du  deuxieme  degre,  et  l’aulre  au 
commencement  du  troisieme  : c’esl  un  fait  incontes- 
table que,  immediatement  apres  le  sommeil,  suite 
des  effets  developpes  du  hachisch,  ces  sept  malades 
sont  entres  en  convalescence.Je  regarde  la  guerison 
des  cinq  premiers  comme  causee  par  le  hachisch 
seul,  et  celle  des  deux  suivans  comme  venanl  don- 
ner  la  preuve  de  I’efficacile  du  medicament  si  on 
I’adminislre  a temps. 

« Je  suis  loin  de  croire  que  le  hachisch  reussisse 
toujour*.  Je  sais  qu’il  y aura  des  cas  ou  , des  le  de- 
but de  la  peste,  les  individus  seront  frappes  de  mort. 
Si  je  juge  cetle  substance  comme  capable  d’arreler 
le  cours  de  la  maladie,  je  ne  crois  pas  qu’elle  puisse 
ressuscitcr  ceux  qui,  bien  que  respirant  encore, 
sont  deja  alteinls  mortellemcnt. 

« Tous  ceux  qui  onl  ete  gueris  avaient  des  bu- 
bons ; un  seul  en  avail  deux,  l’un  au  con,  1’autre  a 
1'aine  : le  premier  est  veuu  en  suppuration  , l’autre 
s’esl  resorbe.  Sur  huit  bubons  qui  ont  apparu  chez 
sept  malades,  cinq  se  sont  resorbes,  trois  sont  venus 
a suppuration.  Quoi  qu’en  disent  les  partisans  d’un 
certain  virus  qui  cherche  a se  faire  jour  par  les 
bubons,  j’en  regarde  la  resorption,  surtout  dans  les 
pestes  graves,  comme  bien  plus  avanlageuse  que  la 
suppuration  ; elle  me  rassure  sur  les  suites  de  la 


maladie,  el  me  prouve  qu’il  n’y  a plus-a  craindre 
les  bubons  internes  qui  font  perir  les  malades  de 
peritonite  , apres  vingt-cinq  et  quarante  jours  de 
maladie,  comme  je  l’ai  observe. 

« Je  finis  en  appelant  de  tous  mes  veeux  l’atten- 
tion  des  medecins  sur  le  hachisch,  afin  qu’ils  fassent 
de  nouvelles  experiences,  et  qu’ils  s’assurent  de 
I’efficacile  de  cetle  substance.  La  science  et  l’huma- 
uite  me  prescrivaient  de  publiercc  que  j’ai  fait,  ce 
que  j’ai  vu;  le  temps  et  l’experience  prouveront  si 
je  me  suis  trornpe  » ( Aubert,  ibidem  , p.  248). 

J’extrais  de  l’ouvrage  de  M.  Aubert  une  de  ces 
observations. 

Pesle  au  premier  degre;  saignee ; deuxieme  el 
troisieme  degre  se  succcdant  rapidement.  Hachisch ; 
effets  immediate  qui  durent  trois  jours;  sommeil, 
mieux  progressif,  bubons  se  delaclianl  des  parlies 
environnanles; guerison  complete.  — Le23avril  1835, 
en  arrivant  a l’hopital,  je  trouvai  maladeun  servant 
des  pesliferes,  nommeOmar,  age  de  trenle  a trente- 
deux  ans  ; pendant  la  nuit  il  avait  eu  froid  el  chaud  ; 
i!  est  d’un  temperament  sanguin.  — Elat  actuel  : 
malaise  general,  pas  de  douleur  de  tele,  yeux  in- 
jecles , demarche  nalurelle,  chaleur  du  corps  aug- 
mentee,  nulle  douleur  de  ventre,  de  reins  ; pas  de 
vomissemens,  langue  blanchalre,  un  peu  rose  a la 
poinle;  respiration  normale,  pouls  plein,  116  pulsa- 
tions, pas  de  bubons,  pas  de  selles,  urines  nalurelles. 
Traiteinenl : saignee  de  quatre  palettes,  limonade. 

— 24.  Douleur  de  tete ; un  bubon  s’est  declare  a la 
cuisse  gauche,  dans  le  lieu  d’eleclion ; yeux  injecles, 
aballemcnt,  prostration,  pouls  accelere',  impossible 
a compter.  Langue  rose  sur  les  bords,  jaune  au  mi- 
lieu; I rois  selles  molles.  Trailemenl : deux  lavemens 
de  quinquina,  cataplasmes  sur  le  bubon,  orge,  diete. 

— 25.  Meme  etat,  meme  trailemenl.  — 26.  L’elat 
du  malade  a empire;  il  a diarrhee,  delire,  abalte- 
ment,  profonde  prostration  ; rependant  le  pouls  est 
meilleur,  116  pulsations  pleines.  Trailement  : qua- 
tre tasses  de  cafe  avec  trois  gros  de  hachisch  A 
prendre  en  une  heure.  La  moitie  des  deux  premieres 
tasses  a ete  repandue  ; il  n’avail  pas  la  force  d’avaler 
et  de  lever  la  tete  ; les  deux  dernieres  ont  ete  prises 
avec  plaisir.  Peu  de  motnens  apres,  il  s’est  mis  sur 
son  seant,  a voulu  sc  lever,  et  s’esl  jete  par  lerre; 
replace  sur  son  lit,  il  se  prend  a rire ; couche  sur  lo 
cote,  il  se  met  a parler  de  sa  femme  et  de  sa  tille, 
il  cause  d’amour  et  de  plaisirs  ; sa  figure  est  rianle  ; 
tous  les  effets  du  hachisch  pris  en  bonne  sante  sont 
developpes  chez  ce  malade  1 la  prostration  est  moin- 
dre , les  forces  sont  revenues;  en  ma  presence,  il 
est  tranquille,  et  dit  qu’il  n’a  aucune  douleur;  sa 
langue  est  d’un  rose  vif ; le  pouls  est  plein,  116  pul- 
sations; le  bubon  est  venu  en  avanl.  — 27.  Pas  de 
sommeil,  extravagances  loutelanuil;  il  s’assied  par 
terre,  chanle,  crie,  veut  porter  son  lit;  ce  matin  sa. 
figure  exprimait  le  contentement  de  lui-meme ; yeux 
non  injectes,  aucune  douleur;  langue  rouge,  parole 
un  peu  embarrassee  ; deux  selles  dures,  pas  d’urine, 
le  bubon  vient  en  avaul;  124  pulsations.  Traite- 
menl : orge,  cataplasmes  maluralifs. — Quatre heures 
du  soir.  Idees  rianles,  plus  de  prostration;  il  se 
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leve,  se  croit  le  nazir  de  l’hopital  ( intendant),  il 
commande  aux  infirmiers;  bubon  dur  et  douloureux; 
deux  selles  liquides ; 120  pulsations.  Traitement  : 
diete,  orge, — 28.  Les  extravagances  onl  cesse  pen- 
dant la  nuit ; il  s’est  cndorini,  et  doi  t encore  a inon 
arrivee  ; on  le  reveille  difficilement.  Pas  de  douleur 
de  tele,  seuleraent  douleur  au  bubon;  intelligence 
libre,  parole  languissante,  un  peu  de  prostration  est 
reveuue,  ventre  un  peu  ballonne,  deux  selles  molles, 
respiration  pure  et  normale ; 108  pulsations.  Orge, 
cataplasmes. — Quatre  heures  du  soir.  Le  bubon 
elant  tres-douloureux,  je  donne  un  coup  de  bislouri 
qui  partage  la  glande,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  sup- 
puration : il  en  ressent  immediatement  du  soulage- 
ment. — 29.  Nulle  douleur , langue  rose,  une  selle 
molle  ; le  malade  se  dit  tres-bien  ; il  est  seulement 
faible.  Une  tasse  de  cafe  toules  les  heures,  orge, 
diete.  —30.  Meme  elal,  sa  parole  est  toujours  lan- 
guissanle  ; meme  traitement.  — lel  mai.  Langue 
rose  nalurelle,  pas  de  douleurs,  deux  selles  natu- 
relles;  les  bubons  se  ramollissent , le  milieu  de  la 
glande  est  en  suppuration  , la  parole  est  toujours 
embarrassee;  112  pulsations,  respiration  nalurelle ; 
deux  bouillons,  orge,  cataplasme.  — 2.  Fouls  natu- 
rel , 84  pulsations;  langue  nalurelle,  deux  selles 
dures,  urine  trois  fois;  nulles  douleurs;  deux  bouil- 
lons, deux  cremes,  orge. — 4.  Idem,  convalescence  ; 
soupe,  deux  bouillons.  — 5.  La  langue  est  devenue 
un  peu  blanche,  le  pouls  un  peu  plein  ; deux  bouil- 
lons, limonade. — 6.  La  glande  est  detachee  de  tout 
ce  qui  l’entoure,  avec  une  pince  on  l’enleve ; soupe, 
un  bouillon,  pansement  simple.  — La  convalescence 
fait  des  progres  les  jours  suivants,  et  le  malade  sort 
enliercment  gueri  le  27  (Aubert , ibidem,  p.  220). 

D’apres  Diemerbroeck  , les  purgatifs  sont  exlre- 
meraent  pernicieux  dans  le  traitement  de  la  peste. 
Nous  savons,  dit-il,  que,  durant  le  cours  de  celle  qui 
nous  a aflliges,  l’adminislration  de  ces  medicaruens 
n’a  jamais  ete  avantageuse  aux  malades  avant  le 
seplieme  jour.  C’est  ainsi  que  Palmarius,  De  febre 
pest.,  cap.  7,  dit  : Il  echappe  a peine  un  sur  cent 
individus,  qui,  au  debut  de  la  maladie,  usenl  d’un 
cathartique  ou  sont  saisis  d’une  diarrhec  (Diemer- 
broeck,  ibidem,  lib.  tv,  hist.  19). 

Diemerbroeck  repousse  la  saignee  preservative. 
« Une  grave  erreur,  dit-il,  fut  commise  par  les  chi- 
rurgiens  qui,  pour  un  petit  profit,  conseillaient 
pendant  le  printemps  a chacun  la  saignee  comme  le 
meilleur  des  preservatifs.  De  cetle  facon,  ils  furent 
cause  que  plusieurs  tomberent  malades  el  mouru- 
rent.  Je  ne  connais,  pour  ainsi  dire,  personne  a qui 
la  saignee  pratiquee  par  precaution  n’ait  pas  nui 
extremeinent ; et  ceux  qui  elaient  saisis  de  la  peste 
apres  cessaignees  couraient  de  bien  plus  grands  dan- 
gers que  d’autresqui  n’avaient  par  pris  cetle  preten- 
due  precaution  (Diemerbroeck,  ib.  lib.  iv,  hist.  16). 

Diemerbroeck  recommande  a diverses  reprises, 
dans  le  cas  ou  il  survienl  de  la  sueur,  de  bien  se  gar- 
der  de  changer  les  malades  de  linge  ; il  pretend  que 
l’omission  de  cetle  precaution  a cause  la  mort  de 
plusieurs  personnes  qui  elaient  en  voie  de  guerison. 
Diemerbroeck  usait  beaucoup  des  sudorifiques. 


En  resume,  il  est  evident  que  I on  n’a  encore  au- 
cune  medication  qui  ail  une  prise  puissanle  sur  la 
peste.  Il  faudra  done  consultersurtout  les  regies  de 
la  therapeutique  generate  pour  employer  aux  mo- 
mens  utiles  les  saignees,  les  vomitifs,  les  purgatifs, 
les  toniques,  les  excitans  et  les  sudorifiques.  Peut- 
etre  aussi  y a-t-il , suivant  les  epidemies,  cerlaines 
medications  qui  reussissent  plulotque  d’autres.  C’est 
une  possibility  dont  il  faut  etre  prevenu,  afin  de  ne 
pas  s’abandonner  a une  therapeutique  aveugle  et 
exclusive. 

Les  bubons  et  les  eharbons  dont  la  peste  s’accom- 
pagne  ordinairement  meritenl  une  attention  parti- 
culiere. 

« Doil-on,  dit  M.  Aubert,  favoriscr  l’eruption  des 
bubons?  Je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  prescrire 
une  regie  generate  de  traitement;  c’est  au  medecin 
a se  guider  selon  les  indications.  Quant  a moi, 
j’avais  (ini  par  abandonner  la  nature  a elle-mcme, 
couvrant  seulement  les  bubons  de  cataplasmes 
emolliens,  el  attendant  qu’ils  se  resorbassent  ou 
vinssenl  a maturity.  Cependant , je  crois  que  , lors- 
qu’on  a affaire  a une  peste  grave,  que  le  bubon  est 
silue  dans  le  pli  de  l’aine,  el  qu’il  est  surtout  forme 
de  plusieurs  glandes,  il  faut  le  faire  avorter  par  tous 
les  moyens  possibles.  J’ai  employe  les  frictions  mer- 
curielles  pour  arriver  a ce  but ; je  ne  puis  dire  que 
j’en  aie  oblenu  des  resultats  certains.  Il  m’est  ar- 
rive, dans  les  pestes  graves,  de  n’avoir  a trailer 
qu’un  seul  bubon  inguinal,  qui,  etant  venu  a matu- 
rite, restait  en  suppuration  : la  maladie  ayantcom- 
pletement  cesse,  on  regardait  le  malade  comme 
gueri  et  sauve,  lorsqu’un  nouveau  foyer  de  pus  s’ou- 
vrait  pres  de  celui  qui  exisiait.  On  sondait  et  l’on 
decouvrait  des  trajels  de  communication  avec  d’au- 
tres  foyers  situes  sous  l’arcade  crurale  ; bienlot  la 
diarrhee  se  declarait,  puis  des  douleurs  abdomi- 
nales,  entin  tous  les  syrnplomes  de  la  peritonile,  et 
le  malade  perissait ; a l’aulopsie,  on  trouvait  toutes 
les  glandes  de  la  region  iliaque  formant  des  abces  ; 
il  est  done  impossible  qu’un  lel  malade  guerisse  ; 
c’est  ce  qui  me  fait  dire  que  dans  les  pestes  graves 
ou  doit  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  la 
resorption  des  bubons  situes  dans  le  pli  de  l’aine. 

« Doit-on  laisser  les  bubons  s’ouvrir  seuls , ou 
bien  employer  le  feu,  la  potasse  ou  le  bislouri?  On 
doit  agir  pour  les  bubons  de  peste  comme  pour  les 
bubons  veneriens  : lorsqu’il  y a fluctuation,  les  ou- 
vrir  d’un  coup  de  bislouri ; la  plaie  formee  par  cet 
instrument  est  beaucoup  plus  facile  a cicatriser  que 
celle  qui  est  formee  par  la  potasse  et  le  feu. 

« J’ai  quelquefois  yu  les  glandes  formant  le  bubon 
se  detacher  des  parties  environnantes  , laissant  des 
vides  sous  la  peau.  Il  faut  avoir  bien  soin  alors  de 
debrider  et  d’ouvrir  tous  les  culs-de-sac  qui  peuvent 
se  former.  Il  est  bon,  pour  facililer  la  cicatrisation 
des  parlies,  de  les  laver  chaque  jour  avec  une  lotion 
de  quinquina.  Il  m’est  souvent  arrive  de  manquer 
de  sangsues  pour  les  appliquer  sur  le  bubon  qui 
etait  tres-dur  et  douloureux  : un  excellent  moyen, 
qui  m’a  toujours  bien  reussi,  consistait  simplement 
a partager  la  glande  d’un  coup  de  bistouri ; une  pe- 
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lile  hemorrharie  avail  lieu,  et  le  malade  etail  im- 
medialemeut  soulage.  Je  continual's  les  cataplasmes 
emolliens  ; bientol  la  suppuration  de  la  glande  com- 
ment-ail, et  elle  finissait  par  se  detacher  des  parties 
environnantes  ; jamais  it  n’est  resulte  de  ce  traite- 
ment des  accidens  consecutifs. 

« Au  reste  dans  la  pesle,  le  traitement  des  bubons 
n’est  qu’une  chose  secondaire  ; il  faut  les  surveiller, 
les  couvrir  de  cataplasmes,  et  laisser  la  nature  agir  : 
c'est  cc  qu’il  y a de  mieux  a faire  dans  presque  tous 
les  cas  » (Aubert,  ibidem,  p.  250). 

« On  s’est  occupe,  dil  le  mcine  auteur,  de  savoir 
s’il  fallail  ou  non  faire  avorter  le  charbon.  Pour  ma 
part,  je  n’ai  jamais  vu  un  charbon  avoir  des  conse- 
quences funestes  ; cependant  il  y a des  circonstances 
ou  je  crois  qu’il  faut  le  faire  avorter  par  tons  les 
moyens  possibles,  surlout  par  la  cauterisation  avec 
le  fer  rougi  ii  Wane.  On  doit  employer  ce  moyen 
toutes  les  fois  que  le  charbon  se  trouve  sur  le  visage 
et  sur  la  tete,  soit  par  rapport  a la  cicatrice  qu’il 
laisserait,  soit  parce  que,  etant  situe  sur  le  cuir  che- 
velu,  il  pourrail  se  manifester  des  accidens  graves 
vers  le  cerveau.  En  un  mot,  on  doit  l’aneanlir,  si 
cela  esl  possible,  toutes  les  fois  qu’il  se  monlre 
pres  d’un  organe  ou  d’une  partie  dont  la  lesion 
pourrail  entrainer  de  graves  consequences  : ainsi 
sur  les  tendons,  au  con,  sur  le  larynx,  au  pli  de 
l’aiiie,  sur  les  arteres.  J’ai  vu  employer,  pour  faire 
avorter  les  charbons  , le  fer  rougi  a blanc,  lors  de 
leur  apparition.  Quelquefois  ce  moyen  reussit,  mais 
souvent  les  cliarbons  conlinuent  a s’etendre.  Le 
chlorure  de  cliaux,  la  decoction  de  quinquina,  ont 
ele  employes  dans  l’intention  de  limiter  les  char- 
bons lorsqu’ils  avaient  deja  une  certaine  etendue ; 
quelquefois  aussi  ces  deux  medicamens  ont  reussi. 
Mais  est-ce  le  quinquina,  le  chlorure  de  chaux,  ou 
le  fer  rougi  a blanc  qui  a arrele  la  marche  du  char- 
bon  ? Cette  question  esl  dificile  a resoudre.  Quant 
au  traitement,  j’ai  employe,  pendant  lout  le  cours 
de  la  peste,  des  cataplasmes  emolliens  sur  le  char- 
bon, depuis  son  apparition  jusqu’a  son  entiere  sepa- 
ration des  parlies  environnantes,  puisun  pansement 
simple,  et  deux  lotions  par  jour  avec  une  decoction 
de  quinquina;  ce  simple  traitement  m a toujours- 
donne  les  meilleurs  resultals  » (Aubert,  ibidem, 
p.  253). 

Contagion.  — Pourse  faire  une  idee  de  la  ques- 
tion qui  se  debat  a ce  sujet,  il  importe  d’examiner 
successivement  ce  quia  ete  dil  sur  la  propagation 
de  la  peste  dans  les  lieux  ou  elle  est  endemique,  et 
sur  le  mode  d’apparition  de  cette  maladie  dans  les 
contrees  ou  elle  est  habituellement  etrangere. 

« A Alexandrie  comme  au  Caire,  dit  M.  Lachaise 
au  sujet  de  la  peste  dont  il  a ele  dernierement  le- 
moin,  tous  les  grands  elablissemens  publics  out  ele 
mis  en  etat  de  quarantaine  pendant  lout  le  temps 
de  l’epidemie.  Cette  mesure  administrative,  com- 
ruandee  et  suivie  pour  la  premiere  fois  en  1835, 
nous  offre  une  lecon  qu’il  esl  impossible  de  torturer. 
Ainsi  plusieurs  centaines  d’individus  se  trouvaient 
separes  du  reste  de  la  population  dite  en  libre  pra- 
tique. 


« Voici  ce  que  m’ecrivait  le  commandant  Varin, 
directeur  d’un  de  ces  ctablissemens:  Non-seule- 
menl,  monsieur,  j’ai  conserve  les  cinq  cent  quinze 
personnes  qui  etaient  renfermees  avec  moi  , mais 
encore  je  dois  dire  que,  pendant  les  quatre  inoisqu’a 
dure  la  quarantaine,  je  n’ai  eu  dans  l’elahlissement 
aucune  maladie  grave.  11  n’y  a pas  cu  une  seule  mai- 
son avoisinant  1’ecole  qui  n’ailcompte  plusieurs  per- 
sonues  morles  de  la  peste. 

«Bouiak,  ou  est  situee  l’ecole  polytechnique, 
Ghizeh  , oil  se  trouve  1’ecole  de  cavalerie  , etaient 
horriblement  decimees  par  la  pesle,  et  ni  1’un  ni 
1’aulre  de  ces  ctablissemens  n’ont  eu  de  malades, 
ilsonl  ete  entierement  preserves. 

« Je  porle  a un  trois-centieme  du  personnel  en- 
viron le  nombre  des  accidens  de  peste  survenus 
dans  les  aulres  elablissemens  egalement  en  quaran- 
taine. La  proportion  des  altaques  dans  la  popu- 
lation qui  vit  eu  libre  pratique  est  d’un  tiers. 

« J’ai  parle  d’accidcns  tres-rares , a la  verite  , 
qui  surviennent  dans  les  meilleures  quarantaines  : 
comme  dans  plus  de  la  moilie  des  cas,  il  est  im- 
possible de  remonter  a une  explication  quelconque, 
jesuis  force  d’admetli  e la  spontaneile  » (Lachaise, 
ibid.,  359). 

M.  Aubert  cite  des  fails  conlraires  : 

« Je  vais  examiner  si  les  ctablissemens  publics 
soul  restes  intacts.  Il  y avail  eu  quarantaine  a 
Alexandrie,  sous  l’inspeclion  des  medecins  conla- 
gionistes , 1’arsenal , l’hopital  de  la  marine , i’hopital 
de  Ras-al-Tin  , les  casernes  , le  harem  du  pacha  , el 
la  llotte  qui  parlil  au  mois  de  fevrier. 

« Tout  ce  que  j’ai  pu  savoir  au  sujet  de  la  flolte, 
c’est  que  , avant  son  depart , et  pendant  qu’elle  elait 
dans  le  port,  plus  d’un  effet,  dit  suspect,  a ete 
porte  a hord  , sans  que  pour  cela  la  contagion  s’y 
soit  manifeslee.  Elle  n’a  pas  eu  de  malades  pendant 
la  traversee  jusqu’au  port  de  la  Canee  ; seulement 
deux  corvettes  de  charge  , qui  avaient  pris  des 
homines  restes  a terre  , eurent  quelques  atlaques. 
Mais  il  est  a remarquer  que  e’etaient  des  batimens 
de  transport , et  que  sur  ces  batimens  on  avait  en- 
combre  les  homines  el  les  diets;  il  n’y  eut , du 
reste  , que  pen  de  cas.  Ainsi , rnalgre  la  quarantaine 
violee,  la  peste  a epargne  la  flolte,  parce  qu’elle 
ne  resta  pas  au  centre  de  l’epidemie. 

« Dans  le  harem  du  pacha,  oil  la  surveillance  de 
la  quarantaine  etail  confide  a un  vieux  medecin  con- 
tagioniste,  un  cas  s’est  presente  parmi  les  eunuques ; 
ii  ne  futsuivi  d’aucun  autre.  Si  la  quarantaine  n’etait 
pas  bien  observec  id  , qui  pouri  a se  flatter  de  la  faire 
mieux  executer? 

« L’hopital  de  la  marine  ful  enloure  de  barrieres, 
el  isole  des  le  commencement  de  la  peste.  A cinq 
cents  pas  environ  on  construisil  une  baraque  pour 
servir  a la  fois  d’hopilal  d’observation  etde  lazaret 
pour  J’hopital.  Malgre  ces  precautions,  des  altaques 
eurent  lieu  jusque  chez  les  infirmiers  confines  dans 
i’hopital  avec  les  medecins;  ce  sont  ceux-ci  qui  me 
i’ont  alleste,  et  du  reste  les  cahiers  de  service  en 
font  foi. 

« A I’hopita!  de  Ras-el-Tin  il  s’est  passe  qtielque 
Tome  XXIV.  5 


:*4 


PESTE. 


chose  de  Irop  curieux  pour  que  je  ne  disc  pas  le 
fait  avec  quelques  details.  Envoye  par  le  conseil  de 
sante  du  Caire  , cornrne  medecin  en  chef  do  cel 
liopital , je  le  trouvai  a inon  arrivee  euloure  de  bar- 
rieres  et  l'aisant  quaranlaine.  11  n’y  avail  dans  ses 
salles  que  huil  raalades  atleinls  d’affeclions  chroni- 
ques.  Couime  je  voulais  remplir  inon  devoir  de  me- 
decin , et  eludier  la  peste  , je  m’emparai , apres  bien 
des  contestations,  des  refus  et  des  embarras,  de  la 
moitie  de  l’hopital  que  je  transformai  en  lazaret. 
Ay  an  l besoin  pour  mon  service  de  quatorze  infir- 
miers  et  de  deux  aides , je  ne  les  designai  pas  , mais 
je  declarai  que  je  laissais  l’autre  moitie  de  1’hopital 
en  quaranlaine,  et  que  ceux  qui  viendraient  avec 
moi  l'aire  le  service  des  pesliferes  auraient  la  liberte 
de  sortir  el  de  voir  leurs  femmes , car  tous  les  em- 
ployes sont  inaries.  J’cus  bientot  autant  de  monde 
qu’il  m’en  fallal t ; des  pharmaciens,  tous  Europeens, 
suivaient  ma  visile  sans  toucher  a rien,  et  ecrivaient 
mes  prescriptions.  11  reslait,  dans  la  parlie  de  l’hopi- 
tal en  quaranlaine,  trente  personnes;  sur  ces  trente, 
quatorze  perirenl  de  peste , parmi  elles  quatre  phar- 
maciens , le  pharmacien  en  chef  lui-meme  fut  alteint 
de  peste  benigne.  Mais  dans  le  lazaret  ou  nous  etions 
au  nombre  de  dix-sept,  deux  infirmiers  seulemenl 
furent  altaques  et  guerircnt.  Ce  fait  va  directement 
conlre  tout  ce  qui  a ete  dit  et  publie  sur  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

« Les  casernes  ont  ete  mises  en  quaranlaine.  On 
les  a entourees  de  barrieres  , ce  qui  n’a  pas  empeche 
la  peste  d’y  apparaitre  et  d’y  faire  de  grands  rava- 
ges. Le  nombre  des  morts  s’est  eleve  a quatre  cent 
soixante-dix  surlrois  mille  homines  qui  composaient 
toute  la  garnison.  » 

L’arsenal,  qui  conlenait  six  mille  huil  cent  vingt- 
quatre  personnes,  mis  en  quarantaine  comme  les 
autres  etablissemens  publics,  n’a  eu  que  onze  cas  do 
peste.  M.  Aubert  allribue  la  difference  du  resullal 
entre  l’arsenal  et  les  casernes  a la  difference  de 
l’hygiene  suiviedans  ces  deux  etablissemens  (Aubert, 
ibid.,  p.  46). 

M.Bulard  est  favorable  a la  sequestration. 

« L’ecole  de  cavalerie  de  Ghizeh,  qui  renferme 
six  cents  personnes,  et  ou  les  mesures  sanilaires  ont 
ete  observees  avec  toute  la  rigueur  des  reglemens 
militaires,  n’a  pas  eu  pendant  six  mois  entiers  un 
seul  cas  de  peste;  etpourtant,  au  pied  desmursde 
cette  ecole , dans  le  village  ou  elle  est  placee,  la 
maladie  faisait  les  plus  grands  ravages;  chaque jour 
il  y avail  soixanle  a quatre-vingls  morts,  sur  une 
population  de  huit  a dix  mille  habilans. 

« Le  palais  de  Schoubra,  dans  lequel  Mehemet- 
Ali  etait  en  quarantaine  avec  les  trois  cents  per- 
sonnes qui  composaient  sa  suite,  etait  entoure  d’une 
double  barriere  sanitaire  et  d’un  cordon  militaire. 
Pas  un  seul  cas  n’a  pu  etre  signale  dans  cette  en- 
ceinte pendant  toute  la  periode  ascendante  ni, pen- 
dant les  trois  quarts  de  la  periode  decroissante  du 
mal,  tandis  qu’il  y en  avail  de  nombreux  dans  le 
village  meme  de  Schoubra,  parmi  les  habitans  et 
les  troupes  qui  y elaient  cantonnees.  A l’exlinction 
de  la  peste  seulement,  on  a cite  trois  attaques  qu’in- 


voqueront  sans  doule  les  cpidemisles ; mais  le  me- 
decin du  pacha,  M.  le  docteur  Castagnoni,  a declare 
qu’ils  elaient  le  produit  ([’infractions  quaranlenai- 
res , coinmises  , d’une  part , par  des  eunuques  qui , 
sur  l’ordre  de  Sa’fd-Bcy  , un  des  fils  du  pacha,  ont 
ouvert  les  portes  de  l’enceinte  reservec  a la  mena- 
gerie, et  ont  ainsi  communique  avec  le  dehors  ; de 
l’autre,  par  le  portier  d’Osman-Bey,  nazir  du  jardin 
de  Schoubra.  Ce  portier  escalada  la  nuit  les  bar- 
rieres , seduisit  le  cordon  militaire,  se  rendil  dans 
la  maison  ou  sa  fille  venait  d’expirer  de  la  peste,  y 
prit  ce  qu’il  y Irouva  de  precieux,  et  rentra  avant 
le  jour  dans  les  limites  de  la  quarantaine.  C’est  im- 
mediatement  apres  ces  actes  que  deux  eunuques 
succomberenl  apres  avoir  offert  toute  la  syinploma- 
tologie  de  la  peste. 

« A ces  fails  de  noire  propre  observation,  nous 
ajoulerons  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  ete  publies 
par  le  docteur  Boyer. 

« L’ecole  polytechuique  du  Caire  fut  mise  de  tres- 
bonneheure  en  quarantaine  par  M.  Ekckin,  qui  en 
estle  directeur  : cent  cinquante  personnes  y elaient 
renfermees  ; il  ne  s’v  est  pas  declare  un  seul  cas  de 
peste.  La  parlie  de  l’ecole  qui  ne  faisait  pas  quaran- 
taine, etqui  formait  le  cordon  sanitaire,  renfermait 
vingt-deux  personnes  y compris  les  soldats,  les  por- 
leurs  d’eau , les  portiers  et  les  domestiques.  Ces 
vingt-deux  personnes  ont  ete  atteinles  de  peste;  il 
a fallu  remplacer  quatre  fois  les  portiers  frappes  par 
la  mort.  La  cuisine  de  1’ecole  est  siluee  hors  de 
l’etablissement,  presque  sous  les  fenetresdel’appar- 
tement  occupe  par  le  directeur  : huit  personnes 
elaient  renfermees  dans  la  cuisine,  el  il  y avait  aussi 
a l’entree  un  cordon  forme  par  des  soldats  qui  com- 
muniquaient  avec  le  dehors,  Tous  ces  soldats  eurent 
la  peste,  les  huit  personnes  qui  habitaienl  l’inle- 
rieur  ne  furent  point  attaquees.  Il  faut  remarquer 
que  l’ecole  polytechnique  est  situee  a Boulac,  sur 
une  place  sur  laquelle  se  tient  un  marclie  continuel, 
et  qu’il  n’est  pas  un  endroit  peut-elre  plus  populeux. 
Une  circonstance  encore  qui  ne  doit  pas  m’eehap- 
per  est  la  suivanle  : plusieurs  domestiques  de  la 
maison  demandaienl  a sortir  pour  voir  leurs  fa- 
milies : chacun  d’eux  avait  perdu  pendant  l’epi- 
demie  quelqu’un  des  siens.  Un  de  ceux-ci,  qui 
disait  avoir  perdu  a la  fois  sa  femme,  son  pere 
et  ses  enfans,  eut  la  permission  de  sortir,  a la  con- 
dition de  ne  plus  rentrer  dans  l’ecole  et  de  venir 
chaque  jour  donner  aux  autres  domestiques  des 
nouvelles  de  leurs  parens.  Il  sorlit,  mais  au  bout 
de  trois  jours,  atteint  lui-meme  de  la  peste  , il  suc- 
eomba. 

« A trois  lieues  du  Caire,  en  remontant  le  Nil,  el 
sur  la  rive  droite  du  fleuve,  est  un  village  de  cinq  a 
six  cents  ames , appele  Toura  ; les  habitans  en  ont 
ete  horriblement  maltraites  par  la  maladie  : la  mor- 
tality s’elevail  de  onze  a douze  chaque  jour.  A cote 
du  village  se  trouve  une  ecole,  dite  Academie  de 
Toura,  qui  renferme  quatre  cents  eleves;  cette 
ecole,  qui  etait  alors  placee  sous  la  direction  du  ge- 
neral Seguera-Bey , fut  mise  en  quarantaine.  Le 
nombre  des  sequestres  se  montait  a quatre  cent 
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cinquanle,  y compris  les  domesliqucs  et  les  profes- 
seurs.  Une  garde  exlerieure,  composee  de  vingt- 
qualre  personnes,  servail  a rompre  les  communica- 
tions; de  ccs  vingt-quatre , onze  furenl  altaques, 
six  seulement  succomberent ; mais  la  pesle  respecta 
Finterieur  de  l’ecole  : le  fleau  n’y  penetra point  avec 
la  circulation  atmospherique , et  l’epidemie  n’alla 
pas  plus  loin  que  le  portier.  Cependanl  l’elablisse- 
ment  faillit  a etre  compromis  par  un  domestique  , 
qui  se  rendit  pendant  la  nuil  dans  le  village  en  fran- 
chissant  le  mur.  Le  malheureux  croyaitque  la  peste 
n’etait  pascontagieuse ; il  avail  viole  la  quaranlaine ; 
il  avait  compromis  un  etablissement  militaire.  En 
France,  la  rigueur  des  lois  sanitaires  l’auraitatteint ! 
a Toura,  l’epidemie  se  cbargea  de  lout  : quelques 
heures  lui  suffirent  pour  accomplir  les  fonclions  du 
ministere  public,  el  aussi  celles  du  bourreau.  Renlre 
dans  l’ecole  la  meme  nuit  qu’il  en  etait  sorli , le 
matin  il  se  trouva  fortement  indispose;  a la  visite, 
il  avait  deja  le  bubon.  Il  avoua  sa  faule  : on  le  mit 
bors  de  l’etablissernenl  a l’instant  meme;  a dix 
heures  du  matin,  il  n’existait  plus.  Tons  ses  effels 
furent  brules  avec  les  precautions  les  plus  minu- 
tieuses,  el  Ton  prit  toutes  les  mesures  hygieniques 
que  les  contagionistes  ont  coutume  de  prendre  en 
pareil  cas.  Cet  accident  n’eut  aucune  suite,  et  l’e- 
cole  sorlit  de  quarantaine  apres  la  peste,  sans  avoir 
eprouve  d’autres  malheurs. 

« Dans  le  meme  lieu,  et  dans  les  memes  circon- 
slances  epidemiques,  par  consequent,  que  le  vil- 
lage de  Toura,  etait  campe  sous  des  lentes  un  esca- 
dron  d’artillerie  a cheval.  Ici,  il  n’y  avait  pas  meme, 
comme  a I’ecole,  des  murs  ni  des  arbres  capables  de 
diminuer  l’influence  de  l’atmosphere.  Trois  cent 
quatre-vingt-dix  soldats,  vingt  officiers,  domestiques 
et  instructeurs,  en  tout  quatre  cent  dix  personnes, 
n’etaient  separees  du  village  que  par  de  simples 
barricades.  Ces  quatre  cent  dix  personnes,  mises  en 
quaranlaine  severe,  n’onl  pas  eprouve  d’accidens. 
Une  trentaine  de  soldats  etaient  places  en  dehors 
des  barricades  pour  la  garde  de  la  quarantaine  el  le 
service  exlerieur  : neuf  ont  ete  altaques  de  peste, 
trois  ont  snccombe. 

« Encore  dans  le  meme  lieu  et  dans  les  memes 
circonstances , se  trouvait  un  regiment  d’artillerie 
compose  de  quatorze  cents  hommes  : ce  regiment 
ful  mis  en  quarantaine  au  commencement  de  mars, 
et  resta  separe  de  toute  communication  jusqu’au 
30  mai  : pendant  ces  trois  mois,  il  n’y  a pas  eu  un 
seul  cas  de  peste  dans  le  re'giment;  mais  le  30  mai, 
des  evenemens  poliliques  arracherent  au  ministre 
de  la  guerre  l’ordre  de  metlre  en  libre  pratique  le 
regiment  d’arlillerie,  afin  qu’il  put  faire  tous  les 
preparatifs  d’un  depart.  Des  objels  venus  de  la  cita- 
dclle  furent  inlroduits  dans  le  camp,  et  le  regiment 
communiqua  avec  le  village.  A cette  epoque,  toute 
la  violence  de  la  maladie  etait  passee,  la  raortalite 
n’etail  plus  rien  : de  trois  mille,  le  chiffre  du  fleau 
etait  reduit  a soixanle  : eh  bien  ! le  meme  jour, 
cinq  cas  do  peste  se  manifesterent  dans  le  regiment; 
successivemen!  les  attaques  monterent  au  norubre 
de  cent  vingl-trois,  et  celui  des  moi  ls  alia  a trente- 


quatre  » (Bulard,  Dc  la  peste  orientate,  p.  27  et 
suivantes;  Paris,  1839). 

On  trouve,  dans  lc  Traite  de  la  peste  de  Cbi- 
coyneau  (Paris,  1744),  p.  150  et  suivantes,  un  cer- 
tificat  de  l’evequc  de  Jlarseille,  Belzunce,  ou  il  est 
dit  que  la  peste  n’a  point  penetre  dans  les  cornmu- 
nautes  religieuses  qui  n’ont  eu  aucune  communica- 
tion avec  les  personnes  du  dehors,  et  qui  out  use 
des  precautions  necessaires  pour  s’en  garantir.  Des 
cerlificals  attestent  la  meme  chose  pour  l’abbaye 
des  religieuses  dominicaines  de  Marseille,  pour  le 
couvent  des  religieuses  du  Bon-Pasleur  de  la  meme 
ville,  pour  le  couvent  de  Sainte-Ursule  de  Toulon. 

Il  faudrait  un  nombre  de  faits  de  sequestration 
bien  plus  grand  que  je  n’en  possede  pour  pouvoir 
decider  si  cette  mesure  augmente  les  chances  de 
saint  au  point  de  permettre  de  conclure  qne  la  con- 
tagion existe.  Mais  je  pense  que  les  lieux  ou  la 
peste  regne  endemiquement  no  sont  pas  favorables 
a la  solution  de  la  question.  Examinons  done  les 
faits  d’explosion  de  la  peste  dans  des  conlrees  ou 
cette  maladie  n’est  pas  endemique,  et  ou  elle  ne 
fait  que  de  rares  apparitions. 

« Peste  de  Marseille.  Dans  le  commencement  du 
mois  de  mai  dernier  1720,  on  apprend  a Marseille 
que  depuis  le  mois  de  mars  la  peste  est  en  la  plu- 
part  des  villes  marilimes,  ou  eclielles  de  la  Pales- 
tine et  de  la  Syrie. 

« Le  25  du  meme  mois  de  mai,  le  vaisseau  du  ca- 
pitaine  Chalaud  qui  en  vienl,  c’esl-a-dire  de  Seide, 
de  Tripoli  de  Syrie,  arrive  aux  iles  du  chateau  d’lf; 
mais  ses  patenles  sont  nettes,  parce  qu’il  en  est 
parti  le  31  janvier,  avant  que  la  pesle  y frit. 

« Il  declare  pourtant  aux  inlendans  de  la  sante 
que  dans  sa  route,  ou  a Livourne,  ou  il  a louche, 
il  est  mort  six  hommes  de  son  equipage.  Mais  il  fait 
voir,  par  les  cerlificats  des  medecins  de  sante  de 
Livourne,  qu’ils  ne  sont  mods  que  des  fievres  ma- 
lignes  causees  par  les  mauvais  alimens  dont  ils  se 
sont  nourris. 

« Le  27  mai,  un  de  ses  matclols  meurt  dans  son 
bold. 

« Lc  28,  les  intendans  le  font  porter  dans  les  in- 
firmeries.  Guerard , premier  chirurgien  de  sante, 
le  visile,  et  declare,  par  son  rapport,  qu’il  n’a  au- 
cune marque  de  contagion. 

« Le  29,  les  intendans  reglcnt  la  purge  des  mer- 
chandises de  la  cargaison  de  ce  vaisseau  a quaranle 
jours  enliers,  comptables  seulement  du  jour  que  la 
derniere  ballc  en  sera  transporlee  dans  les  inflr- 
meries. 

« Le  dernier  mai,  trois  autres  batimens  arrivent 
a ces  memes  iles,  la  barque  du  capitaine  Aillaud, 
qui  vient  de  Seide,  d’ou  elle  est  partie  depuis  que 
la  peste  y est,  la  corvette  du  capitaine  Aillaud,  qui 
vient  du  meme  lieu,  et  la  barque  du  capitaine 
Fouque,  qui  vient  d’Alexandrelle. 

« Le  12  juin,  le  vaisseau  du  capitaine  Gabriel  y 
arrive  aussi  avec  patente  brute,  venant  des  memes 
lieux. 

« Ce  jour,  la  garde  de  quarantaine,  que  les  inten- 
dans ont  mise  sur  le  vaisseau  du  capitaine  Ehataud, 


PESTE. 


36 


y ineui'l.  Lo  memo  Gucrard,  premier  chirurgien  de 
sanle,  le  visile,  el  declare,  par  son  rapport,  qu’il 
n’a  point  de  marques  de  contagion. 

« Lc  14  juin,  les  passagers  vcnus  sur  ce  vaisseau 
ont  le  dernier  parfum  dans  les  inflrmeries,  et  on 
leur  accorde  l’entree  comme  a 1’ordinaire. 

« Le  23,  un  mousse  du  Lord  du  capilaine  Cha- 
taud,  un  portefaix  qui  esl  dans  les  infirmeries  a la 
purge  de  ses  marcliandises,  et  un  autre  qui  esl  a la 
purge  dc  celles  du  capitaine  Gabriel,  lombent  ma- 
lades  : rapport  du  memo  chirurgien,  qu’ils  n’ont 
aucune  marque  de  contagion. 

<(  Le  24,  un  autre  portefaix,  elabli  a la  purge  des 
marcliandises  du  capitaine  Aillaud,  lombc  aussi 
■naladc  : visile,  el  meme  rapport. 

« Les  24  et  26,  inorl  successivement  de  tons  les 
quatre;  ils  sont  visiles  : rapport,  qu’ils  n’ont  point 
de  marque  de  contagion. 

« Nonobstant  ces  rapports,  les  intendans  del i- 
berent  pourtant  de  faire,  par  precaution,  enterrer 
tous  ces  cadavres  dans  la  chaux  vive,  de  faire  reli- 
rer  de  l’ile  dc  Pomegue  les  trois  vaisseaux  de  ces 
capilaines  Cbalaud,  Aillaud  et  Gabriel,  de  les  en- 
voyer  a une  lie  ecartee,  appelee  Jarre,  pour  y re- 
cojnmencer  leur  quarantine,  et  de  faire  fermer 
l’enclos  ou  leurs  marchandises  soul  en  purge  dans 
les  infirmeries,  sans  en  laisser  sorlir  les  portefaix 
destines  pour  les  eventer. 

« Le  28  inin,  un  autre  baliment,  qui  esl  la  barque 
du  capilaine  Gucymart,  qui  vient  de  Seide , arrive 
encore  en  ces  lies  avec  palente  brute. 

« Lc  ler  juillet,  deliberation  des  intendans  de 
faire  relirer  tous  les  batimens  venus  avec  patente 
brute  a la  grande  prise  de  Pile  de  Pomegue. 

« I.e  7 juillet,  deux  autres  portefaix,  enfennes  a 
la  purge  des  marchandises  du  capitaine  Chataud, 
dans  les  infirmeries,  tombent  malades.  Le  chirur- 
gien leur  trouve  des  tumeurs  a Paine,  el  dil,  par  son 
rapport,  qu’il  ne  croil  pourtant  pas  que  cela  soil  la 
pesle.  II  porte  la  peine  dc  son  incredulite,  el  d’avoir 
peut-etre  meconnu  ce  raal,  car  il  en  meurt  lui- 
meme  bienlot  apres  avec  une  parlie  de  sa  famille. 

« Le  8,  un  troisieme  portefaix  tombe  aussi  ma- 
lade.  Ce  chirurgien  lui  trouve  une  enflure  a la  par- 
tie  superieure  de  la  cuisse,  ct  alors  il  declare  que 
cela  lui  parail  une  marque  de  contagion,  et  qu’il 
demande  a consulter. 

« Les  intendans  appellent  a l’instant  trois  autres 
maitres  chirurgiens  pour  les  visiter  : rapport  qu’ils 
sont  tous  reellement  alleinls  de  la  peste. 

« Le  9,  ces  pesliferes  etanl  morts,  on  les  enterre 
dans  la  chaux  vive,  et  on  brule  toutes  leurs  hardes. 

o Ce  jour,  M.  Peissonel  et  son  fils,  medecin, 
viennenta  l’Hotel-de-ville,  avertir  MM.  les  echevins 
qu’avant  etc  appeles  a une  maison  a la  place Linche, 
pour  voir  un  jeune  hoimne  appele  Essnlinc,  il  leur 
a paru  atteint  de  contagion. 

« Des  le  moment,  on  envoie  des  gardes  a la  porte 
de  cette  maison  pour  empecher  que  personne  n’en 
sorte. 

« Le  lendemain,  10  juillet,  ce  malade  meurt,  et 
line  sienne  soeur  se  trouve  malade  ; on  redouble  la 


garde  de  la  maison  ; et,  s’agissant  d’enlever  Pun  et 
l’autre,  pour  le  faire  tranquillemcnt,  et  sans  donner 
aucune  alarrae  an  public,  on  attend  la  nuit,  ct  sur 
les  onze  heures  M.  Mouslier,  autre  premier  eche- 
vin,  s’y  rend  sans  bruit,  fait  venir  des  portefaix,  des 
infirmiers,  les  encourage  a monterdans  la  maison, 
et,  ayant  descendu  le  mort  et  la  malade,  les  leur 
fait  porter  avec  des  brancards  hors  de  la  ville,  dans 
les  infirmeries,  y fait  aussi  conduire  toutes  les  per- 
sonnes  de  cette  maison,  les  arcompagne  lui-meme 
avec  des  gardes  pour  que  personne  n’en  approche, 
et  il  revient  ensuilc  faire  murer  a chaux  et  a sable 
la  porte  de  cette  maison. 

« Le  11,  on  est  averti  que  le  nomine  Boyal  ,esl 
tombe  malade  au  meme  quarlier.  On  envoie  des  me- 
decins  et  des  chirurgiens  le  visiter;  ils  declarent 
qu’il  est  atteint  du  mal  contagieux  : on  fait  a l’in- 
stant garderla  maison,  et  la  nuit  venue  M.  Mouslier 
s’y  porte,  fait  venir  les  corbeaux  des  infirmeries,  et, 
trouvant  qu’il  vient  settlement  d ’ex pirer,  fait  prendre 
le  cadavre,  Paccompagne,  le  fail  enterrer  dans  la 
chaux,  et  revient  ensuite  faire  conduire  le  resle 
des  personnes  de  la  maison,  et  en  murer  la  porte. 

« Le  12  et  les  jours  suivans,  MM.  les  echevins 
font  de  tres-exactes  perquisitions  dans  la  ville  poui 
decouvrir  toutes  les  personnes  qui  ont  eu  commu- 
nication avec  les  pesliferes,  et  ils  font  conduire  les 
plus  suspectes  dans  les  infirmeries,  et  sequestrer  les 
autres  dans  leurs  maisons. 

« Le  21  juillet,  rien  de  plus  n’elant  arrive  dans 
la  ville  sur  le  fait  de  ce  mal,  les  echevins  le  font  sa- 
voir  avec  joie  au  conseil  de  marine.  Deia  le  public, 
lout  a fait  rassure,  commence  de  taxer  d’inuliles  les 
pcines  que  MM.  les  echevins  se  sont  dounees,  ct# 
toutes  les  precautions  qu’ils  ont  prises.  On  pretend 
que  les  deux  personnes  morles  a la  place  Linche 
avaienl  tout  autre  mal  que  la  contagion.  On  insulle 
aux  medecins  et  aux  chirurgiens  d’avoir  donne,  par 
leur  erreur,  l’alarme  a toutc  la  ville;  on  voit  faire 
les  esprits  forts  a une  infinite  de  gens  qu’on  voit 
bientot  apres  plus  frappes  de  terreur  que  tous  les 
autres,  et  fuir  avec  plus  de  desordre  et  de  precipi- 
tation. Leur  fermete  ne  dure  guere  : a la  verite  , la 
peste  est  bien  a craindre  et  a fuir. 

« Le  26  juillet,  on  avcrtit  MM.  les  echevins  qu’a 
la  rue  de  1’Escalle,  dans  la  vieille  ville,  quarlier  qui 
n’est  habile  que  par  de  pauvres  gens,  une  quinzaine 
de  personnes  viennent  de  tomber  malades.  Ils  y 
envoient  a l’instant  des  medecins  et  des  chirurgiens 
les  visiter.  Ils  examinent  le  mal,  el  rapportent,  les 
uns,  que  ce  sont  des  fievres  malignes  ; les  autres, 
des  fievres  contagieuses  ou  pestilentielles  causees 
par  les  mauvais  alimens  dont  la  misere  a oblige  ces 
pauvres  gens  de  se  nourrir  depuis  longtemps ; aucun 
ne  dit  positivement  quo  ce  soit  la  peste.  Il  fallait 
aussi,  pour  le  dire,  en  elre  bien  assure;  le  public 
avait  deja  paru  dispose  a se  ressentir  d’unc  fausse 
alarme  qu’on  lui  eiit  donnee. 

« MM.  les  echevins  ne  s’arrelenl  pas  tout  a fait 
a cela,  et  deliberent  d’en  user,  par  precaution,  tout 
comme  si  ces  malades  etaient  reellement  atteints  de 
la  peste,  de  les  envover  tous  sans  bruit  dans  les 
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infirmeries  ou  dc  les  sequeslrer  a l’instant  dans  leurs 
niaisons. 

« Le  lendemain  27,  huit  de  ces  malades  meurent. 
11s  vont  eux-memes  dans  leur  quarlier  les  faire  vi- 
siter; on  trouve  des  bubons  a deux.  Les  medecins 
et  les  chirurgiens  tiennent  toujours  le  meme  lan- 
gage,  et  allribuent  la  cause  de  ce  rual  aux  mauvais 
aliuiens  » ( Journal  abrege  de  ce  qui s’est  passe  en  la 
ville  de  Marseille  depuis  qu’elle  est  affligee  de  la 
contagion , lire  da  Memorial  de  la  chambre  du  con- 
seil  de  I’holel  de  ville,  tenu  par  le  sieur  Pichatiy  de 
Croislainle,  conseil  et  oraleur  de  la  coramunaule, 
et  procureur  du  roi  de  la  police.  Paris,  1721  , 
P-  2-13). 

Dans  ce  qui  precede,  il  est  fail  mention , a la 
journee  du  8 juillet,  d’une  consultation  inedicale 
lenue  par  ordre  des  intendans,  avec  le  chirurgien 
Guerard  , qui  se  meprenait  evidemment  sur  la  na- 
ture des  cas  soumis  a son  appreciation.  Au  reste  , 
une  pareille  erreur  s’est  renouvelee  plusieurs  fois  a 
l’invasion  de  la  peste  en  des  lieux  ou  elle  ne  regne 
pas  ordinairement.  Yoici  cette  consultation  : 

« Deux  maitres  chirurgiens  de  la  ville  sonl  appe- 
les  pour  consulter , savoir  : M.  Croiset,  chirurgien 
major  de  I’hopital  des  galeres , el  M.  Bouzon.  Ces 
deux  chirurgiens  se  porterent  aux  infirmeries  : le 
8 juillet,  ils  y visiterent,  avec  le  sieur  Guerard,  ces 
malades,  auxquels  ils  trouverent  des  bubons,  et  les 
declarerent  lous  Irois  atteinls  de  peste.  La  mort  de 
ces  trois  malades,  arrivec  le  9 juillet,  confirma  le 
rapport  de  ces  chirurgiens  , que  nous  avons  cru  de- 
voir inserer  ici  : « Nous,  maitres  chirurgiens  jures 
de  cette  ville,  soussignes,  certifions  que,  a la  priere 
de  MM.  les  intendans  de  la  sante,  nous  nous  sommes 
porles  aux  infirmeries  pour  y visiter  trois  malades 
aliles  depuis  deux  jours;  et  apres  plusieurs  infor- 
mations prises  parliculierement  du  chirurgien  des- 
dites  infirmeries,  il  nous  a rapporle  que,  il  y a envi- 
ron quinze  jours,  trois  portefaix  ayant  ouvert  et 
tourne  quelques  balles  de  colon,  lesdits  trois  porte- 
faix furent  incontinent  allaques  de  fievre  continue, 
ayant  un  petit  pouls  , douleur  de  tete , maux  de 
cceur,  et  que,  enfin,  ils  sont  morts  vers  le  qualrieme 
jour,  sans  aucune  marque  exterieure  sur  leur  corps; 
que  trois  aulres  portefaix  , ayant  tourne  les  memos 
balles  de  colon , et  les  ayant  ouvertes  par  un  autre 
endroit,  ils  soul  de  meme  tombes  malades  avec  des 
symplomes  plus  facheux.  Et  etant  conduits  par  ledit 
chirurgien  a l’eudroit  ou  sont  les  trois  malades, 
nous  avons  prie  le  garpon  chirurgien  qui  en  a le 
soin,  de  les  decouvrir,  el  ils  nous  ont  paru  tous  les 
trois  avoir  des  tumeurs  aux  aines,  que  ledit  garpon 
chirurgien  a louchees  en  notrc  presence,  en  nous 
disant  que  ces  tumeurs  etaient  de  la  grosseur  d’un 
oeuf  de  poule.  Il  nous  a encore  paru  que  l'un  desdils 
malades  avait  a la  cuisse  un  furoncle  on  pustule  qui 
etait  en  suppuration;  et  nous  etant  informes  de 
l’etat  du  pouls  et  des  aulres  symptomes,  il  nous  a 
dit  que  le  pouls  etait  petit,  et  que  ces  malades  n’a- 
vaient  presque  pas  de  fievre,  ayant  les  yeux  enfon- 
ces,  et  la  langue  seche  et  chargee,  avec  une  petite 
douleur  de  tele,  ce  qui  nous  fait  juger  que  ces  trois 


malades  sont  atteints  d’une  fievre  pestilentielle.  En 
foi  de  quoi  nous  avons  signe  !e  pre'sent  rapport.  A 
Marseille,  ce  8 juillet  1720  » ( Relation  historique 
de  la  peste  dc  Marseille ; Cologne,  1721,  p.  35). 

La  peste  ne  devait  pas  s’arreter  la  : « Pendant 
qu’on  travaillait  a purger  les  infirmeries  de  loules 
les  marchandises  suspectes  et  de  l’infection  que  les 
malades  et  les  morts  pouvaient  y avoir  laissee,  qu’on 
en  gardait  exactement  toutes  les  avenues,  que  l’en- 
tree  en  etait  interdite  a toute  sorte  de  personnes,  et 
que  Ton  se  croyait  en  surete  par  toutes  ces  precau- 
tions, quoique  tardives,  le  mal  couvail  deja  dans  la 
ville  , et  se  glissait  furtivement , et  de  loin  en  loin  , 
en  diverses  maisons.  Dans  la  rue  de  Belle-Table, 
Marguerite  Dauptane  lombamalade,  le  20juin,  avec 
un  charbon  a la  levre.  Le  chirurgien  de  la  Miseri- 
corde,  qui  la  pansait,  en  avertit  les  magistrats,  par 
ordre  des  recteurs  : ils  y envoient  le  chirurgien  des 
infirmeries  qui  ne  connait  pas  inieux  la  maladie  dans 
la  ville  que  dansce  premier  endroit,  et  leur  rapporle 
que  c’est  un  charbon  ordinaire.  Le  28  du  meme  mois, 
un  tailleur,  nomme  Creps,  a la  place  du  Palais, 
mourut,  avec  le  reste  de  sa  famille,  en  peu  de  jours, 
par  une  fievre  qu’on  crut  simplernent  malignc.  Le 
ler  juillet,  la  nominee  Eigaziere,  au  bas  de  la  rue 
de  1’Escale , est  attaquee  du  mal , avec  un  charbon 
sur  le  nez  ; et  lout  de  suite  la  nominee  Tanouse  , 
dans  la  meme  rue,  avec  des  bubons  ; et  apres  elle 
tout  le  reste  de  cette  rue,  ou  la  contagion  a com- 
mence paries  maisons  voisines  de  celle  de  Tanousea 
( Relation  historique , p.  40). 

« On  attend  peut-elre  de  nous  que,  avant  que  de 
suivre  plus  loin  les  progres  de  la  contagion  dans  la 
ville , nous  declarions  si  elle  y est  venue  des  infir- 
meries, et  comment  el  par  qui  elle  y a ele  apportee. 
Cette  circonstance  parait  elre  de  l’integrile  de  cette 
histoire;  nous  aimons  pourlant  mieux  la  voir  de- 
feclueuse  que  de  rendre  qui  que  ce  soit  responsable 
de  tant  de  malheurs,  et  de  faire  lomber  sur  lui  la 
haine  et  le  ressentiment  du  public  : d’aiileurs  nous 
avons  promis  de  ne  l ien  donncr  a la  conjecture,  et 
de  ne  rapporter  que  des  fails  publics  et  conslans. 
Cette  precaution  est  d’autant  plus  necessaire  que 
c’est  l’endroit  le  plus  delicat  de  noire  histoire,  et 
sur  lequel  nous  aimons  mieux  marquer  noire  mode- 
ration par  le  silence  que  de  prononcer  Irop  hardi- 
ment  sur  un  point  dont  la  decision  ne  doit  porter 
que  sur  des  preuves  de  la  derniere  evidence.  Ce  qu’il 
y a de  bien  certain  la-dessus,  c’est  que  la  peste  etait 
veritableraent  dans  le  bord  du  capitaine  Chataud  , 
queses  marchandises  l’ont  portee  dans  les  infirme- 
ries, qu’un  des  premiers  malades  qui  ont  paru  dans 
la  ville  n’en  etait  sorti  que  depuis  queiques  jours 
avec  ses  hardes,  que  les  premieres  families  atlaquees 
ont  ete  celles  de  quelques  tailleuses,  de  tailleurs  , 
d’un  fripier,  gens  qui  achelent  toutes  sortes  de  hardes 
el  de  marchandises;  celle  du  nomme  Pierre  Cadenet, 
vers  les  Grands-Carmes,  faineux  conlrebandeur,  el 
reconnu  pour  tel , et  d’aulres  conlrebandeurs  qui 
demeuraienl  dans  la  rue  de  I’Escale  el  aux  environs ; 
que  le  faubourg  qui  est  joignant  les  infirmeries  a 
etd  altaque  en  meme  temps  que  la  rue  de  l’Escale , 


38 


PESTE. 


et  que,  enfiti,  il  y avail  alors  do  nouvelles  defenses 
d’enlrer  lcs  indiennes  el  les  aulrcs  etoffes  du  Levant. 
Nous  laissons  a chacun  la  liberie  de  fairc  des  re- 
flexions qui  suivent  naturellemenl  de  tous  ces  fails  » 
(Relation  historique,  p.  49). 

Yoici  rnaintenanl  les  objections  faites  contre  la 
contagion  de  la  pesle  de  Marseille  : 

a II  est  vrai,  dil  Chicoyneau,  qu'on  assure  que  la 
peste  etait  dans  Seide  et  dans  Beyrouth,  et  autres 
lieux  de  la  Syrie,  quand  les  vaisseaux  qu’on  accuse 
de  l’avoir  porlee  en  sont  partis ; que,  dans  le  trajel 
de  ces  vaisseaux,  il  a peri  quelques  passagers,  et 
que,  apres  leur  arrivee  , quelques  portefaix  sont 
niorts  de  la  peste,  cn  voulant  rcmuer  les  marchan- 
dises  debarquees.  Mais  quand  meme  ces  faits  seraient 
bien  averes,  ce  qui  n’est  pas,  je  deinande  s’ils  sont 
suflisans  pour  prouver  que  ces  vaisseaux  aicnt  porle 
la  peste,  et  qu’elle  soil  contagieuse.  Il  faudrait,  ce 
me  semble,  pour  en  tircr  ces  consequences,  demon- 
tier  que  les  deux  pestes  de  la  Syrie  et  de  la  Provence 
sont  de  la  meme  nature  , qu’elles  se  sont  formees  , 
communiquees  par  la  meme  voie,  que  les  passagers 
et  les  portefaix  sont  morls  de  la  meme  espece  de 
mal,  et  par  la  force  de  la  contagion;  que,  avanl 
l’arrivee  des  vaisseaux,  on  n’avait  observe  aucun 
vestige  de  peste  dans  Marseille  ni  dans  son  terroir ; 
que  cetle  maladie  ne  saurait  se  former  dans  plusieurs 
contrees  tres-eloignees  les  unes  des  autres,  inde- 
pendamment  de  la  communication ; et  que,  enfin, 
nous  n’avons  pas  beaucoup  plus  de  raison  d’attribuer 
la  naissance  et  les  progres  de  la  peste  a une  cause 
commune,  qui  agit  de  concert  avec  nos  mauvaises 
dispositions,  qu’a  la  contagion.  Or,  s’il  en  faut  juger 
par  tout  ce  que  nous  avons  ou’f  dire  jusqu’ici  sur 
cette  maliere,  j’oserai  bien  avancer  qu’il  n’est  pas 
possible  de  demonlrer  tous  ces  faits,  ni  de  satisfaire 
a toutes  ces  conditions;  et  je  suis  si  convaincu  de 
l’i nutilite  des  soins  qu’on  se  donnerait  pour  y reus- 
sir,  que,  sans  entrer  dans  une  plus  grande  discussion 
sur  ce  sujet,  je  m’attachcrai  uniquement  a rapportcr 
brievement  ce  qui  s’est  passe  dans  les  temps  de  l’ac- 
croissemenl,  de  Petal  et  du  declin  de  la  pesle  dont 
nous  avons  etc  les  lemoins  oculaires,  persuades  que 
ce  que  nous  avons  observe  dans  ces  circonslances 
peut  suffice  pour  decider  si  tous  les  faits  qu’on  de- 
bile touchant  la  naissance  de  ce  mal  sont  bien  fon- 
des,  et  si  les  inductions  qu’on  en  tire  sont  concluantes 
pour  etablir  la  contagion,  puisque  la  pesle  etant,  et 
devant  etre  dans  lout  son  cours  de  la  meme  nature, 
ne  peut  etre  contagieuse  dans  les  commencemens , 
si  elle  ne  l’a  point  ele  dans  son  accroissement  ni 
dans  sa  diminution. 

« Nous  avons  done  remarque,  touchant  la  pesle 
de  Provence  generalement  prise,  que,  lorsqu’elle  a 
ele  une  fois  dcclaree,  et  qu’elle  s’est  developpee, 
elle  a fait  ses  progres  , s’est  soulcnue  dans  un  cer- 
tain etal,  ou  qu’elle  a diminue  el  cesse  d’agir,  indc- 
pendammenl  de  la  contagion  ; en  sorle  qu’on  a eu 
beau  prendre  des  precautions,  comine  on  avait  fait 
a Aix,  a Toulon,  a Salon  et  autres  lieux,  ou  n’en 
prendre  aucunc  , comme  a Marseille  , ou  l’on  s’esl 
trouYe  surpris  par  la  violence  du  mal;  soil  qu’on 


ait  fail  des  quarantines  gencrales,  comme  a Tou- 
lon; soitqu’on  aitcommerceetcommunique,  comme 
nous  1’avons  vu  a Marseille,  avanl  que  le  mal  y cut 
pris  fin,  la  pesle  n’a  pas  laisse  de  faire  son  cours, 
d’augmenter,  de  sc  soutenir,  et  de  diminucr. 

« Ces  faits  ontencore  ete  bien  plus  sensiblesdans 
le  cours  de  la  pesle  de  Marseille  que  partout  ail- 
leurs,  lorsque  ccllc  maladie  eut  fait  certains  pro- 
gres, el  que  les  habitans  de  cetle  ville,  saisis  de  ter- 
reur,  fuyaieut,  se  renfermaient,  et  mettaient  loule 
leur  attention  a eviter  la  communication.  Dans  ce 
temps  meme , le  mal  fit  de  plus  grands  progres;  il 
pril  de  nouveaux  accroissemens , el  se  soutint  de 
manierc  qu’ou  complail  journcllemcnl  jusqu’a  deux 
ou  trois mille  nouveaux  malades,  dont  plus  des 
deux  tiers  n’avaient  communique  ni  directemenl  ni 
indireclement  avec  lcs  pestiferes,  ni  louche  ou  ma- 
nic des  hardes  infectees;  et  au  contraire,  lorsque 
cetle  ville  devait  etre  enlierement  empeslee,  puis- 
qu’il  y avail  deja  peri  plus  de  quarante  mille  per- 
sonnes , nous  vimes  sensiblement  diminuer  le  mal 
de  jour  en  jour,  quoique  les  habitans,  las  de  resler 
enfermes,  soil  encore  pour  avoir  repris  courage, 
s’assemblassenl  et  se  promenassent  dans  les  rues  et 
les  places  publiques,  et  qu’il  dut  y avoir  partout  des 
semences  infinics  de  contagion. 

« Je  passerai  sous  silence  un  grand  nombre 
d’exemples  particuliers,  comme  des  enfans  qui  ont 
suce  le  lait  de  leurs  nourrices  ou  meres  pestilerees, 
de  ceux  qui  ont  servi  les  pestiferes,  les  epreuves 
reiterees  de  plusieurs  personnes  de  la  jirofession,  les 
nolres  meme,  qui  scmblent  meriter  quelque  atten- 
tion, puisque,  outre  le  traitemenl  journalier  de 
quautite  de  malades  sans  aucune  precaution,  nous 
avons  fait  ouvrir  en  noire  presence  plus  de  vingt 
cadavres  , et  que  nous  avons  assisle  de  fort  pres  a 
un  cours  de  demonstrations  d’analomie  et  d’opera- 
tions  de  chirurgie  que  le  sieur  Soullier  a fait  sur 
des  cadavres  de  pestiferes,  de  sorte  que  nous 
avons  ete  environnesde  tous  coles,  pendant  neuf  a 
dix  mois,  des  lourbillons  et  des  nuees,  si  l’on  peut 
ainsi  parler,  d’atomes  peslilentiels.  Or,  si  la  pesle 
est  contagieuse,  serait-il  possible  que  toutes  ces 
personnes  eussent  echappe,  et  que  nous-meme  cus- 
sions  pu  nous  derober  aux  trails  empoisonnes  de  la 
contagion,  quelque  disposition  qu’on  veuille  nous 
altribuer,  puisqu’on  a vu  perir,  pendant  le  cours 
de  ce  terrible  mal,  un  si  grand  nombre  de  sujets  de 
tous  les  lemperamens,  et  des  plus  robustes  » (Leltre 
de  M.  Chicoyneau;  Lyon,  1721,  p.  8). 

« Suivant  ce  sysleme,  qui  est  le  meme  que  celui 
qu’on  admet  pour  expliquer  la  naissance  et  le  pro- 
gres des  maladies  epidemiques  telles  que  sont  les 
fievres  malignes  el  la  petile-verole , on  rend  aise- 
raent  raison  de  tous  les  fails  qui  arrivenl  en  temps 
de  pesle,  au  lieu  que,  dans  le  systeme  de  la  conta- 
gion, on  ne  saurait  expliquer  pourquoi  est-ce  que 
la  peste  ne  se  multiplie  pas  a 1’infini,  el  ne  se  per- 
pelue  point,  les  derniers  pestiferes  devant  etre  con- 
siders comme  des  semences  et  des  sources  de  peste 
aussi  fecondes  et  aussi  dangereuses  que  les  premiers; 
en  sorle  que , quand  la  pesle  est  parvenue  a son  plus 
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haul  degre,  el  qu’elle  a deja  fail  perir,  comme  dans 
Marseille,  plus  de  quaranle  mille  personnes,  il  lan- 
drail quo  ce  fusscnl  (out  aulanl  de  pesles,  qui,  bien 
loin  d’annoncer  la  diminulion  el  la  fin  du  mal,  de- 
vraient  au  contraire,  suivant  le  sysleme  de  la  con- 
tagion, presager  la  destruclion  totale  d'une  ville, 
pour  ne  pas  dire  d’un  monde  entier  » (Chicoyneau, 
ibidem,  p.  16). 

Chicoyneau  infirme  lui-meme  la  valeur  de  ses 
argumens,  en  comparanl  la  pesle  a la  variole , qui 
est  tres-certainemenl  coutagieuse.  Du  resle,  le  fait 
qu’il  signale  a ele  l’objet  de  remarques  sensees  de 
la  part  d’un  contemporain  : « A peine  , a la  fin  de 
J’epidemie , tombait-il  quelques  malades  dans  le 
mois,  et  c’etait  loujours  sans  aucunes  suites  pour 
le  reste  de  la  fainille  , qu’on  ne  laissait  pourtant 
pas  de  rnetlre  en  quarantaine  dans  un  lieu  destine, 
et  cela  pour  une  plus  grande  surete.  Nous  avons 
deja  remarque  quo,  sur  la  fin,  la  maladie  elait 
moins  contagieuse,  et  qu’il  y avait  moins  de  risques 
a approcher  des  malades.  Je  sais  bien  que  les  me- 
decins  feront  mon  proces  la-dessus ; car  eufin , 
comment  concevoir  qu’une  meme  maladie  produite 
et  entrelenue  par  la  meme  cause  soil  moins  eonla- 
gieuse  sur  la  fin  de  la  constitution  epidemique  que 
dans  ses  commencemens,  et  dans  sa  vigueur?  C’csl 
de  quoi  je  m’embarrasse  fort  peu  : e’est  a eux  a en 
trouver  la  raison;  cl,  en  attendant  qu’ils  1’aient 
trouvee,  ils  agreeront  que  je  in’en  tienne  a I’expe- 
rience,  qui,  en  matiere  de  pcste,  prevaul  a tousles 
raisonnemens  » {Relation  hislorique,  p.  453). 

« Yoici  quelle  a ele  l’origine  de  la  peste  qui  a 
ravage  Sainte-Tulle,  telle  qu’elle  est  conservee  dans 
les  registres  de  cette  commune.  La  peste  elait  a 
Marseille,  el  un  arret  du  parlement  ])rohibait  tout 
commerce  avec  cette  ville;  cependant,  vers  la  fin 
du  mois  d’aout  1720,  une  femme  de  Sainte-Tulle, 
qui  etait  allee  cbercher  un  nourrisson  a Marseille, 
meurl  trois  jours  apres  son  arrivee,  ainsi  quo  son 
nourrisson.  Les  gens  senses  proposent  de  murer  la 
campagne  ou  ellc  demeurait,  a quclque  distance  du 
village;  le  cure  s’y  opposa,  et  dit  que,  uiorle  la 
bete , mort  est  le  venin.  La  defunle  fut  enlerree 
comme  a l’ordinaire,  et  fut  meme  inlroduite  dans 
l’eglise.Lelendemain,  cinq  personnages qui  avaient 
accompagne  le  convoi,  et  qui  enlouraient  le  corps 
dans  l’eglise , tomberent  malades  de  la  peste,  et 
moururenl.  Depuis  lors,  la  maladie  fit  chaque  jour 
des  progres,  el  commenga  a etre  dans  sa  plus  grande 
violence  le  22  septembre  » (Fodere,  article  Peste, 
Diclionnaire  des  sciences  medicates,  t.  xli,  p.  112). 
Yoyons  maintenant  la  peste  passee  a Toulon  : 

« Je  suis  toujours  elonne,  dit  d’Anlrechaus , et 
l’Europe  entiere  a du  l’etre,  que  la  pesle  qui  a ra- 
vage la  ville  de  Marseille  en  1720  ne  se  soil  pas  re- 
pandue  dans  tout  le  royaume.  Pendant  qu’on  y 
contestait  sur  le  genre  de  la  maladie,  il  fut  non- 
seulemenl  permis  d’en  sortir,  mais  meme,  lorsque 
la  peste  y eut  ele  clairement  reconnue,  les  babitans 
de  cette  ville  immense,  1’une  des  plus  peuplees  de 
la  France,  et  tous  les  elrangers  qui  s’y  trouverent, 
crurent  avoir  la  liberte  de  se  choisir  ailleurs  un 


asile,  de  communiquer  partout  sans  obstacle,  et  de 
parcourir  a leur  gre  (oule  la  province,  ou  personne 
n’osait  les  refuser.  Que  devail-on  naturellement 
attendre  de  cette  funeste  liberie,  sinon  la  devasta- 
tion totale  de  cette  meme  province,  avant  qu’on  eut 
pense  a s’y  precautionner  » (D’Anlrechaus,  Rela- 
tion dc  la  peste  de  Toulon  en  1721  ; Paris,  1756 , 
pag.  5). 

n Une  partie  du  chargemenl  du  capitaine  Cha- 
taud,  continue  le  meme  auteur,  fut  remise  dans  une 
des  lies  de  Marseille  connue  sous  le  nom  de  File  de 
Jarre , ou  elle  fut  depuis  briilee  par  ordre  de  la 
cour.  Ceux  a qui  ces  marchandises  furent  confiees 
etanl  morts,  ou  ayant  neglige  de  veilier  a la  surete 
de  ce  depot,  des  gens  de  mer  entreprirent  d’en  en- 
lever  une  partie.  Quelques  habilans  de  Bandol  , 
petit  port  de  mer  a trois  lieues  de  Toulon,  ou  quel- 
ques families  formaient  un  hameau,  aborderent  la 
nuit  dans  cette  ile,  d’ou  ils  enleverent  une  balle  de 
soie,  qui,  n’etant  ni  eparse  ni  eventree,  contenait 
encore  tout  son  venin.  De  retour  a Bandol,  ils  par- 
tagerent  enlre  eux  le  butin.  Chacun  eut  part  ala 
peine  comme  au  crime,  et  ces  miserables,  qu’une 
mort  trop  prompte  derobe  toujours  au  dernier  sup- 
plice , infecterent  leurs  families  et  tout  le  hameau 
d’une  maniere  si  subite,  que,  lout  etant  frappe  de 
pesle  presque  en  meme  temps,  aucun  n’eut  pu  la 
porter  ailleurs,  si  le  nomme  Cancelin,  de  Toulon, 
patron  de  barque  , qui  se  trouva  le  meme  jour  a 
Bandol,  n’eut  pris  le  malheureux  parti  d’y  laisser 
sa  barque,  et  de  revenir  par  terre  a Toulon.  Il 
elait  porleur  d’un  billet  de  sante,  avec  lequel  il 
avait  la  liberte  d’allerel  de  revenir,  lantol  par  terre, 
tantdl  par  mer.  Il  eut  la  precaution  de  le  faire  viser 
dans  sa  route  par  les  consuls  de  Saiul-Nazaire,  au- 
tre petit  port  de  mer  a la  distance  d’une  lieue  de 
Bandol,  ou  Ton  ne  le  soupgonna  pas  d’avoir  ete,  el 
dont  on  ignorail  peut-etre  encore  la  calamity.  C’est 
ainsi  qu’ayant  deguise  son  absence  et  sa  route,  il  se 
presenta,  le  5 oclobre  1720,  au  port  de  Toulon,  a 
l’enlree  de  la  nuit.  Muni  de  son  certificat  de  sante 
en  bonne  forme,  il  fut  admis  sans  difficulty  : notre 
heure  fatale  etait  arrivee,  sans  qu’on  en  eut  a Toulon 
le  moindre  soupgon.  On  y apprit,  des  le  6 oclobre, 
que  la  peste  etait  a Bandol ; on  ne  sut  Cancelin  ma- 
lade  que  deux  jours  apres  son  arrivee.  11  mourut 
le  1 1 octobre,  et  fut  inhume  a l’ordinaire,  comme 
quelqu’un  dont  la  mort  ne  surprend  personne.  On 
n’eul  aucun  soupgon  sur  le  genre  de  sa  maladie  et 
de  sa  mort  jusqu’au  17,  que  sa  fille  mourut.  Un  de 
ses  voisins , frappe  de  cette  seconde  mort  dans  la 
meme  famille  et  dans  la  meme  maison  , vint  nous 
represenler  a I’hotel  de  ville  qu’il  etait  important 
d’examiner  la  cause  de  ces  deux  morts  ; il  ajoula  que 
Cancelin,  arrive  dc  Saint-Nazaire  le5du  mois,  avait 
pu  passer  par  Bandol,  ou  il  avait  laisse  sa  barque. 
Sur  cet  indice,  on  fit  venir  le  medecin,  le  chirur- 
gien  et  l’apolhicairc  qui  avaient  traitele  pere  et  la 
fille  : ils  convinrcnl  separement  que  leur  maladie 
n’avait  eu  lien  de  suspect  ni  d’equivoque.  Comme 
il  etait  essentiel  do  bannir  tous  les  doutes  qui  resul- 
taient  de  l’expose  du  delateur , nous  commimes 
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deux  aulres  medecins  et  deux  chirurgiens  a l’exa- 
men  du  cadavre  de  la  fille,  avec  ordre  de  dresser  un 
proces-verbal  du  rapport  sur  lequel  ont  put  prendre 
une  determination  convenable.  Les  medecins  et 
chirurgiens  trouverent  cetle  fille  dans  la  biere,  le 
\isage  decouvert.  Ils  l’examinerent  en  cel  etat,  in- 
terrogerent  la  mere  et  les  proches  parents  sur  la 
nature  elles  symptomesde  la  maladie,  el  nous  firent 
leur  rapport  plus  favorable  encore  que  celui  du 
premier  medecin. 

« Un  pareil  temoignage,  fonde  sur  la  seule  ins- 
pection du  visage  et  des  mains  de  cetle  fille,  ne 
nous  ayant  pas  satisfait,  nous  pressaraes  les  mernes 
medecins  de  faire  deshabiller  le  cadavre  en  leur 
presence,  pour  prononcer  avecplusde  connaissance 
de  cause.  Les  decouverles  de  ce  nouvel  examen, 
qui  devait  etre  moins  fautifque  le  precedent,  don- 
nerent  des  souptjons;  mais  le  danger  ne  parut  pas 
encore  certain.  Cependanl , comme  dans  un  temps 
de  peste  les  moindres  indices  ne  doivent  pas  etre 
negliges  , on  posa  dans  l’instant , a sept  heures  du 
soir,  une  sentinelle  devant  la  maison  de  Cancelin  , 
avec  ordre  de  n’en  laisser  sortir  personne.  Occupes 
a recueillir  toutcs  les  circonstances  qui  pouvaient 
eclaircir  noire  etat,  nous  sumes  de  l’aumonier  qui 
s’etait  livre  au  service  des  pestiferes  de  Bandol,  que 
Cancelin  y avait  paru  le  meme  jour  que  la  peste  s’y 
etait  manifestee.  Apres  ce  temoignage,  il  n’y  avait 
plus  a se  flatter  sur  le  genre  de  mort  de  Cancelin  et 
de  sa  fille  » (D’Antrechaus,  ibidem , p.  65  el  suiv.). 

« La  peste,  que  nous  regardions  encore  comme  a 
neuf  lieues  de  nous  , se  manifesta  parmi  les  quaran- 
tenaires  marseillais  le  dix-huitieme  jour  de  leur 
quarantaine.  Les  marques  de  peste  ne  parurent 
qu’apres  dix-huit  jours  sur  les  premiers  quarante- 
naires  venus  de  Marseille.  Ce  souvenir  fit  prendre 
la  resolution  de  faire  subir  une  quarantaine  enliere 
a la  famille  de  Cancelin  et  a ses  locataires.  Yingt 
jours  s’ecoulerent  sans  morls  ni  malades  parmi  les 
trenle-cinq  personnes  enfermees  dans  l’hopital  de 
Saint-Roch.  On  accusait  deja  les  administrateurs , 
toujours  eu  butte  a la  censure  publique,  d’avoir  pris 
des  precautions  couteuses  et  inutiles  ; mais  le  vingt- 
cinquiemejour  imposa  silencea  tous  lesdiscoureurs. 
La  mort  de  deux  jeunes  enfants  eut  d’elranges  suites 
dans  la  seule  famille  de  Cancelin  : elle  etait  com- 
posee  de  neuf  personnes  ,'dont  sept  moururent  en 
moins  de  quinze  jours  avec  les  symptomes  de  peste 
les  plus  caracterises.  Les  autrcs  quarantenaires , 
qui  s’etaient  sequestres  et  sepaves  de  bonne  heure 
de  cetle  famille  , quoique  tous  dans  un  meme  asile, 
eurent  le  bonheur  d’etre  preserves.  Cette  premiere 
epoque  parut  n’avoir  laisse  aucunes  traces  dans  la 
ville  ; on  y vit  succeder  aux  plus  vives  alarmes  la 
plus  apparente  tranquillite,  et  des  applaudissements 
aux  clameurs  » (p.  49). 

« Scconde  epoque  de  peste  en  trois  differ entes 
maisons. — Recherclies  exacles , mais  infruclueuses , 
pour  en  connaitre  la  cause. — Le3  decembre  1720, 
une  veuve  infirme,  nommee  Tassy  , mourul  de  lan- 
gueur.  Sa  modique  succession,  consistant  en  quel- 
quels  meubles  de  peu  de  valeur,  fut  partagee  le 


lendemain  entre  trois  herltiers,  qui  ne  s’atlendaienl 
pas  que  la  peste  fut  le  funeslc  heritage  qu’ils  ve- 
naienl  de  recueillir.  L’uu  de  ces  heriliers  , nomme 
Bonnet,  mourut  presque  subilementla  nuitdu6  de- 
cembre. Ce  genre  de  mort  fail  ordinairemenl  de 
l’eclat  dans  les  pelites  villes  , surtout  lorsque  la 
crainle  de  la  peste  rend  plus  attentif.  On  s’assura 
de  la  famille  et  des  locataires  de  la  maison  de  Bon- 
net, d’ou  l’on  ne  laissa  sortir  personne,  jusqu’a  ce 
que  les  medecins  charges  d’examiner  le  genre  de  la 
maladie  de  Bonnet  decidercnt  qu’il  etait  mort  d’ap- 
popiexie.  En  consequence  de  ce  rapport,  la  sepul- 
ture fut  permise,  et  la  famille  remise  en  liberie. 

« Le  nomme  Michel,  second  heritier,  tomba  ma- 
lade  le  9,  trois  jours  apres  la  mortde  Bonnet.  Comme 
il  s’avouait  frappe  de  peste,  on  1’enlcva  pendant  la 
nuil  , avec  sa  femme  et  son  fils.  On  les  trausfera 
dans  l’hopital  de  Saint-Roch  , qu’on  regardail  tou- 
jours comme  un  lieu  d’enlrepol.  On  chargea  le  con- 
l'esseur  d’approfondir  d’ou  pouvait  provenir la  cause 
de  ce  nouveau  malheur.  11  nous  rapporta  qu’on  ne 
pouvait  l’altribuer  qu’aux  effets  de  la  veuve  Tassy. 
Le  pere  , la  mere  el  le  fils  n’eurenl  qu’un  meme 
sort,  et  moururent  successivement  en  moins  dedix 
jours.  Ces  morls  conseculives  nous  alarmerent  avec 
raison  sur  les  suites  que  pouvait  avoir  celle  de 
Bonnet , qui  n’etait  plus  censee  ordinaire  et  nalu- 
relle,  et  nous  firent  envisager  une  suite  de  tnaux 
d’autant  plus  etendus,  que  la  communication  avec 
la  famille  de  cet  homme  avait  ete  plus  fibre.  Le 
seul  parti  qu’on  put  prendre  , quoique  lard,  fut  de 
s’assurer  de  celte  famille  el  de  celle  de  la  veuve 
Remedi , troisieme  herilicre  : on  les  relegua  dans 
leur  maison  de  campagne  , avec  des  gardes  pour  les 
surveiller.  De  quinze  personnes  dont  ces  deux  fa- 
milies etaient  composees,  il  en  mourut  trois  dans 
celle  de  la  veuve  Remedi , comme  s’il  avail  fallu  , 
pour  juslifier  l’egalite  du  parlag-e  , que  chacun  eut 
part  a la  calamite.  N’y  ayant  eu  aucun  indice  que 
la  veuve  Tassy  et  ses  heri tiers  eussent  eu  des  liai- 
sons dans  la  famille  de  Cancelin , toutes  nos  re- 
cherches  furent  d’ailleurs  infructueuses  » (D’An- 
trechaus , ibidem,  p.  77  el  suiv.). 

« Nous  n’eumes  plus  de  malades  a Toulon  pen- 
dant le  reste  de  decembre.  Si  la  fin  de  l’annee  nous 
parut  consolante  , le  commencement  de  la  suivante 
fut  lout  a fait  fatal  par  l’excessive  cupidile  d un  de 
noshabitans,  porteur  d’un  billet  de  saute  le  plus 
meurlrier  qui  l'ut  jamais.  Le  nomine  Gras,  voyant 
la  ville  depourvue  d’etoffes  grossieres  de  laine  , 
dont  les  pauvres  ont  toujours  besoin  pendant  l’hi- 
Yer,  feignit  d’en  aller  acheler  a Signe,  petit  bourg 
a qualre  lieues  de  Toulon , ou  l’on  fabrique  de  ces 
etoffes.  11  s’associa  avec  un  muletier  du  meme  lieu, 
avec  lequel  il  se  rendit  de  Signe  a Aix,  ou  il  acheta 
quatre  balles  de  ces  etoffes,  qu’il  fit  transporter 
pendant  la  nuit  dans  une  grange  peu  distante  du 
bourg,  dans  lequel  il  renlra  muni  d’un  billet  de 
sante.  11  s’en  fit  delivrer  un  nouveau  pour  lui  et  le 
muletier,  dans  lequel  on  enoncait  qu’il  partait  de 
Signe,  ou  la  sante  etait  tres-bonne  (ce  qui  etait 
exactement  vrai ) , avec  deux  mulets  charges  de 


PESTE. 


41 


qualre  halles  de  laine  de  la  fabrique  du  lieu. 

<f  Celui  qui  delivra  ce  billet  a Gras  aurait  du , 
dans  les  saines  regies,  lui  faire  exhiber  le  titre  de 
son  achat;  mais,  quand  il  l’aurait  fait,  il  n’en  etait 
pas  moins  facile  a ce  miserable  de  se  faire  donner 
par  un  fabricant  du  lieu  l’atlestalion  d’un  achat 
reel  dont  il  n’aurait  point  ete  en  peine,  e.^de  ne 
faire  voiturer  quo  les  eloffes  prises  a Aix , et  mal- 
heureusement  destinees  pour  Toulon. 

« Il  y arriva  le  lOdejanvier;  il  ouvrit  les  balles 
1c  11.  Le  besoin  etait  tel,  qu’il  vendit  toute  sa 
marchandise  en  moins  de  deux  jours.  Sa  fille  tomba 
inalade  le  14,  et  inourut  le  17.  Sur  le  rapport  non 
equivoque  des  medecins,  nous  jugeames  qu’il  ne 
lallait  plus  perdre  de  temps  en  verifications  lors- 
qu’il  n’y  avait  plus  a douter  de  la  peste.  Le  malheu- 
reux  Gras,  dont  personne  ne  soupconnait  le  crime, 
et  dont  les  larrnes  arracherent  une  pi  tie  dont  il 
etait  indigne,  eut  la  liberte  de  louer  une  maison  de 
campagne,  ou  il  fut  garde  a vue  : il  n’y  vecut  que 
cinq  jours.  Avant  sa  inort,  il  avoua  son  crime,  et 
deplora  le  sort  d une  ville  a laquelle  il  venait  de 
porter  le  coup  le  plus  mortel. 

« Il  ne  s’ensuit  pas,  de  l’exposilion  de  ce  fait  que, 
parce  que  la  ville  d’Aix  etait  infeclee,  rien  ne  diit 
elre  exempt  de  soupijon.  Je  suis  bien  eloigne  de 
penser  que  des  marchandises  reposees  dans  des  ma- 
gasins  fermes,  ou  Ton  n’a  pas  touche  pendant  la 
duree  de  la  peste,  puissent  en  avoir  contracts  le 
renin;  mais  ce  que  je  me  persuade,  en  rellechissant 
sur  les  balles  prises  a Aix  dans  le  fort  de  la  mala- 
die,  c’est  qu’apres  qu’on  a constate  qu’elles  n’ont 
nui  d’abord  ni  a l’acheteur  ni  au  mulelier  qui  les  a 
chargees,  ni  a Signe  meme,  ou  la  sante  n’a  pas 
soufferl  la  moindre  atteinte , et  qu’il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  les  memes  balles  ouvertes  a 
Toulon  y repandirent  le  venin  dont  elles  etaient 
infectees,  je  ne  puis  que  prejuger  que  les  eloffes 
qu’elles  conlenaient  avaient  ete  prises  dans  un  ina- 
gasinlibre,  car  l’appat  de  la  rente  aveugle  bien 
des  gens  sur  le  danger.  C’est  du  jour  que  les  balles 
de  Gras  furent  ouvertes  a Toulon  que  nous  eumes 
tousles  jours  de  nouveaux  malades.  Tous  avaient 
achete  quelque  chose  dans  la  boutique  de  ce  scele- 
rat  : le  mal  partait  de  cette  source  ; il  etait  bien 
inutile  de  le  chercher  ailleurs.  Le  feu  s’allumait 
partout,  et  ne  semblait  s’eteindre  d’un  cote  que 
pour  s’enflainmer  de  l’autre  davantage  » (D’Antre- 
chaus,  ibidem,  p.  100). 

Moscou  a ete,  dans  le  siecle  dernier,  le  theatre 
d’une  peste  tres-violente.  Yoici  comment  on  en 
rapporte  la  naissance : 

« En  1769,  la  guerre  commenga  entre  les  Russes 
et  les  Turcs.  Nous  apprimes,  l’annee  suivante , que 
les  Turcs  avaient  apporte  la  peste  en  Valachie  et  en 
Moldavie,  qu’elle  y faisait  des  ravages,  et  que  beau- 
coup  de  Russes  etaient  moi  ls  dans  la  ville  de  Yassv, 
d’une  maladie  qu’au  commencement  quelques-uns 
avaient  nominee  fievre  malignc,  mais  que  les  meil- 
leurs  medecins  avaient  reconnue  elre  la  peste. 
L’ele  suivanl,  ce  mal  entra  en  Pologne,  el  y fit  un 
grand  ravage;  de  la  il  fut  apporte  a Kiow,  ou  il 


enleva  qualre  mille  homines.  Tout  commerce  fut 
d’abord  interrompu  entre  cette  ville  et  Moscou  ; on 
mit  des  gardes  sur  les  grandes  routes,  et  l’on  or- 
donna  une  quarantaine  de  quelques  semaines  pour 
ceux  qui  voulaient  passer  outre.  A la  On  de  novein- 
bre  1770,  le  prosecteur  d’anatomie  a l’hopital  rnili- 
laire  de  Moscou  est  altaque  d’une  fievre  putride 
petechiale  qui  l’emporte  le  troisieme  jour.  Les 
gardes-malades  du  meme  hopilal  demeuraient  avec 
leurs  families  dans  deux  chambres  separees  des 
autres  : dans  l’une  de  ces  chambres  ils  tombenl 
malades  l’un  apres  l’aulre,  de  sorte  que  tous,  au 
nornbre  de  onze,  y compris  les  femmes,  out  une 
maladie  aigue  putride  avec  des  petechies.  Chez 
quelques-uns  d’enlre  eux,  on  remarque  des  bubons 
et  des  charbons ; la  plupart  meurent  entre  le  troi- 
sieme  et  le  cinquieme  jour.  Le  meme  mal,  avec 
des  symptoines  scmblables  , gagne  aussi  les  infir- 
miers  de  l’autre  chambre.  Le  22  decembre,  on  nous 
convoque  au  Coinptoir  de  medecine  : le  premier 
medecin  de  l’hopital  mililaire  fait  le  rapport  que  je 
viens  de  donner;  trois  autres  medecins  en  attestent 
la  verite,  et  tous  ensemble  assurent  que  quinze  per- 
sonnes , tant  infirmiers  que  leurs  femmes  et  enfans, 
sont  mortes  de  ce  mal  depuis  la  On  de  novembre, 
que  cinq  en  sont  encore  attaquees,  et  que,  d’ail- 
leurs  , cette  maladie  ne  se  trouvait  nolle  part  dans 
l’hopital.  De  onze  medecins  que  nous  etions,  aucun 
n’hesita  a nommer  ce  mal  la  peste,  exceple  le  phy- 
sicien  de  la  ville,  qui,  ayant  ete  appele  plusieurs 
fois  par  M.  Schafonsky  chez  ces  malades,  avait  pro- 
nonce que  e’etait  une  simple  fievre  putride  , et  le 
soutenait  encore  de  vive  voix  et  par  ecrit. 

« Cet  hopital  est  hors  de  la  ville,  pres  du  fau- 
bourg des  Allemands,  duquel  il  est  separe  par  une 
petite  riviere  appelee  Yansa.  Nous  conseillames  de 
le  fermer  d’abord,  et  de  l’entourer  de  soldats  qui 
empechassenl  toute  communication;  nous  deman- 
dames  qu’on  mit  tous  les  infirmiers,  avec  leurs 
femmes  et  leurs  enfans  , dans  un  endroit  a part , en 
separant  les  malades  d’avec  les  bien  portans ; que 
les  habits  et  les  meubles,  tant  de  ceux  qui  vivaient 
encore  que  des  morts,  fussent  brules...  Lorsqu’on 
apprit  que  dans  I’hopital  meme  il  n’y  avait  que  sept 
infirmiers  attaques  de  cette  maladie,  et  que  le  reste 
en  etait  exempt,  on  se  crut  en  pleine  securite  : les 
grands,  les  nobles,  les  marchands,  le  petit  peuple, 
en  un  mot,  tous  les  habitans,  excepte  le  gouverneur 
et  un  petit  nornbre  de  personnes,  ne  voulurent  plus 
entendre  parler  de  precautions.  Toutes  les  precau- 
tions etaient  malgre  nous  negligees  en  ville : il  n’y 
avait  qu’a  l’hopilal  militaire  que,  par  ordre  precis 
de  Sa  Majeste  imperiale,  on  les  observait;  et  ainsi 
la  peste  s’y  eteignit  apres  y avoir  attaque  vingt- 
quatre  infirmiers,  dcsquels  deux  rechapperent.  Six 
semaines  apres  la  mort  du  dernier , tous  les  efl'els  , 
habits  , lits , etc.,  qui  leur  avaient  servi,  furent  bru- 
les , avec  la  maison  de  bois  ou  ils  avaient  demeure. 
L’hopital  fut  rouvert  a la  fin  de  fevrier.  On  peut 
comparer  le  commencement  de  la  peste  a une  ctin- 
celle  facile  a eteindre,  mais  qui,  abandonnee , ex- 
citera  un  incendie  que  rien  ne  pourra  plus  arreter. 
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« Le  1 1 mars  1771,  on  nous  convoque  do  nouveau 
an  Coinptoir  dc  medecine.  II  y avail  au  centre  de 
la  ville  une  vaste  inaison,  situee  pres  de  la  riviere  , 
qui  scrvait  a une  fabrique  de  draps  pour  l’armee; 
on  y occupait  trois  rnille  ouvriers  des  deux  sexes, 
dont  le  tiers,  a peu  pres,  de  la  classe  la  plus  pauvre, 
demeurait  au  rez-de-cliaussee ; lesautres,  apres  y 
avoir  travaille  pendant  le  jour,  s’en  retournaient  le 
soir  chez  eux  , dans  differens  quartiers  de  la  ville. 
M.  Yagelsky,  alors  second  medecin  de  l’Hopital 
raililaire,  que  le  gouverneur  general  avait  envoye 
le  matin  dans  celle  fabrique,  nous  dit  y avoir  Irouve 
quelques  malades,  huit,  si  je  ne  me  trompe,  atla- 
ques  du  nieiue  inal  qu’il  avait  vu  trois  mois  avanl 
chez  les  intirmiers  de  I’Hopilal  militaire,  avec  dcs 
pelechies,  des  vibices,  des  charbons  et  des  bubons  ; 
il  nous  dit  encore  y avoir  vu  sept  cavadres  qui  por- 
taient  les  mcraes  marques.  Lorsqu’il  inlerrogea  les 
ouvriers  de  celle  fabrique , pour  savoir  comment  et 
depuis  quand  ce  mal  y avait  commence,  ils  lui  avoue- 
rentque,  au  commencement  dejanvier,  une  femme 
qui  avait  une  lumeur  a la  joue  s’etait  refugiee  chez 
un  de  ses  parens  qui  y demeurait , et  qu’elle  y etait 
morte  chejs  lui;  que  depuis  ce  moment,  journelle- 
ment,  quelqu’un  d’entre  eux  avait  ete  attaque  de 
cette  maladie.  Ils  convinrent  de  plus  que,  depuis 
cette  epoque  jusqu’a  ce  jour,  en  comptant  les  sept 
cadavres  qui  n’etaient  pas  encore  inhumes,  cent 
dix-sept  personnes  y etaient  modes.  Cette  relation 
de  M.  Yagelsky  nous  fill  confirmee  par  deux  autres 
medecins,  qui  y avaient  aussi  ete  envoyes  le  meme 
jour  pour  prendre  inspection  des  malades  et  des 
corps  morls. 

« Le  temps  restatres-froidjusqu’au  milieu  d’avril, 
ce  qui  fit  que  le  miasme , plus  fixe  et  plus  inaclif, 
attaquait  settlement  ceux  qui  demeuraient  avec  les 
infecles.  Dans  fhopital  de  la  peste,  il  n’en  mourait 
par  jour  que  trois  ou  quatre ; et  des  fabricans  qui 
etaient  en  quarantaine,  iln’en  tombait  malade  qu’a 
peu  pres  autant.  D’apres  les  rapports  des  medecins, 
des  chirurgiens  de  quartier  et  des  officiers  de  police, 
la  ville  paraissait  saine  : presque  tout  le  monde 
croyait  que  les  medecins  qui  avaient  nomine  cette 
maladie  la  peste  avaient  debite  des  fables;  les  au- 
tres en  doulaient.  Les  choses  en  demcurerent  la 
jusqu’au  milieu  de  juin,  el  pendant  ce  temps  il  j 
eut  a peu  pres  deux  cents  morts  a fhopital  Sainl- 
Nicolas.  Le  nombre  des  malades  et  des  morts  y di- 
minuait  de  jour  en  jour,  au  point  meme  que,  durant 
une  semaine  entiere  , quoique  la  saison  fut  tres- 
chaude , personne  ne  lomba  malade  de  la  peste,  et 
qu’il  ne  restait  dans  fhopital  que  quelques  conva- 
lescens.  On  ne  trouvail  plus  aucun  vestige  de  peste 
dans  la  ville.  Coinme  parmi  les  ouvriers  de  la  fabri- 
que qui  avaient  demeure  en  ville  , et  avaient  ete 
mis,  pour  faire  quarantaine,  dans  un  monastere,  il 
ne  s’etait,  pendant  l’espace  de  deux  mois,  Irouve 
personne  attaque  de  ia  peste,  on  leur  permit  de  re- 
tourner  chez  eux.  Nous  commencions  a esperer 
alors  que  la  peste  avait  ete  enlierement  etouffee 
par  les  precautions  qu’on  avail  prises.  Nous  jouis- 
sions  a peine  du  boniieur  de  pouvoir  nous  livrer  a 


cette  douce  esperance,  que,  vers  la  lin  de  juin,  des 
gens  sonl  pris  du  meme  mal  dans  l'hopilal  Saint- 
Simon,  ou  etait  la  quarantaine.  Dans  une  inaison 
au  faubourg  Prcobraginsky , le  2 juillet,  six  per- 
sonnes meurent  Jans  une  nuit;  une  septieme,  qui 
avait  demeure  avec  elles,  s’enfuit.  Les  jours  sui- 
vans , i)  y a beaucoup  de  malades  parmi  le  peuple 
de  divers  quartiers  de  la  ville,  et  la  mortalite  s’aug- 
rneiile  au  point  que  le  nombre  des  morts,  qui  d’or- 
dinaire  etait  de  dixa  quinze  par  jour,  monte,  a la 
fin  de  juillet , jusqu’a  deux  cents  en  vingt-quatre 
lieures.  A la  mi-aout,  le  nombre  des  morts  montait 
journellement  jusqu’a  quatre  cents,  et  a la  fin  du 
meme  mois  , jusqu’a  six  cents.  Au  commencement 
de  septembre  on  complait  sept  cents  morts  par  jour; 
quelques  jours  apres  il  y en  avait  journellement 
huit  cents ; et  peu  apres  il  y en  eut  mille.  La  conta- 
gion se  repandit  davantage  pendant  le  temps  de  la 
revolte,  qui  cominenca  le  15  septembre  au  soir,  et 
le  nombre  des  morls  alia  jusqu’a  douze  cents. 

« Le  nombre  total  des  morts  de  la  peste  montait, 
suivant  les  rapports  au  senal  et  au  conseil  de  saute, 
au-dela  de  soixante-dix  mille  homines  ; ou  en  comp- 
tait  plus  de  vingt-deux  inille  pendant  le  mois  de 
septembre  seul.  Si  nous  y ajoutons  ceux  qui  onl  ete 
enlerres  par  des  particuliers,  et  en  secret,  le  total 
monlera  facileinent  a quatre-vingt  mille,  auxqucls 
il  l'audra  joindre  celui  des  morts  dans  plus  de  quatre 
cents  villages,  et  dans  les  trois  villesde  Gala,  Yaros- 
law  ct  Kalomna  ; d’ou  il  s’ensuit  que  cette  peste  doit 
avoir  enleve  jusqu’a  cent  mille  hommes  »(Merlens, 
Hisloire  de  la  pesle  de  Moscou). 

La  peste  ravageait  la  Syrie  quand  elie  altaqua 
Marseille;  elle  ravageait  la  Turquie,  les  Lords  du 
Danube,  et  les  provinces  russes  limitrophes,  quand 
elle  attaqua  Moscou  ; elle  ravageait  l’Egypte  quand, 
en  1813,  elle  attaqua  file  de  Malte  : 

« Le  29  mars  1813,  un  navire  appelele  San-Nic- 
colo,  arriva  a Malte,  d’Alexandrie  d’Egypte.  Le  ca- 
pitaine,  a son  arrivee  uans  le  port,  informa  les  gardes 
de  la  sante  qu’il  pensait  que  le  navire  etait  infecte 
de  la  peste,  caril  avait  perdu  deux  homines  durant 
le  voyage,  d’une  maladie  qu’il  soupconnait  forle- 
ment  etre  pestilenlielle,  attendu  que  la  pesle  rava- 
geait Alexandrie  au  moment  de  son  depart.  Undes 
hommes  , dil-il,  avait  eu  au  cou  uue  lumeur  noire, 
sur  laqueile  il  appliqua  des  cataplasines;  il  ajouta 
aussi  que,  aussitot  apres  la  mort  des  deux  hommes, 
il  avait  iinmediatement  soupconne  la  nature  de  leur 
affection,  et  que,  par  precaution,  il  avait  fait  fer- 
mer  les  ecoutilles  et  tenu  les  equipages  sur  le  pont. 
Cela  se  passa  une  semaine  environ  avant  son  arri- 
vee a Malle,  et  pendant  cet  intervalle,  f equipage 
n’avait  mange  que  quelques  biscuits  qui  avaient  ete 
laisses  sur  le  pont. 

« Le  capitaine  et  les  survivans  de  f equipage , 
jouissant  en  apparence  de  la  sante,  eurent  la  per- 
mission de  debar quer  dans  le  lazaret,  non  sans  avoir 
cependant  pris  les  precautions  usuelles  de  se  raser 
la  tele,  de  s’elre  lave  avec  de  l’eau  de  mer,  puis  avec 
du  vinaigre,  et  d’avoir  laisse  Ieurs  velemens  der- 
riere  eux  dans  le  batimenl. 
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« Comrue  l’dquipage  etail  compose  d’hommes  de 
differentes  nations,  il  fut  divise  en  compagnics, 
chaque  coropagnie  etant  pourvue  de  deux  apparle- 
inens  dans  le  lazaret ; et  comine  le  capitaine  el  son 
domestique  elaient  tous  deux  Mallais,  ils  vecurent 
ensemble. 

« Tous  conlinuaient  en  apparence  a jouir  de  la 
sante  la  plus  parfaite  jusqu’au  lc‘  avril,  ou,  dans 
l’apres-midi,  le  capitaine,  jouant  a la  balle,  fut  sou- 
daineinent  saisi  de  cephalalgie,  de  vertiges,  et  d’au- 
tres  symplomes  do  pesle  : il  succomba  dans  l’espaee 
d’environ  trente-six  heures.  Son  domestique,  qui 
avait  aussi  secouru  les  horames  malades  a bord,  fut 
saisi,  vers  le  meme  temps,  de  symplomes  sembla- 
bles,  el  il  mourut  dans  le  meme  laps  de  temps  : ils 
furent  tous  deux  enterres  dans  le  lazaret. 

« Tandis  que  cela  se  passait  a lerre,  les  precau- 
tions ordinaires  no  furent  pas  negligees  a 1’egard  du 
vaisseau.  L'e  bailment  etait  demeure  an  milieu  du 
port  de  la  quarantaine  depuis  le  moment  de  son 
arrivee,  avec  deux  bateaux  de  garde  stationne’s  au- 
prcs,  pour  empecher  toule  cspece  de  communica- 
tion. Il  resta  dans  cette  situation  environ  quinzs 
jours,  et  an  bout  de  ce  temps  un  certain  nombre 
d’hommes  furent  charges,  an  prix  d’une  somme  con- 
siderable, de  le  rammer  a Alexandrie.  Le  navire  el 
1’equipage  arriverent  sains  et  saufs  a Alexandrie, 
et  la  cargaison  fut  ensuite  enlevee  sans  causer  (’in- 
fection d’un  seul  individu,  ainsi  que  cela  est  cons- 
tate par  les  lcttres  du  consul  anglais  d’Alcxandrie, 
adresseesau  lieutenant-general  Oakes,  commissaire 
du  roi  a Malte. 

« Les  homines  survivans  du  premier  equipage 
continuant  a jouir  de  la  sante  dans  le  lazaret  do 
Malle,  et  le  navire  redoule  n’etant  plus  dans  le  port, 
les  habitans  trompes  commcncerenl  a se  feliciler 
d’avoir  heureusement  echappe,  ainsi  qu’ils  le  pen- 
saient,  au  danger. 

« Mais  le  19  avril,  un  medecin  mallais,  le  doc- 
teur  Gravagna,  ayant  ete  appele  pour  visiter  un  en- 
fant nomme  Borv,  dans  la  rue  San-Paolo,  le  trouva 
moribund  d’une  affection  qu’il  crul  etre  une  fievre 
typhoi’dc.  Il  observa  un  charbon  sur  la  poitrine  ; 
mais  comme  ce  charbon  etail  petit,  et  que  la  fa- 
mine etait  sujelte  a des  affections  culanees,  la  na- 
ture reelle  de  la  maladie  ne  fut  pas  soupponnee  ; 
l’enfant  avait  ete  malade  cinq  ou  six  jours. 

« Au  ler  mai,  le  meme  medecin  fut  appele  de 
nouveau  pour  voir  la  mere  de  cet  enfant,  qu’il 
trouva  affectee  de  fievre  avec  une  tuineur  doulou- 
reuse  dans  les  glandes  inguinales  superieures.  Le  3, 
elle  accoucha  d’un  enfant  de  sept  mois,  qui  mourut 
aussitot  apres  etre  venu  au  monde  ; dans  le  cours 
du  meme  jour,  une  autre  tumeur  d’une  nature  in- 
ilammatoire  fut  observee  dans  les  glandes  de  l’aulre 
aine,  et  la  malade  mourut  le  lendemain  matin. 

« Durant  la  maladie  de  la  mere,  un  autre  enfant 
fut  attaque  de  fievre,  sans  cependant  que  la  mort 
s’ensuivit. 

« Le  pere  de  cette  famille  infortunee,  Salvator 
Bory,  n’eut  pas  longtemps  a deplorer  la  perte  de  sa 
femme  et  de  son  enfant,  et  il  fut  lui-meme  menace 


d’un  destin  semblable  : le  4 au  matin  il  fut  pris  de 
fievre,  avec  des  tumefactions  glandulaires  dans 
l’aisselle  et  dans  Paine. 

« Le  docteur  Gravagna,  ne  doutant  plus  de  la  na- 
ture de  la  maladie,  raconta  a la  commission  de 
6ante  tout  ce  qui  etail  arrive.  Apres  cette  informa- 
tion, la  commission  ordonna  aussitot,  que  non-seu- 
lementla  famille  de  Bory,  mais  encore  lout  individu 
que  l’on  prouverail  avoir  eu  la  moindrc  communi- 
cation avec  elle,  seraient  immediatement  conduits 
au  lazaret,  et  cel  ordre  fut  execute  avec  le  plus 
grand  soin  et  la  plus  grande  habilete. 

« Le  6 de  mai,  un  homme  appele  Delicata  alia 
voir  une  vieille  femme,  qui  etait  sa  parenle,  qui 
residait  dans  la  rue  San-Ursolo,  et  qui  avait  rempli 
l’office  de  sage-femme  aupres  de  madame  Bory. 
Apres  avoir  frappe  plusieurs  fois  a la  porte  sans  etre 
introduit,  i!  l’ouvrit  de  force,  el  il  aperput  la  vieillo 
femme  agenouillee  au  bord  du  lit,  comme  si  elle 
etait  en  prierc.  Voyant  qu’eile  ne  remuait  pas,  il  la 
saisit,  la  secoua,  et,  a sa  grande  surprise,  il  recon- 
nut  qu’elle  etait  morlo.  II  courul  aussitot  a la  com- 
mission de  sante  pour  informer  les  commissaires  de 
cette  circouslance  : ceux-ci,  au  lieu  de  lui  permet- 
tre  de  relourner  cliez  lui,  l’envoyerent  au  lazaret, 
el,  par  cette  prompte  mesure,  ils  sauverent  proba- 
blemenl  sa  femme  et  sa  famille,  car,  le  17,  il  fut 
saisi  de  la  pesle,  et  mourut  dans  les  vingt-quatro 
heures. 

« Malgre  la  mort  soudaine  de  cette  vieille  femme, 
qui  s’appelail  Agius,  celle  d’une  jeune  femme  dans 
l’hopital  mallais,  dont  on  dit  que  le  corps  fut  bruld 
pour  empecher  les  investigations,  et  la  maladio 
d’un  jeune  garpon  appele  Briffa  , qui  demeurait  a 
Slienca,  et  dont  le  pere  ne  tarda  pas  a tomber  vic- 
time  de  la  peste,  les  rapports  des  praliciens  qui 
examinerent  les  corps  continuerent  a annoncer  la 
non-existence  de  symptomes  pestilentiels. 

« Le  S mai,  la  commission  annonpa  la  mort  du 
jeune  Briffa;  elle  annonpa  aussi  celle  d’un  autro 
jeune  garpon  appele  Falzon,  qui  demeurait  au  nu- 
mero  150  de  la  rue  San-Paolo.  Cependant  la  fievre 
a laquelle  il  succomba  fut  atliibuee  a une  chute 
qu’il  avait  faite  dans  la  mer.  Bien  qu’aucune  mar- 
que de  pesle  ne  put  etre  trouvee  sur  le  corps  de  ces 
deux  garpons  apres  la  mort,  il  est  extrernemenl 
probable  que  tous  deux  moururent  de  peste,  car  le 
pere  du  premier  mourut  de  cette  affection  peu  apres 
dans  le  lazaret,  et  cinq  personnes  de  la  famille  du 
second  en  furent  successivement  altaquees. 

« Le  9,  la  commission  annonpa  la  mort  du  pere 
de  Bory,  homme  age  de  quatre-vingts  ans  , et  aussi 
celle  d’un  febricitant  sur  la  route  de  Taraxien  au 
lazaret;  elle  mentionna  aussi  la  decouverte  d’un 
jeune  garpon  sur  l’escalier  de  la  marine,  qui  avait 
ete  attaqued’une  tumeur  squirrheuse  sous  le  muscle 
pectoral  ; mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  de- 
couvrit  de  marque  de  peste. 

« Le  matin  du  12  mai,  Salvator  Bory  expira,  et, 
son  corps  ayant  ete  examine  le  lendemain  matin, 
les  cxaminateurs  declarerent  que  les  symptomes 
qu’il  presentait  etaient  pestilentiels  et  eontagieux. 
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Neanmoins  le  rapport  general  dcs  medecins  conli- 
nua  a etre  favorable.  Le  rapport  du  14  annonga 
qu’un  autre  fils  de  Salvator  Bory,  age  de  deux  ans, 
avail  ete  atteint  de  deux  furoncles  accompagnes 
d’une  fievre  legere  ; luais  qu’il  etait  gai,  et  qu’il 
prenait  des  alimens  ; que  les  deux  Grecs  qui  avaient 
soigne  Salvator  Bory  conlinuaient  a jouir  d’une 
bonne  sanle,  et  qu’aucun  autre  cas  digne  d’atlention 
n’etait  survenu  dans  toute  1’ile.  Le  rapport  medical 
du  15  fut  favorable;  rnais  une  jeune  fille,  nominee 
Graziani,  qui  avait  l’liabitude  de  coucher  dans  la 
maison  de  Maria  Agius,  fut  emmenee  au  fort  Ma- 
nuel le  8,  parce  qu’elle  avait  un  peu  de  fievre,  et 
montra  quelques  indices  d’une  affection  du  sysleme 
glandulaire. 

« Jusque-la  la  commission  do  sanle  semble  avoir 
pense  qu’elle  etait  completement  mailresse  de  la 
maladie,  et  que  les  seuls  germes  qui  avaient  pris 
racine  etaient  en  toute  surete  renfermes  dans  l’en- 
ceinte  des  muraiiles  du  fort  Manuel  et  du  lazaret. 
Mais  le  matin  du  16,  la  ville,  aussi  bien  que  la  com- 
mission, fut  frappee  de  stupefaction  en  apprenant 
que  la  fille  d’un  boulanger  appele  Stellini,  qui  de- 
meurait  rue  San-Crisloforo,  n"  92,  etait  morte  de 
la  peste,  et  qu’un  autre  de  ses  fils  etait  moribond; 
ils  etaient  l’un  et  l’autre  affectes  de  fievre  depuis 
le  14.  Le  meme  jour  on  trouva  un  Grec  qui  avait 
succoinbe  a la  meme  affection,  et  quatre  autres 
personnes  qui  etaient  en  proie  a des  symptomes 
semblables. 

k Malgre  les  precautions  que  prit  i’autorile,  la 
peste  conlinua  a s’etendre  dans  toutes  les  parties  de 
la  ville,  altaquaiit  principalement  les  pauvrcs  et 
ceux  qui  ont  des  maisons  petites  et  sales.  Les  vete- 
rans qui  etaient  places  aux  porles  des  maisons  infec- 
tees  furent  aussi  altaques  frequemment.  Le  8,  il  y 
eut  sept  attaques.  Le  19,  trois  attaques  et  huit 
morts.  Le  20,  onze  altaques  et  dix  inorls,  d’apres 
les  rapports))  (Robert  Calvert,  An  account  of  the 
origin  and  progress  of  the  plague  in  the  island  of 
Malta  in  the  year  1813,  Medico-chirurgical  tran- 
sactions, 6'  volume,  p.  1). 

« Jadis,  dit  M.  Calvert,  les  medecins  pensaient 
que  i’influence  pestilenlielle  pouvait  etre  transpor- 
ts par  l’intermediaire  de  l’almosphere  ; mais  plus 
recemment,  par  des  raisons  qui,  je  suppose,  sont 
plulotnouvelleset  de  convenance,  que  demontrees, 
cetle  doctrine  a ete  entierement  changee  ; et  main- 
tenant,  quoique  l’influence  atmospherique  ne  soit 
pas  niee  a 1’egard  de  plusieurs  autres  maladies,  telles 
qne  la  petite  verole,  la  rougeole,  etc.,  on  lui  refuse 
tout  pouvoir  de  transporter  la  contagion  de  la  peste. 
11  y a plus  : noire  connaissance  de  cette  contagion 
parliculiere  a ete  ramenee  a une  si  grande  perfec- 
tion, que  la  distance  ou  l’inlluencc  s’en  etend  a ete 
mesuree,  el  que  les  articles  de  commerce  ont  ete 
marques  avec  lours  differens  degres  de  susceptibi- 
lity a retenir  el  a communiquer  le  poison.  Mal- 
heureusement,  ce  qui  prouve  qu’ici  noire  connais- 
sance est  encore  imparfaile,  e’est  que  nous  avons 
toujours  echoue  dans  nos  essais  de  nous  rendre  mai- 
tres  de  la  contagion.  II  est  tres-remarquable  que, 


toutes  les  fois  qu’un  sujet  devientassez  interessanl 
pour  altirer  l’altenlion  generale,  les  homines,  s’il 
n’estpasdeja  parfaitement  clair  el  comprehensible, 
no  tardent  pas  a le  rendre  tel,  e’est-a-dire  si  leurs 
sens  ne  peuvenl  le  comprendre,  ils  l’adapteront 
bienlot  a leurs  sens  » (Calvert,  ibid.,  p.  45). 

« La  croyance  que  l’influence  pestilentielle  ne 
peut  etre  transportee  par  l’almosphere,  mais  qu’elle 
repose  necessairement  sur  quelque  objet  materiel 
et  visible,  qu’elle  ne  peut  etre  communiquee  sub- 
sequeminent  que  par  le  contact  seul , me  parait  etre 
contraire  a toute  experience  et  a toute  raison,  l es 
vols  supposes,  des  contrebandes  prelendues,  don- 
nent  des  facilites  merveilleuses  aux  auteurs  mo- 
dernes  qui  ont  explique  la  contagion  pestilentielle  ; 
mais  les  fraudes  qu’il  faut  ordinairement  supposer 
deviennent  aussi  improbables  que  l’admission  en 
est  peu  philosophique  , car  cela  tend  a detruire 
toute  investigation  scienlifique , du  moment  qu’ii 
n’en  resulte  pas  une  conviction.  Mais  , pour  en  re- 
venir  au  point  en  discussion  , pourquoi  toutes  les 
maladies  qui  surviennent  durant  le  regne  de  la  peste 
participcnt-elles  de  la  nature  de  cette  derniere? 
Evenire  communiler solet,  dit  Ficino,  cap.  4,  fol.  3, 
in  principio , quod  morboso  tempore  nulla  preeter 
pcstes  cegriludo  apparent;  quod  si  alia;  et  multi- 
pliers quidem  apparuerint  cegriludines , tunc  pesti- 
lenlia  remittitur  et  cessat.  Cette  observation  me  pa- 
rut  se  verifier  en  particulier  a Malle,  durant  la  peste 
de  1813.  Moi-memc , j’ai  vu  deux  cas  de  fievre  non 
aceompagnee  de  symptomes  pestilentiels  d’une  es- 
pece  ou  d’aulre  : un  de  ces  cas  se  presenta  sur  une 
femme  du  S^bataillon  de  la  garnison,  etl’autre  sur 
un  homrue  du  14e  regiment,  qui  mourut  d’une  es- 
pere  de  fievre  tout  a fait  irreguliere  a la  fin  meme 
de  la  saison.  Mais  des  cas  pareils  , qui  ne  sont  pas 
accompagnes  de  symptomes  speciaux  de  la  peste, 
peuvent  etre  de  nature  pestilentielle,  ainsi  qu’il 
resulte  de  l’exemple  suivant,  que  m’a  rapporte  le 
docteur  Gravagna.  Le  perruquier  de  ce  medecin  fut 
atlaque  de  fievre  au  plus  fort  de  la  peste,  cl  il  en 
mourut  en  trois  jours  sans  montrer  le  moindro 
symptdme  peslilentiel  exlerieur.  Une  semaine  apres 
sa  mort,  sa  femme  fut  semblablemenl  altaquee  sans 
avoir  de  marque  de  peste  sur  elle;  neanmoins,  peu 
de  jours  apres  la  mort  de  cette  derniere,  leur  en- 
fant fut  saisi  d’une  fievre,  qui  s’accompagna  de  bu- 
bons  et  d’autres  symptomes  caraclerisliques  de  la 
peste  veritable.  Cela  est  suffisant  pour  montrer  la 
folie  qu’il  y a a declarer  que  des  cas  pareils  ne  sont 
pas  pestilentiels,  parce  qu’il  arrive  que  les  symp- 
tomes caraclerisliques  sont  absens.  Les  plus  digues 
de  confiance  parmi  les  medecins  de  Malte  me  de- 
clarerent  qu’ils  pensaient  que  tout  cas  de  fievre  qui 
survienl  durant  la  saison  de  la  peste  etait  pesti- 
lentiel.  L’influence  generale  des  effluves  pestilen- 
liels  fut  aussi  surabondamment  prouvee  a Casal- 
Curmi.  Ce  village,  a cause  de  sa  situation  enfoncee 
et  humide,  est  toujours  malsain  dans  l’automne  , 
saison  ou  les  habitans  deviennent  sujets  a des  fie- 
vres  intermiltentes  et  reinittentes.  Neanmoins,  du- 
rant l’ete  et  l’automne  de  1813  , i!  fut  entierement 
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exempt  de  la  fievre  d’automne  ou  de  malaria, 
comme  on  dit,  tandis  quo  la  peste  y exerija  les  plus 
grands  ravages.  « Outre  les  symptomes  cominuns 
de  la  peste,  dit  Parisi , cap.  3,  p.  70,  tels  que  des 
bubons  , des  charbons  , et  lc  reste  , elle  eut  ce  ca- 
ractere  commun,  que,  tant  qu’elle  dura,  aucune 
autre  affection  ne  fut  observee;  ou  , si  quelqu’un 
etait  alleint  d’une  autre  maladie  , cette  derniere  se 
convertissait  immedialement  en  peste.  La  meine 
chose,  ajoute-t-il , fut  observee  a Trapani  , mon 
pays,  en  l’annee  1575;  pendant  huit  mois  succes- 
ses, les  medecins  les  plus  vigilans  ne  furent  pas 
capables  d’y  decouvrir  aucune  aulre  maladie  que  la 
peste  ; et  quand  des  fievres  tierces  commencerent  a 
reparailre,  ce  fut  un  signe  infaillible  que  la  peste 
avait  cesse. 

«Maisla  fievre  n’est  pas  la  seule  maladie  qui 
semble  etre' infiuencee  par  cette  cause  generate. 
J’observai,  durant  ma  residence  a Malte,  que  lout 
bouton  devenait  unabces,  toute  ecorchure , un  ul- 
cere de  mauvaise  nature,  bien  que,  dans  plusieurs 
de  ces  cas  , il  y eut  peu  ou  point  de  fievre.  Un  sou- 
lier  trop  etroit  suffisait  pour  produire  une  ampoule 
livide  avec  un  bubon  symptomatique.  Mercurialis 
observa  la  meine  chose  dans  la  peste  de  Yenise  : 
Cuicumque  tenebantur  a principio  ler liana  vel  ali- 
quo  alio  morbo , magna  ex  parte  convcrlcbanlur 
corum  morbi  in  pesliferos ; imo  aliqnos  fuisse  vulnc- 
ratos  et  vulnera  ista  conversa  fuisse  in  peslem. 

« 11  me  semble  que  cello  contagion,  ou  principe 
de  peste,  est  diffusible  dans  l’atmosphere  , a une 
distance  plus  ou  moins  grande  d’un  corps  infecte, 
selon  le  climat,  la  saison , et  peut-etre  aussi  selon 
d’autres  etats  de  l’atmosphere  que  nous  ignorons  ; 
qu’au  prinlemps  ou  dans  l’cte  , une  seule  personne 
infeclee  suffit  pour  conlaminer  l’air  de  toute  une 
cite' ; et  que  ceux  qui  sc  trouvent  alors  exposes  a 
des  causes  febriles  , ou  predisposes  de  toute  aulre 
inaniere , en  sont  les  premieres  victimes;  que  ces 
personnes infectees  secondairemcnt  engendrent  une 
nouvelle  masse  de  poison  donl  la  force  etl’influence 
sont  accrues,  jusqu’a  ce  que,  enfin,  il  devientassez 
puissant  pour  n’elre  arrete  par  rien  que  l’hiver. 

« De  cette  fa  (ion , et  de  cette  faijon  seulcment  , 
nous  pouvons  nous  rendre  comple  de  la  premiere 
introduction  de  la  peste  a Malte,  en  1813.  La  situa- 
tion insulaire  de  ce  pays  , et  I’espece  de  peuple  qui 
le  gouvernait  el  l babitait  a cette  epoque,  rendaient 
Malte  plus  propre  que  tout  autre  lieu  a l’eclaircis- 
sement  de  ce  point.  La  nouvelle  de  l’existence  de 
la  peste  dans  le  port  avait  donne  tant  d’aclivile  a 
lous  les  yeux  , et  tant  d’anxiete  a tousles  coeurs, 
qu’il  est  presque  impossible  qu’elle  eiit  ete  intro- 
duite  par  des  communications  clandestines.  L’equi- 
page  du  vaisseau  infecte  fut  renferme  dans  le  laza- 
ret; des  gardes  furent  places  sur  le  vaisseau  aussi 
longtemps  qu’il  resla  dans  le  port , et  toute  per- 
sonne suspecle  fut  saisie  et  conduile  dans  lc  laza- 
ret; mais  tout  fut  en  vain  : la  maladie  sembla  se 
lire  des  efforts  , sautant  de  maison  en  maison  , et 
derue  en  rue  ; ceux  qui  avaient  des  communications 
ensemble,  aussi  bien  que  ceux  qui  n’en  avaient  pas. 


tomberent  victimes  de  sa  fureur.  Rien  ne  put  jeler 
du  jour  sur  la  voie  par  ou  l’infection  avait  ete  ap- 
portee. Certainement,  si  quelque  temoignage  avait 
existe  , il  n’aurait  point  ete  supprime  , car  un  par- 
don complet  fut  offert  aux  delinquans,  plus,  une 
recompense  de  mille  ecus;  ou,  si  cela  n’avait  pas 
ete  suffisant , les  anathemes  redoulables  que  pro- 
non(ia  1’Eglise  n’auraicnt  pas  manque  de  produire 
une  confession.  Comme  plusieurs  des  gardes  , si 
quelque  objet  avait  ete  derobe  au  navire,  auraient 
dii  etre  dans  le  secret,  n’est-il  pas  probable  que  1’un 
d’eux  se  fut  denonce  pour  recevoir  la  recompense 
promise  , et  le  pardon?  La  communication  de  la 
maladie,  par  cette  voie , est  d’autant  moins  proba- 
ble, qu’il  n’arriva  aucun  mal  aux  hommes  qui  le 
reconduisirent  a Alexandrie,  ni  a ceux  qui  debar- 
querent  lacargaison. 

« Il  faut  remarquer  que  la  maladie  eclata  des 
deux  coles  du  lazaret  presque  dans  le  meme  temps, 
et  dans  deux  families  qui  n’avaient  point  de  com- 
munication l’une  avec  l’autre.  On  ne  decouvrit  non 
plus  aucune  communication  entre  ces  families  elles 
enfar.ts  de Stellini,  lebonlanger,  qui  furent  attaques 
le  1 4 mai.  Ayant  ainsi  manque  a trouver  la  source  de 
la  contagion  par  cette  voie  , on  essaya  d’en  sui vre  les 
traces  d’un  tout  autre  cote;  mais  ce  ne  fut  pas  avec 
plus  de  succes  : on  decouvrit  que  Salvator  Rory,  qui 
etait  cordonnier,  avait  achete  d’un  Juif  des  etoffes  do 
lin  pour  doubler  des  souliers,  etoffes  qui  avaient  ete 
apporlees  d’Alexandrie.  Mais  en  allant  au  Juif,  on 
le  trouva  en  parfaite  sante,  l’etoffe  en  question 
ayant  subi  a Zante  la  quarantaine  et  la  purification. 
Je  mentionne  cette  circonstance  principalement 
pour  montrer  l’inu lilite  complete  des  recherches  qui 
eurent  pour  but  de  rendre  compte  de  la  propagation 
de  la  peste  par  le  moyen  du  navire  ; car  si  la  plus  le- 
gere  preuve  cut  ete  apportee  en  faveur  de  ces  con- 
jectures, elles  n’auraient  certainement  pas  ete  aban- 
donnees  pour  I’histoire  de  l’etoffe  de  lin. 

« Done,  puisque  aucune  preuve  ne  fut  apportee 
en  faveur  de  l’introduction  de  la  maladie  , a l’aide 
d’un  agent  visible  , il  est  juste  de  ne  pas  nier  qu’elle 
vint  par  l’inlermediaire  de  l’air  et  des  corps  des  deux 
hommes  qui  moururent,  el  furent  enterres  dans  le 
lazaret.  Celle  conclusion  est  soutenue  par  l’analo- 
gie  de  la  contagion  d’autres  affections. 

« Comme  l’introduction  de  la  grande  peste  a Mes- 
sine,  en  1743,  eut  une  ressemblance  frappante 
avec  cello  que  je  viens  de  decrire,  et  comme  on  l’a 
souvent  cilee  en  exemple  des  effets  de  la  contre- 
bande,  je  donnerai  le  resultat  de  mes  recherches 
la-dessus.  Les  assertions  auxquelles  je  fais  allusion 
ont  ete  prises  , je  pense,  a l’auteur  d’une  lettre  ano- 
nyme  cilee  par  Russell , p.  227  , ou  il  est  dit  qu’un 
pecheur  , a son  lit  de  mort , confessa  qu’il  avait  in- 
troduit  en  contrebande  quelques  balles  de  tabac 
eouvertes  de  linges  infectes  , el  quelques  pieces  d’e- 
toffes  de  lin,  le  tout  recu  du  capitainc  d’un  navire 
affecte  le  soir  de  son  arrivee  a Messine , et  qu’il 
avait  trouve  moyen  de  porter  ces  articles  a une  par- 
tie  de  la  ville  appelee  Pozzillaria  , oil , dans  le  fail , 
la  maladie  apparut  d’abord.  Or,  1’autorite  de  ce 
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renseignemenl  repose,  coimne  je  l’ai  observe,  snr 
1’auteur  anonyme  d’nne  lellre.  Mais  ni  Turriano, 
qui  etait  secretaire  du  senat  a ceite  epoque , et  qui 
ecrivit  un  recit  de  la  peste  deux  ans  apres,  ni  le  se- 
cretaire de  la  sante  , qui  en  publia  un  autre  recit 
par  ordre  de  l’autorite  dans  la  meme  annee  1745, 
n’eurent  connaissance  de  ceite  circonstance.  Ces 
auteurs,  dignes  de  conliance,  exposent  la  chose 
ainsi  qu’il  suit. 

« Le  20  mars  1743,  ii  arriva  du  Levant  un  na- 
virc  a bord  duquel  trois  hommes  elaient  morls  dn- 
rant  le  voyage.  Mais,  le  capilaine  ayant  cache  ce 
fait , le  batiment  fut  admis  a faire  quarantaine  dans 
le  port.  Deux  jours  apres  l'arri  vee  , le  capitaine  fut 
pris  de  mal  dans  le  lazaret  : il  monrul  de  la  peste, 
et  sa  inorl  fut  bientot  suivie  de  celle  d’un  autre 
homniedu  meme  equipage,  causee  par  la  merneaf- 
l'ection.  On  avail  pris  avant  le  debarqueruenl  les 
memes  precautions  qu’a  Malte.  La  nature  de  la  ma- 
ladie  fut  iminedialement  verifiee , et  les  corps  fu- 
rent  cnlerres  dans  le  lazaret  avec  la  plus  grande 
precaution;  le  reste  de  l’equipage  conlinua  a jouir 
d’une  bonne  sante.  Le  navire  fut  slrictement  sur- 
veille  dans  le  port  jusqu’a  1’expiration  de  dix  jours  : 
alors  on  I’emmena  a une  distance  de  dix  milles,  et 
on  le  brula.  La  cargaison  el  tous  les  articles  appar- 
teuant  au  navire,  aussi  bien  qu’a  l’equipage,  fu- 
rent  consumes.  Cela  etant  effeclue  sans  le  moindre 
mal  apparant,  la  population  de  Messine  se  rejouis- 
sait  haulement  d’avoir  reussi  a echapperala  conta- 
gion ; mais  quarante  jours  apres  on  decouvrit  que  la 
peste  etait  dans  la  ville. 

« Deux  des  survivans  de  l’equipage,  examines 
sur  serment  devant  la  commission  de  sante,  lirent 
la  deposition  suivante  touchant  la  communication 
qu’ils  avaient  eue  avec  la  lerre  pendant  la  quaran- 
taine : « Dans  les  premiers  jours  de  la  quarantaine, 
le  capilaine  donna  a Camale  Giulio  Sangallo  une 
corbeillc  de  biscuits  couverte  avec  une  serviette  , 
laquelle  servielte  tomba  de  la  corbeillc  au  moment 
ou  ceite  dernierc  fut  remise  a Camale.  II  donna 
aussi  de  la  memo  facon  des  biscuits  et  du  vin  aux 
gardes  qui  elaient  charges  du  navire.  » ( Memoria 
slorica  della  pcslc  di  Messine,  c.  1 1 , pag.  94).  Ce 
fut  toute  la  communication  qui,  d’apres  Turriano  , 
put  elre  decouverte ; et  l’autre  auteur,  dontlenom 
n’esl  pas  donne  , dit  expressement : « Comment  la 
peste  vint-elle  a Messine  du  navire  infecle?  C’est 
ce  qu'il  n’esl  pas  aise  de  determiner,  altendu  que 
la  confusion  et  la  devastation  qui  suivirent,  ayant 
interrompu  les  recherches  qu’on  avail commencees, 
ne  laisserenl  aucun  moyen  d’arrivera  un  eclaircis- 
sement  » ( liclazione  slorica  della  pesle  ncl  anno 
1743,  cap.  2,p.  1 4 ).  II  est  done  cxlrcmemcnt  pro- 
bable, rnalgre  le  dire  contraire  rapporle  plus  haut, 
que  la  pesle  fut  inlroduile  a Messine  exaclement  de 
la  meme  maniere  qu’a  Malte,  e’est-a-dire  par  l’in- 
termediaire  de  l’air  et  par  l’inlluence  des  corps  des 
deux  homines  qui  inoururent , et  furenl  enlerres 
dans  le  lazaret.  On  peut  observer  que  la  distance  du 
lazaret  a la  ville  est  a peu  pres  egale  dans  les  deux 
cas,  e’est-a-dire  d’environ  un  quart  de  mille. 


Cependanl  il  a ete  allegue,  contre  inon  opinion,  que. 
de  ceite  maniere,  la  maladie  aurail  du  apparailre 
dans  la  ville  bien  avant  l’inlcrvalle  de  quarante 
jours.  Mais  cet  argument  n’a  pas  de  force;  car, 
d’apres  toutes  les  probabilities,  la  maladie  y existait 
bien  longlemps  avant  d’avoir  ete  reconnue  par  les 
medecins,  ainsi  que  cela  arrive  souvent.  Dans  lo 
fail , l’ignorance  des  medecins  de  Messine  a ete  su- 
rabondamment  prouvee  par  la  declaration  qu’ils  fi- 
rent  dans  une  assemblee  generale  lenue  le  15  mai , 
a savoir  qu’ayimt  observe  la  maladie,  et  en  ayant 
observe  avec  toute  attention  1’essence  et  la  qualile  , 
ils  ne  trouvaient , a aucun  egard  , qu’elle  fut  conta- 
gieuse  et  peslilenlielle,  mais  qu’ils  pensaient  que 
c’etail  la  meme  epidemic  que  celle  qu’ils  avaient 
vue  en  fevrier  {Memoria  slorica).  Si  les  medecins 
ne  reconnaissaient  pas  la  maladie  a cette  periode  , 
il  n’esl  pas  etonnant  qu’ils  ne  l’aient  pas  reconnue 
plus  tot  » ( Cal  vert , ibid.,  p.  46). 

En  1815,  la  ville  de  Noja,  dans  le  royaumo  do 
Naples,  fut  envahie  par  la  pesle.  Yoici  quel  etait 
l’etat  sanilaire  des  conlrecs  peu  eloignees,  et  fai- 
sant  partie  de  l’empire  turc  : 

«Toule  la  cole,  jusqu’a  Spalelro,  dans  le  voisi- 
nage  immediat  des  lies  loniennes  , etait,  en  1815, 
infeslee  par  la  peste  a un  haul  degre.  Une  fievre 
maligne  eclata  dans  le  district  meridional  de  l’ile 
de  Corfou,  appele  Lefchimo,  contenant  une  popu- 
lation de  sept  mille  habitans,  qui  demeuraient  dans 
vingl-deux  villages.  Bientot  cette  fievre  presenta 
des  symptdmes  d’une  nature  exlremement  conla- 
gieuse , ainsi  qu’il  resulta  des  recherches  des  me- 
decins anglais  et  d’autres,  donl  les  rapports  furenl 
adressesau  directeur  du  bureau  medical  de  l’armee 
a Londres.  Sir  James  Campbell , qui  commandail 
alors  dans  l’ile , sans  altendre  un  developpement 
nlterieur  de  la  maladie,  resolut  de  la  trailer  avec 
les  memes  precautions  et  les  memes  mesures  que 
celles  qui  sont  adoptees  dans  des  cas  de  peste  con- 
firmee. C’esl  a cette  decision,  aussi  bien  qu’aux 
mesures  rigoureuses  prises  snbscquemment  par  sir 
Thomas  Maitland,  que  les  insulaires  doivenl  leur 
salut,  car  on  ne  tarda  pas  a reconnoitre  que  la  ma- 
ladie etait  la  peste  egyplienne,  avec  des  gonflemens 
glandulaires,  etc.  (Granville,  Memoire  sur  la  peste. 
p.  48).  Toutes  les  communications  officielles  du 
surinlendant  general  de  sante  prouvent  suffisam- 
ment  que  la  peste  fut  imporlee  de  la  cote  de  Dal- 
malie  dans  la  petite  viile  de  Noja.  Le  premier  an- 
neau  dans  la  chaine  de  la  contagion  fut  un  pauvre 
manouvrier,  nomme  Liborio  Didonna,  par  qui  lo 
mal  fut  bientot  communique  a quelques  families 
indigenes))  {ibidem,  p.  50). 

Du  reste,  a Noja,  la  maladie  marcha  comme 
nous  l’avons  deja  vue  marcher  : quelques  cas  isoles 
d'abord  , el  douleux  pour  ceux  qui  les  observent  les 
premiers,  puis  un  developpement  considerable  et 
irresistible  de  la  maladie.  M.  Morea  expose  ainsi  le 
debut  de  la  peste  ; 

« A Noja,  la  maladie  peslilenlielle  parul  le  21 
noveinbre  1815  dans  la  personne  du  paysan  seplua- 
genaire,  Liborio  Didonna,  mort  lc  23  de  ce  mois 
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avec  des  symplomes  speciaux  , unis  a Phemiplegie. 
Comme  quelques  causes  morales  deprimantes 
avaient  agi  sur  lui , on  ne  lint  aucun  comple  de  sa 
maladie ; mais  la  moi  l de  Pasqua  Capelli , sa  fem- 
me, dumeme  age,  qui  arriva  le  lendemain  , apres 
trois  jours  de  maladie,  produisit  une  certaiuealarme 
qui  disparut  subitement , parce  qu’on  ue  decouvril 
pas  alors  une  cause  patente  qui  fortifiat  les  soup- 
Cons  : aussi  attribua-l-on  sa  morl  a Page  avance 
et  a l’affection  astbmalique  a laquelle  elle  etait 
sujette ; mais  peu  a peu  l’on  sut  que,  pour  se  sepa- 
rer  de  son  mari  agonisant,  elle  avait  demande  , le 
second  jourde  sa  maladie,  a Onofrio  Sorino,  son 
neyeu,  un  lit  ou  elle  mourut.  Les  gens  qui  l’assiste- 
rent  ajoulerent  que,  peu  de  momens  apres  sa  trans- 
lation dans  ce  lit,  elle  commenfa  a se  plaindre 
d’une  douleur  dans  l'aine  droite , qu’elle  atlribua  a 
la  fatigue  du  transport.  En  ce  moment,  les  raisons 
qui  auraient  pu  l'aire  concevoir  des  craintes  sur  le 
caractere  de  la  maladie  manquaient,  et  aucune  ne 
fut  suffisante  pour  une  decision;  mais  elles  se  pre- 
senlerent  successivement , et  de  fagon  a ne  laisser 
aucun  doule. 

« Apres  la  mort  de  ces  deux  con  joints,  leurs  meu- 
bles  furenl  divises  entre  leurs  descendans.  Le  lit 
fut  porte  dans  la  maison  de  Sorino.  Benedelta  Cin- 
quepalmi , femme  de  Nicolo  Didonna , et  un  fils 
qu’elle  allaitait,  furenl  pris  par  la  contagion.  Elle 
mourut  le  troisieme  jour  avec  un  bubon  sous  l’ais- 
selle,  et  l’enfant  mourut  soudainement : le  bubon 
fut  traite  secretement  par  Anna-Maria  Furio,  la- 
quelle porta  la  contagion  dans  sa  maison.  Avanl  que 
le  venin  se  fut  mauifeste  dans  la  maison  de  celte 
derniere,  deja  Gianbattista  Monteleone , fils  de 
Carmela  Didonna,  etait  mort  en  quelques  heures, 
dans  un  etat  de  lethargie.  Dans  le  moment  meme 
ou  Anna-Maria  Furio  avait  contracte  la  contagion, 
Francesco  Sorino,  fils  d’Onolrio , s’elant  servi  du 
lit  dans  lequel  etait  rnorle  Pasqua  Capelli , avait 
subile  meme  sort,  elanl  mort  en  trois  jours  avec  du 
delire  et  des  vibices  au  front.  Giovanni  Monte- 
leone  , autre  fils  de  Carmela  Didonna  , etait  atleint 
d’un  bubon  dans  Paine  droite  , avec  du  delire.  Vil- 
toria  Lacoppola  , fille  d’ Anna-Maria  Furio  , mourut 
subitement,  et  son  cadavre  presenta  de  grandes  vi- 
brices  sur  la  poitrine  » (Morea,  ibidem,  p.  431  ). 

Des  lors  la  peste  fit  de  grands  progres,  et  la  ville 
de  Noja  fut  entouree  d'un  cordon  militaire.  « Au- 
cun cas  n’est  survenu  au-dela  du  cordon.)) (Albrecht, 
von  Shonberg,  Ueber  die  Pest  zu  Noja  in  den  Jah- 
ren  1815  und  1816;  Niirnberg,  1818,  p.  34). 

L’annee  suivante,  et  pendant  le  regne  de  la  meme 
peste,  une  des  iles  Ionieunes  fut  envahie  par  la 
peste. 

« Ce  fut  dans  l’hiver  de  1816,  pendant  le  declin 
de  la  peste  qui  avait  ravage  les  districts  maritirnes 
de  l’Albauie , qu’un  funeste  accident  transporta  le 
mal  du  continent  a Cephalonie.  II  est  etabli  d’une 
maniere  authenlique  que  deux  pauvres  paysans, 
natifs  de  Cephalonie,  revenaient  en  ce  moment  du 
continent,  ou  ils  s’elaient  rendus,  comme  d’ordi- 
naire , pour  la  moisson.  En  traversant  Aria,  ils 


trouverent  les  corps  de  deux  hommes  qui  etaient 
couches  sur  le  cote  de  la  route,  et  qui  venaient  de 
mourir  de  la  peste.  Ignorant  la  cause  qui  avail  oc- 
casionnc  leur  mort,  ces  paysans  depouillerent  les 
corps  de  leurs  jaquettes.  Ils  cacherent  d'abord  ces 
vetemens  et  allerenl  a la  cote  s’embarquer  pour  Ce- 
phalonie. En  debarquant  dans  Pile,  ils  furent  pla- 
ces dans  une  quarantaine  d’observation  ; mais  les 
arrangemens  pour  l’execulion  des  lois  de  la  quaran- 
tine etaient  insuffisans,  en  raison  des  bandes  nom- 
breuses  de  pauvres  paysans  de  Pile,  qui  avaient 
l’habitude  de  passer  et  de  repasser  sans  cesse  le 
detroit  pour  le  besoin  de  leur  subsistance.  Les  deux 
paysans  en  question  furent  malheureusement  ren- 
voyes  trop  tot;  ils  se  rendirent  immediatement  chez 
eux,  dans  le  village  de  Comitala , district  d’Erisso, 
au  nord-est  de  Cephalonie.  Cela  arriva  dans  le  mois 
de  mai  1816,  et  peu  de  jours  apres  on  reconnut  que 
la  peste  avail  eclale  dans  le  village  de  Comilata. 
Les  deux  infortunes  paysans  furent  les  premiers  qui 
en  moururent , et  apres  eux  tous  ceux  qui  avaient 
eu  des  communications  avec  eux,  dans  une  succes- 
sion reguliere  et  bien  eonstatee.  Ils  avouerent  for- 
mellemenl  qu’ils  avaient  depouille  de  leurs  vetemens 
les  corps  moils  aupres  d’Arta  , et  qu’ils  n’avaient 
ete  altaques  de  la  peste  que  lorsqu’ils  se  furent  re- 
vetus  de  ces  jaquettes  n (Granville,  ibidem,  p.  53). 

Dans  Pile  de  Corfou,  le  meme  auteur  rapporte  les 
observations  suivantes  : 

« Un  des  vingt-deux  villages  du  district  de  Lef- 
chimo  etait  tellement  debarrasse  de  la  peste  apres 
avoir  perdu  la  moitie  de  ses  habitans,  que  Pon  pen- 
sait  que  la  libre  pratique  serait  permise  dans  peu  de 
jours.  Un  homme  , appele  Ulassi,  residant  dans  un 
des  villages  encore  impurs,  croyant  elre  saisi  lui- 
iueme  par  la  maladie,  et  craignant  d’etre  envoye  au 
lazaret,  quitta  clandeslineinent  sa  residence,  et 
reussit  a entrer  dans  le  village  sain.  Les  consequences 
de  celte  action  illegale  el  criminelle  furent  tres-fu- 
nesles  pour  le  peu  d’habitans  qui  jusqu’alors  avaient 
echappe  a la  peste  , car  ils  ne  tarderent  pas  a tom- 
ber  malades  , ainsi  que  celui  qui  avait  commis  Pin- 
fraction  , et  plusieurs  d’entre  eux  moururent. 
Ulassi  guerit , fut  juge  par  une  cour  marliale  , et 
condamne  a elre  fusille.  Le  27  avril  1816,  la  peste 
semblait  avoir  cesse  dans  le  bas  Lefchimo ; aucun 
cas  n’etait  survenu  depuis  plusieurs  jours  ; mais  le 
lel  mai , une  personne  en  mourut,  et  Pon  reconnut 
que  c’etaitpouravoircacbe  des  effets  infecles  d’une 
famillequi  avail  eu  la  peste.  Mais  il  me  resle  encore 
a rapporler  le  cas  le  plus  remarquable  : il  est  con- 
signe  dans  les  communications  olficielles  de  cette 
lie , a la  date  du  premier  avril.  Rienne  montre  plus 
evidemment  la  violence  de  la  peste,  et  le  mode  par- 
ticulier  d’apres  lequel  cette  contagion  agit  sur  l'eco- 
nomie  humaine.  Un  des  villages  avail  ete  depuis 
plus  de  trente  jours  exempt  de  toute  peste,  et  on 
ordonna  de  le  purger  pour  la  derniere  fois.  L’eru- 
ploye  proposa  avec  beaucoup  de  justesse  de  purger 
l’eglise  , dans  laquelle  il  avait  demeure  lui-meine 
pendant  plus  de  deux  mois  ; mais  les  habitans  lui 
expi  imerent  avec  beaucoup  de  force  le  desir  de  voir 
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celle  operation  executee,  non  pas  par  les  homines 
qui  en  etaicnt  charges  ordinairement , mais  par  les 
pretres qui appartenaienla  l’eglise.  Cela ful accorde. 
Le  prelre  n’eut  pas  plulol  touche  les  vetemens  qui 
elaienl  restes  enfcrmes  depuis  le  commencement  de 
la  peste,  qu’il  se  sentit  violemment  indispose,  et  il 
mourul  avanl  de  pouvoir  elre  transports  au  lazaret, 
c’est-a-dire  trois  heures  apres  avoir  touche  les  efl'ets 
infectes  » (Granville,  ibidem,  p.  63). 

« Quant  a la  peste  qui  apparut  dans  le  lazaret  de 
Yenise  le  20  ortobre  1818,  nos  souvenirs  sont  trop 
recens  pour  qu’il  soit  necessaire  d’en  donner  le  de- 
tail. II  n’est  pas  douleux  que  si  les  lois  de  la  qua- 
rantaine  n’eussent  pas  existe  a Venise,  celte  ville  , 
et  peut-etre  tout  le  nord  de  l’ltalie,  n’eussent  ete 
la  proie  du  fleau  ; car,  a en  juger  par  la  rapidite 
avec  laqueile  les  huit  individus  exposes  a la  conta- 
gion dans  le  lazaret  en  devinrent  successiveinent 
les  viclimes , il  est  permis  de  croire  que  si  on  avait 
laisse  la  maladie  s’etendre , elle  se  serait  propagee 
dans  toutesles  villes  et  les  villagesde  la  peninsule» 
(Granville,  ibidem,  p.  55). 

Les  observations  qui  suivent , dues  a HI.  Gosse , 
ont  cela  de  remarquable,  que  la  peste  y parait  de- 
pouillee  du  caractere  epidemique  qui  lui  apparlient 
manifestement  dans  plusieurs  des  descriptions  rap- 
porlees  precedemment. 

« La  seule  cause  determinante  appreciable  de  la 
peste  a ete  un  principe  contagieux;  et  celle  mala- 
die , importee  contagieusement  en  Grece  en  1827, 
in’a  paru  y conserver  partoul  son  caractere  conla- 
gieux  sans  jamais  devenir  epidemique.  Bien  entendu 
que,  par  contagion,  je  designe  la  propriete  qu’ont 
certaines  maladies  de  se  reproduire  identiquement 
d’un  individu  a un  autre  , soit  par  contact  immediat 
avec  la  peau,  soit  d’une  maniere  mediate  par  l’in- 
tcrmede  de  l’air,  des  vetemens  ou  de  certaines  sub- 
stances dites  conlumaces , a l’aide  de  secretions 
inorbides,  specifiques  , tombant  ou  non  sous  nos 
sens  , ayant  une  existence  independanle  , et  aux- 
quelles  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  conlagc. 

« 11  est  impossible,  pour  tout  honune  de  bonne 
foi  , de  meconnailre  1’imporlation  contagieuse  de 
la  peste  en  Grece.  La  Grece,  avant  l’arrivee  des 
troupes  egypliennes,  etait  exempte  de  toute  mala- 
die pestilentielle  depuis  un  trcs-grand  nombre  d’an- 
nees , malgre  les  relations  qu’elle  entretenail  avec 
la  Turquie  et  l’Egypte;  et  tous  les  recits  qui  nous 
sont  parvenus  des  pestes  qui  y ont  regne  nous  signa- 
lent  comme  un  fait  certain  leur  origine  asiatique. 
Il  est  egalement  evident  que  la  peste  exislait  dans 
l’armee  egyptienne  au  sud  de  la  Moree,  a une  epo- 
que  ou  il  n’etait  nullement  question  de  celte  mala- 
die dans  d’aulres  provinces  occupees  par  les  Grecs. 
Enfin  , le  resultat  deplorable  de  i’echange  des  pri- 
sonniers,  au  mois  de  mai  1828 , est  un  fait  trop  pa- 
tent et  trop  authentique,  ce  nous  semble,  pour 
qu’on  puisse  avoir  le  moindre  doute  sur  le  mode 
special  de  propagation  de  la  peste  dans  ce  cas. 

« Quant  au  caractere  contagieux  qu’elle  a con- 
serve pendant  sa  duree  en  Grece,  je  crois  en  trou- 
ver  des  preuves  non  equivoques  dans  la  marche 


qu’elle  a suivie  en  se  communiquant  direclemenl  a 
petiles  distances,  et  de  proche  en  proche  , d’indivi- 
dus  a individus,  de  families  a families,  de  localiles 
a localites,  et  dans  l’efficacite  des  moyens  de  seques- 
tration , d’isolement  ou  de  trailemenl  pour  en  arre- 
ter  les  progres.  Les  faits  a l’appui  de  celte  assertion, 
verities  en  parlie  sur  les  lieux,  m’ont  convaincu 
que,  malgre  les  exceptions  apparentes,  et  en  ayant 
egard  aux  diverses  circonstances  modificatives , la 
loi  generale  de  contagion  n’y  avait  eprouve  aucune 
deviation  <>  ( Grosse  , ibid.,  p.  67). 

Voici  quelques  details  sur  la  propagation  de  celle 
peste  : 

«Les  docteurs  Grassi  et  del  Signore  ne  se  mepri- 
rent  pas  sur  le  caractere  de  la  maladie  qui  regnait 
parmi  les  troupes  egyptiennes.  Ce  dernier  surtout, 
en  sa  qualite  de  medecin  en  chef,  avait  declare  a 
Ibrahim  qu’il  etait  convaincu  mathemaliquement 
de  l’existence  de  la  peste  dans  le  camp  egyplien, 
depuis  1827.  Son  avis  avait  prevalu,  et , en  conse- 
quence, il  avait  obtenu  qu’on  adoplat  quelques 
mesures  sanitaires  preservatrices.  Dans  une  depe- 
che  de  ce  praticien  a l’autorite  superieure,  en  date 
du  19  chaval  1243  de  l’hegire  (2  mai  1828),  ildit: 
« Nous  avons  toujours  quelques  cas  de  peste,  mais 
heureusement  qu’elle  ne  s’offre  pas  avec  des  quali- 
les  tres-malignes ; notre  lazaret  militaire  contient 
aujourd’hui  trenle-neuf  malades ; toules  les  mesures 
sanitaires  que  le  cas  exige  se  prennent  afin  d’empe- 
cher  les  progres  de  celle  fatale  maladie.  » Tel  etait 
l’etat  des  choses  dans  le  camp  d’lbrahim  , au  com- 
mencement de  1828.  Yers  le  milieu  de  mars  de  la 
meme  annee  , le  nouveau  president , J.  Capo  d’ls- 
tria,  ignorant  l’etat  sanitaire  des  Egyptiens,  crul 
devoir  faire  un  echange  de  quelques  prisonniers 
arabes,  detenus  a Poros,  contre  un  certain  nombre 
de  families  grecques  esclaves  a Navarin.  M.  le  ma- 
jor Prokesch , alors  inspecteur  de  la  llolle  aulri- 
chienne,  se  chargea  de  celte  negociation,  et  partit 
sur  le  brick  autrichien  le  Venelo,  capitaine  de  Sim- 
bourg,  cscortant  une  goeletle  hydriole , V Aphro- 
dite, capitaine  Alexandre  Michel  Kiosse , fretee 
pour  le  transport  des  Arabes.  L’affaire  ne  traina  pas 
en  longueur  : l’echange  eut  lieu  , les  equipages  des 
deux  balimens  communiquerent  avec  Tarmee  egyp- 
tienne , et  les  marins  hydriotes  , profilant  de  ces 
circonstances  pour  renouer  avec  les  Turcs  leurs  an- 
ciennes  liaisons,  s’amuserent,  mangerenl  avec  eux, 
et  firent  quelques  echanges  commerciaux.  L’uu 
d’eux,  le  capitaine  Kiosse,  acheta  meme,  dit-on, 
un  ckale,  qu’il  renferma  dans  un  coffre  a bord  de 
la  goelelte.  L’operation  terminee  , les  batimens  au- 
trichiens  et  grecs  reprirenl  la  route  d’Egine,  emme- 
nant  a leur  bord  les  families  liberees. 

« Dans  le  trajet,  lc  brick  Venelo  perdil  trois 
hommes  de  l’equipage,  dont  la  maladie  fut  tenue 
cachee  , et  a bord  de  la  goeletle  moururent  aussi 
trois  ou  quatre  individus.  A leur  arrivee  a Egine, 
ou  reside  Je  gouvernement  grec  , les  balimens  de- 
barqucrenl  leurs  passagers  aupres  de  la  rade  du  Pe- 
rivoglio  , a demi-heure  de  distance  de  la  ville  d’E- 
gine, sans  en  avertir  prealablemenl  1’autorite;  etce 
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ne  fut  qu’apres  le  debarquement  que  le  comman- 
daYit  aulrichien  'vinl  a Egine  denoncer  le  fait.  Les 
autorites  grecques,  se  mefiant  des  resullats  d’une 
pareille  imprudence,  resolurcnt  d’envoyer  une 
garde  pour  cerner  les  nouveaux  debarques;  raais 
deja  ceux-ci  avaient  communique  avec  les  habitans 
de  l’ile  , et  bientot  des  maladies  insidieuses  se  ma- 
nifeslerent  dans  diverses  maisons  isolees  du  cote  de 
la  rade  de  Perivoglio.  D’abord  on  n’y  fit  pas  atten- 
tion, et , pendant  le  courant  d’avril,  les  maladies 
firent  peu  de  progres;  cependant  le  gouverncment 
ne  negligea  point  de  prendre  des  precautions  : 
une  commission  sanilaire  provisoire  fut  nominee 
et  convoquee  frequemment  par  son  president, 
M.  Genuta.  D’apres  les  rapports,  ces  maladies  pre- 
senlaient , dans  differenles  parties  du  corps  , des 
pustules  que  l’on  jugea  charbonneuses , des  dou- 
leurs  dans  les  regions  glandulaires  , rarement  des 
bubons,  et  sur  lout  le  reste  de  la  peau , eruptions 
de  petechies.  Nonobslant  cette  declaration , les  me- 
decins  resterent  longtemps  indecis  sur  la  nature  du 
mal ; ce  ne  fut  que  le  12  mai  (24  mai),  qu’ils  cora- 
ruencerenla  reconnailre  quelques  syinplomes  do  la 
pesle ; el  meme  alors  ils  leur  donnerent  le  nom  de 
fievrcs  petechialcs  contagieuscs  ou  pcslilentielles  di- 
gues. Le21  mai  (2  juin),  ils  declarerent  enfin  que 
c’etail  la  veritable  peste  d’Orient. 

« Le  brick  le  Venclo  avait  repris  la  raer;  mais 
bientot,  effraye  des  accidens  qu’il  avait  eus  a bord, 
il  renlra  dans  le  port  de  Poros,  ou  il  demanda  et  ob- 
linl  la  permission  de  se  purifier.  A cet  efl'et,  sur  la 
representation  que  je  fis  en  ma  qualite  de  medecin 
de  la  quarantaine  a Poros,  on  lui  assigna  une  petite 
ile  isolee  dans  le  port.  Le  baliment  y fut  nettoye  et 
vide  de  fond  en  comble,  et  des  gardes  einpecherent 
l’equipage  de  communiquer  avec  les  habitans.  La 
purification  achevee,  le  brick  remit  a la  voile,  et, 
malgre  les  precautions  prises,  de  nouveaux  cas  mor- 
tels  en  prouverent  l’insuffisance  : vingl-trois  hom- 
mes  de  l'equipage  perirent  aussi  successivement  de 
la  pesle,  et  le  brick  se  vit  oblige  de  relacher  a Yourla, 
pres  de  Sinyrne,  ou  il  fut  place  en  quarantaine.  Je 
liens  ces  details  de  M.  Prokesch  lui-meme. 

< i D’autre  part,  a leur  retour  d’Egine,  les  marins 
de  la  goelelte  l' Aphrodite  ne  craignirent  pas  de  com- 
muniquer avec  leurs  compatriotes  sans  subir  de  qua- 
rantaiue.  Le  capitaine  Alexandre-Michel  Kiosse,  en 
particulier,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  lemerne 
qui,  dit-on,  avait  achele  le  chale  a Modon,  passa  en 
bonne  sante  d’Egine  a Poros,  et  de  la  a Hydra,  ou 
il  arriva  le  8 avril  (20  avril).  La  il  mangea  assez  de 
viande,  but  beaucoup  de  vin,  se  lava  la  tele,  et, 
deux  heures  apres,  il  fut  pris  de  maux  tete,  de  vo- 
missemens,  d’une  soif  ardenle  et  de  fievre.  C’etait 
la  peste,  dont  il  mourut  le  10(22).  En  passant  a 
Poros,  le  capitaine  Kiosse  avait  rencontre  son  cou- 
sin Nicola-s  Kiosse,  employe  dans  nos  bureaux  de  la 
marine;  il  avait  mange  et  couche  avec  lui  sur  la 
goelelte.  Le  lundi  9 (21  avril),  ce  dernier  viul  a Hy- 
dra pour  acheter  des  cordages,  et  retourna  a Poros 
le  meme  jour;  mais  en  route,  vers  les  iles  Tsielivi- 
nais,  il  eprouva  du  mal  de  tete,  des  vomissemens, 


et  une  chaleur  brulanle  : c’elait  encore  la  peste,  et 
il  mourut  le  14  (26  avril)  »(Gosse,  ibid.  p.  5). 

Quiconque  jettera  les  yeux  sur  les  invasions  que.jp 
viensderapporlerrestera  convaincu  que  la  peste  pent 
affeclcr,  el  affecle,  en  effet,  une  marche  epidemique 
tres-caracterisee;  elle  a un  commencement  un  pro- 
gres,  un  etal,  un  declin.  Cela  empeche-t-il  qu’ellc  ne 
soil  contagieuse  ? Pas  le  moins  du  monde : la  petite 
verole  est  contagieuse  ; neanmoins  elle  peut  etre  . 
el  elle  est  tres-souvenl  epidemique,  et  elle  parcourt 
toutes  les  phases  decroissance  et  de  decroissance  qui 
apparliennent  a ces  sortes  d’affections.  Mais,  d’au- 
tre  part,  resulte-t-il  des  extrails  que  j’ai  empruntes 
a differens  auteurs  que  la  pesle  soit  contagieuse? 
Ici,  il  faut  dire  qu’il  n’esl  pas  un  de  ces  cas  ou  l’on 
n’ailessaye  d’altribuer  a la  peste  une  origine  autre 
que  la  contagion,  et  ou  l’on  n’ait  conteste  les  voies 
d’introduclion  que  les  conlagionisles  signalaient 
avec  le  plus  d’assurance.  Toulefois,  onremarquera 
que  Marseille,  Moscou , Malte,  Noja,  Cephalonie, 
Yenise,  tous  lieux  places  hors  du  domaine  habiluel 
de  la  pesle,  n’ont  ele  envahis  que  dansle  temps  ou 
le  Levant  etait  le  theatre  d’une  epidemie  de  peste. 
Si  la  peste  naissait  par  inlervalle  en  Occident,  dans 
des  lieux  sans  aucun  rapport  avec  le  Levant,  a des 
epoques  ou  le  Levant  est  absolument  exempt  de 
cette  affection,  la  question  serait  tranchee,  etl’ori- 
gine  spontacee  de  la  pesle  dans  l’Europe  occidentale 
ne  pourrait  etre  revoquee  en  doute.  Mais  il  n’en  est 
point  ainsi  : la  peste  precede  dans  le  Levant;  elle 
suit  dans  l’Occident.  G’est  pour  faire  senlir  la  coi - 
stance  de  ce  rapport  que  j’ai  reuni  un  grand  nombre 
d’exemples  bien  conuus;  le  nombre  des  exemples 
est  lout  dans  la  question;  et,  sans  prelendre  que 
jamais  (qu’y  a-t-il  d’absolu  en  physiologie ) , la  pesle 
ne  puisse  nailre  sponlanement  dans  nos  climals,  je 
remarque  que,  dans  le  fait,  depuis  plus  d’un  siecle, 
elle  n’y  a paru  que  dans  des  lieux  en  relations  habi- 
luelles  avec  le  Le\ant,  et  dans  des  temps  ou  les  con- 
trees  orieniales  en  etaientdeja  infestees.  Cette  con- 
sideration me  parait  digne  d’une  serieuse  attention 
dans  le  debat  que  soulevent  la  contagion  et  les  me- 
sures  sanitaires.  E.  Lixtre. 

Un  nombre  considerable  d’6crils  a 6t6  public  sur  la 
peste.  Quelque  etendue  que  soit  la  liste  de  ceux  que 
nous  indiquons  ici,  nous  somrnes  loin  d’en  donner  la 
plus  grande  partie.Ce  sontsurtout  les  medecins  du  xvic 
et  du  xvn‘  siecle  qui , ayant  eu  presque  tous  occasion 
d’observer  cette  maladie,  en  ont  fourni  le  plus  grand 
nombre.  Presque  tous  les  auteursde  trails  gen6raux  de 
m<5decinc  qui  ont  ecritaces  6poques,  ont  donn6  des  des- 
criptions de  la  peste  (F cruel,  fiorst,  Schenck.  Dodoens, 
Mercado,  Ambr.  Pare,  Fabrice  de  Hilden,  Felix  Plater, 
de  Le  Boe,  Hiviere,  etc.).  Dans  le  choix  que  nous  avons 
fait  des  ouvrages  que  nous  citons,  nous  avons  eu  pour 
principe  de  faire  connaitre  non-seulement  les  ouvrages 
les  plus  importans  sur  la  rnatiere.  mais  encore  ceux  qui 
donnent  une  description  des  6pid6mies  de  peste  obser- 
ves jusqu’a  present.  Beaucoup  de  ces  ouvrages  n’ont , 
du  reste,  qu'un  interet  historique. 

Benedetti  (Alex.).  Liber  de  obscrvalione  in  peslilen - 
lia.  Yenise.  1495,  in-4";  Bologne,  1516  , in-fol.;  B4le, 
Tome  XXIV  7. 
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PETECH1ES.  — On  appelle  generalement  du  nom 
de  petechies  deux  affections  symptomaliques  tres- 
distinctes,  Lien  qu’elles  aient  le  reseau  mtiqueux  de 
la  peau  pour  siege  coinmun.  L’une  est  un  veritable 
exanlheme  ; l’autre  , une  hemorrhagie  sous-epider. 
inique.  Je  conserverai  le  nom  de  petechies  a 1’exan. 
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theme,  et  j’appellerai  l’hdmorrhagie  pourpre  ou 
laches  pourprees. 

Les  petechies  peuvenl  etre  considerees  comme  le 
symptome  le  plus  habituel  du  typhus  nosocomial, 
et  des  affections  analogues.  Au  rapport  de  Thucy- 
dide,  elles  se  montrerent  frequemment  a Alhenes, 
sur  les  sujets  alteints  de  la  peste  qui,  dit-il,  avaient 
le  corps  rougeatre  et  lachele  de  marques  livi- 
des  ; o- «//.«...  vnepudpov  n z).i3vov.  Depuis  elles  n’ont 
pas  cesse  d’etre  un  des  symplomes  caraclerisliques 
de  la  peste  dile  d’Orient  (Lard on,  Arch,  gen , demed., 
t.  xxii,  p.  413).  Elles  ne  furent  pas  moins  remar- 
quables  dans  les  maladies  epidemiques,  designees 
a cause  de  cela  sous  le  nom  de  fievres  petechiales  , 
febres  punliculce , qui,  durant  le  seizieme  siecle, 
exercerent  de  si  grands  ravages  en  Italie  ( Fracas- 
tor,  de  Conlagione).  Des  fails  en  tout  semblables 
s’observerent  en  meme  temps  en  Espagne,  oil  l’on 
vit  regner  une  maladie  epidemique  appelee  fiebre 
pun  licit  lar , par  les  medecins  contemporains  (Yil- 
lalba.  Epid.  cspan.).  Enfin  de  nos  jours,  la  France, 
et  surtout  l’llalie,  ont  vu  les  calamites  de  la  guerre 
ramener  le  typhus,  et  les  pete'cliies  reparaitre  avec 
lui.  De  la,  le  noin  de  typhus  petechial,  par  lequel 
les  medecins  Italiens  Font  ainsi  designe. 

Pour  montrer  coinbien  celte  denomination  est 
convenablement  appliquee , je  ine  conlenlerai  de 
citer  les  observations  de  MM.  A.  Raikem  et  Bianchi, 
analogues  a celles  que  le  docteur  Boin  a faftes  a 
l’armee  du  Nord,  en  1793.  Sur  cent  qualre-vingt- 
qualorze  sujets  alteints  du  typhus  a Yolterra,  en 
1817,  cent  cinquante-six , au  rapport  des  deux 
premiers  medecins  , ont  eu  des  pelechies , soil  sim- 
ples, soit  compliquees  de  lachespourprees;  etlrenle- 
huit  ont  seulement  presente  des  laches  de  pourpre. 
N’est-il  pas  a croire  que  l’abondance  des  laches  a 
pu  einpecker  de  distinguer,  chez  ces  derniers, 
l’eruption  petechiale?  On  ne  sera  done  pas  surpris  de 
voir  qu’al’exemple  de  Pringle  (Obs. sur  les  mal.,ctc., 
t.  it,  p.  99),  el  de  Biett  (diss.  inaug.,  1814,  p.  27), 
je  considere  les  pelechies  comme  se  montranttou- 
joursen  plusou  moins  grand  nombre  danslc  typhus 
nosocomial. 

Elles  se  manifeslent  ordinairement  du  second  au 
septieme  jour  de  la  maladie,  et  ne  se  developpent 
guere  qu’une  seule  fois  durant  tout  son  cours.  Ce- 
pendant  on  les  voit  quelquefois  paraitre  a deux  re- 
prises successives,  dans  le  typhus  de  longue  duree, 
comme  C.  Fred.  Lew  l’a  observe  a Presbourg,  pen- 
dant l’epidemie  de  1683.  Elles  se  monlrent  aussi  de 
temps  a autre,  chez  des  sujets  qui  n’eprouvent  pas 
de  fievre , ainsi  que  Beclard  l’a  constate  a l’hopital 
Saint-Louis  en  1814,  et  m’a  dit  en  avoir  lui-memc 
offert  un  exemple.  Elles  occupent  surtout  le  cou , 
le  devant  de  la  poitrine,  le  dos,  moins  frequemment 
les  membres,  et  peut-etre  jamais  lc  visage,  suivant 
la  remarque  de  Pringle. 

Sous  le  rapport  de  la  forme , les  pelechies  ont 
quelques  rapports  avec  la  rougeole...  Pclichiis  mor- 
billos  rrfcrenlibus  (Stoll,  Rat.  med.,  p.  64).  Elles 
en  different,  en  ce  qu’au  lieu  de  former  de  petits 
groupes  agmines  sur  de  petiles  portions  de  peau 


rouges  en  totality,  elles  6ont  ordinairement  discre- 
tes, quoique  souvent  tres-nombreuses,  et  laissent  a 
la  peau  sa  couleur  ordinaire  dans  leurs  intervalles. 
Du  resle,  la  ressemblance  avec  la  rougeole  est  telle, 
que  quelques  medecins  ont  appcle  morbilliforme 
T exantheme  qui  nous  occupe.  Quant  aux  caracleres 
propres  a le  faire  distinguer  de  la  miliaire  , ils  sonl 
trop  faciles  a saisir  pour  qu’il  soit  necessaire  de 
s’arreter  a les  decrire.  Voy.  Miliaire. 

Aucunc  sensation  portee  sur  la  peau  n’averlit , 
dit-on,  les  malades,  du  developpement  de  l’erup- 
lion  petechiale.  Cependanl,  je  crois  que  si,  dans  ce 
cas,  ils  paraissaient  ne  rien  eprouver  de  particulier, 
il  faut  atlribuer  leur  insensibilile  apparente  au  nom- 
bre et  a la  gravite  des  accidens  qui  les  assaillent  en 
meme  temjis.  C’est  au  moins  ce  qui  m’est  arrive , 
lorsque  j’ai  cu  le  typhus  en  1812.  Une  eruption  as- 
sez  forte  no  me  fut  revelee  que  le  matin  , en  chan- 
geant  de  linge  , et  seulement  alors  je  me  rappelai 
qu’un  sentiment  de  cuisson  incommode  m’avait  fa- 
tigue loute  la  nuit.  On  ne  remarque  pas  non  plus 
que  la  marche  de  l’affeclion  generale  soit  influen- 
cee , d’une  maniere  quelconque  , par  la  sortie  des 
petechies,  qui  ne  forment  jamais  de.  vcsicules  , so 
terminent  en  vingt-qualre  ou  quarante-huit  heures 
par  la  desquamation , ou  plutot  refflorescence  de 
l’epiderme,  sans  jamais  produire  ni  croutes,  ni  ul- 
cerations. 

Plusieurs  medecins  ont  prelendu  que  !e  develop- 
pement decet  exantheme  elait  du  a l’abus  des  echauf- 
fans.  Autant  vaudrait  dire  que  l’eruption  variolique 
depend  de  le  meme  cause.  Je  ne  m’arrelerai  pas  a 
combaltre  une  opinion  encore  moins  fondee,  celle 
qui  place  le  principe  contagieux  du  typhus  dans 
l’eruplion  petechiale.  Je  dirai  seulement,  a 1’egard 
de  cetle  derniere  fapon  de  penser,  que  les  miasmes 
contagieux  s’exhalent  de  toule  la  surface  du  corps, 
et  de  la  membrane  interne  des  bronches,  d’une 
maniere  a peu  pres  egale  , pendant  toute  la  duree 
des  maladies  typhoides,  quoique  peut-etre  en  plus 
grande  quantile , lors  de  Tapparilion  des  petechies, 
parce  que  c’est  ordinairement  1’epoque  de  la  plus 
grande  intensile  des  autres  symptomes.  Si  done  , 
dans  cetle  periode , le  typhus  est  plus  facilement 
communicable,  l’eruplion  petechiale  n’en  est  nullc- 
ment  la  cause  , et  n’en  doit  pas  moins  etre  conside'- 
ree  comme  un  accident  par  lui-meme  peu  impor- 
tant, incapable  d’avoir  une  influence  appreciable 
sur  la  lerminaison  du  mal , et  n’exigeant  des  lors 
aucun  traitement  particulier  ; mais  comme  point  de 
semeiologie,  Teruption  petechiale  a une  tres-grande 
valeur.  Bien  eludiee  et  bien  connue  , elle  conlri- 
buera  tot  ou  tard  a faire  definitivemenl  rejeler 
l’identile  fondamentale  que  plusieurs  medecins,  no- 
tamment  M.  Gaultier  do  Claubry  [Analogies , etc. 
Mem.  de  l’ Acad,  de  med.,  i.  vu) , voudraient  e'ta- 
blir  enlre  le  typhus  el  la  dolhinenterite.  Dans  celts 
intention  ils  cherchent  a assimiler  aux  petechies  les 
laches  dites  typhoides  de  la  dolhinenterite,  sans 
s’apercevoir  combien  la  difference  enlre  les  deux 
eruptions  est  grande.  En  effet,  au  lieu  d’offrir  un 
exantheme  fugace  comme  celui  des  petechies,  les 
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laches  typhol’des  consistent  en  do  petites  elevures 
arrondies,  d’une  ligne  a une  ligne  et  demie  de  dia- 
metre  , d’un  rouge  rose  , ayant  pour  siege  le  reseau 
muqueux  , qui , dans  les  points  ou  elles  se  Torment, 
offrent  une  sorle  de  durete  et  d’cngorgement  sus- 
ceptible de  persister  pendant  six  ou  huit  jours. 
Assurement  rien  ne  ressemble  moins  que  cela  a 
l’eruplion  precedemment  decrite.  Ainsi , les  deux 
symptomes  dans  lesquels  on  avait  cru  trouver  un 
caractere  de  resseinblance  entre  le  typhus  et  la 
dothinenlerite,  ou  la  fievre  si  improprement  appelee 
typho'ide,  demontrent,  au  contraire,  d’une  maniere 
incontestable  , la  difference  des  deux  maladies. 

Le  pourpre  se  montre  habituellemeut  sous  la 
forme  de  marques  ou  taches,  assez  regulierement 
arrondies,  plus  ou  moins  nombreuses,  d’une  demi- 
ligne  a deux  lignes  de  diamelre,  mais  souvent  aussi 
beaucoup  plus  grandes;  quelquelois  d’un  rouge  as- 
sez vif,  le  plus  ordinairemenl  obscur,  d’autres  fois 
brunatre  et  meme  noiralre.  Dans  beaucoup  de  cas, 
onprendrail  facileinent  ces  taches  pour  des  piqures 
de  puces,  si,  en  les  examinant  avec  attention,  on  ne 
s’apercevait  qu’elles  n’ontpas,  comme  ces  deruie- 
res,  un  point  central  plus  fonce  que  le  reste  deleur 
surface  , et  ne  disparaissent  pas  par  la  pression. 
C’est,  au  reste,  cetle  resseinblance  superiicielle  qui 
leur  a fait  donner  le  nom  italien  d opedcchio,  et  par 
suite,  celui  de  peUchies,  par  un  tres-grand  noinbre 
de  medecins,  qui  n'ont  pas  su  les  distinguer  de  la 
veritable  eruption  petechiale. 

Le  pourpre  ne  determine  aucune  saillie  de  l’epi- 
derme  , et  par  consequent  n’amene  pas  immediale- 
iuentdes  desquamations.  Quand  on  l’examinepar  la 
dissection,  on  s’aperfoil  qu’il  consiste,  pour  les  plus 
petites  laches,  dans  de  legeres  extravasations  de 
sang,  situees  a la  superficie  du  reseau  muqueux, 
immediatement  sous  l’epiderme.  Plus  les  taches 
qu’il  forme  sout  elendues,  plus  elles  penelrenl  pro- 
londement  dans  le  corps  muqueux.  Ceiles  qui  out 
deux  ou  trois  lignes  de  diamelre  arrivent  souvent 
jusqu’au  derme.  Enfln,  plus  larges  encore,  elles  se 
confondenl  avec  les  ecchymoses,  qui,  comme  on 
sait,  s’eteudent  souvent  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutane,  et,  dans  quelques  cas  assez  rares,  a loute 
l’epaisseur  des  parlies  inolles,  jusqu’aux  os  (voy. 
mes  Reclierches  sur  la  fievre  jaune,  p.  35).  On  voit 
d’apres  cela  qu’il  n’y  a aucun  rapport  de  nature  en- 
tre le  pourpre  et  les  petechies.  Cependant,  la  gene- 
ralite  des  medecins  est  encore  bien  loin  d’adopter 
celte  facon  de  peiiser,  et  de  savoir  etablir  entre  les 
deux  affections  une  distinction  dont  on  relrouve 
deja  les  traces  dans  Ambroise  Fare  ( De  la  pesle , 
liv.  xxiii,  p.  547),  et  que  C.  Fred.  Lew  parait  avoir 
apergue  des  1683  (De  feb.  pelch.,  voy.  Sydenham, 
Op.  omnia,  liv.  n , p.  285);  car  si  elle  n’a  pas 
echappe  a Chisholm,  si  Frank  et  Hildenbrand  Font 
manifestement  admise,  plus  tardRasori  l’a  comple- 
tement  meconnue  , comme  ont  fail  'out  recemment 
MM.  Shastuck,  Bulard  el  Stewart  (Arch,  gen.,  oc- 
tobrc  1829;  De  la  pesle  orientals,  Arch.  gen.  de 
mcd.,  novembre  1840),  et  comme  feront  sans  doute 
beaucoup  d’autres  medecins,  a 1’imitation  pares- 


seuse  l’un  de  l’autre  , tant  il  est  difficile  de  rem- 
placer  par  des  observations  exactes  les  fails  mal  ob- 
serves qui  arretcnt  la  marche  de  la  science. 

C’est  probablement  le  pourpre  que  l’auteur  des 
Prenolions  coaqucs  a voulu  designer  lorsqu’il  a dit ; 
« Dans  la  fievre,  les  taches  livides  annoncent  une 
mort  prochaine  » ( Coacce , n°  66).  Mais  il  ne  reste 
pas  de  doute  a 1’egard  d’Herodote,  medecin  contem- 
porain  de  Trajan,  qui  passe  pour  avoir  le  premier 
decritles  petechies,  ou  plutot  les  taches  pourprees, 
et  qui  a confirme  la  verite  d'un  jugement  juslifie 
par  I’observalion  de  tous  les  jours.  Pour  ma  part,  je 
n’ai  pas  connaissance  d’un  seul  sujet  echappe  a l’ap- 
parition  du  pourpre  survenue  dans  le  cours  d’une 
maladie  aigue , presentant  par  elle-mcme  quelque 
gravite;  d’oii  je  suis  porle  a croire  que  les  medecins 
auxquels  ce  symptome  n’a  pas  paru  des  plus  facheux 
l’ont  confondu  avec  les  petechies,  a moius  qu’a 
l’exemple  de  Sauvages  (ISosol.  meth.,  t.  i,  p.  147), 
on  ne  veuille  admettre  dans  le  pourpre  deux  va- 
rietes,  l’une  benigne  et  l’autre  maligne.  Quoi  qu’il 
en  soit,  cello  hemorrhagie  sous-cutanee,  que  M.  Olli- 
livicr  (d’Angers)  a eu  occasion  d’observer  sur  un 
sujet  atteint  d’une  affection  gaslro-intestinale  com- 
pliquee  d’oedematie  (Arch.  gen.  de  med. , octo- 
bre  1827,  p.  206),  se  montre  principalemenl  dans 
les  affections  aigues,  telles  que  les  fievres  putrides, 
le  typhus  des  camps  , qui  souvent  le  presente  reuni 
avec  des  petechies  el  meme  avec  une  veritable  mi- 
liaire,  dans  la  pesle  (Bulard,  De  la  pesle  orientate ), 
le  typhus-amaril , la  fievre  jaune,  etc.  On  la  voit 
aussi,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  dans  les  af- 
fections chroniques,  et  quelquefois  elle  est  le  pre- 
mier symptome  qui  annouce  le  scorbut.  On  l’observe 
encore  vers  la  fin  de  certaines  phthisies  pulmo- 
naires.  Dans  tous  les  cas,  elle  parait  due  a uue  cause 
analogue  , savoir  , une  alteration  de  composition 
quelconquc  qui  fait  transsuder  le  sang  a travels  ses 
vaisseaux. 

Celle  maniere  d’envisager  la  producliou  de  l’he- 
morrhagie  pourpree  me  semble  bien  preferable  a 
l’opinion  qui  I’attribue  aux  efforts  mecaniquesexer- 
ces  par  le  sang  contre  les  parois  de  ses  vaisseaux  . 
lorsque  des  remedes  echauffans  prodigues  sans  me- 
sure  ont  de  beaucoup  augmente  la  vitesse  de  la  cir- 
culation. Sans  nier,  en  pareil  cas,  l’influence  d’uue 
cause  que  j’ai  regardee  comme  enlierement  etran- 
gere  au  developpement  des  petechies,  a raison  de 
leur  caractere  vraiment  specifique,  je  ne  m’en  crois 
pas  moins  autorise  a altribuer  le  pourpre  a la  gra- 
vile  meme  de  la  maladie  dont  il  est  le  symptome,  et 
cela  presque  independamment  de  I’usage  des  moyens 
therapeuliques  quels  qu’ils  soient.  Je  le  regarderai 
aussi  comme  etablissant,  au  moins  a l’epoque  ou  il 
parait,  un  certain  caractere  d’analogie  entre  les  di- 
verses  affections  susceptibles  de  le  presenter,  sans 
ineme  en  excepler  les  maladies  chroniques.  Et  a 
cel  egard,  je  me  contenterai  de  rappeler  les  rappro- 
chemens  judicieux  que  plusieurs  medecins,  notam- 
menl  Aliberl,  ont  elabli  entre  le  scorbut  et  les 
fievres  putrides. 

Le  pourpre  s’observe  a loutes  les  epoques  des 
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maladies  susceptibles  de  lui  donner  naissance.  Son 
apparition  n’est  precedee  ni  accompagnee  d’aucun 
symplome  appreciable,  et  il  semble  lui-meme  n’elre 
pas  aperpu  par  les  malades.  On  l’observe  sur  lous 
les  points  dn  corps,  rarement  a la  figure,  quoique 
assez  souvent  sur  le  front.  En  supposant  vraie  la 
cause  dont  jelefais  dependre,  il  s’ensuit  que,  coinme 
affection  locale,  il  est  sans  importance  et  n’exige 
aucune  medication  particuliere.  Coniine  signe  pro- 
nostique,  je  repeterai  qu’a  in  a connaissance  il  n’eu 
exisle  pas  de  plus  facheux  dans  les  maladies  aigues, 
lors  meme  qu’a  d’aulres  egards  elles  paraissaienl 
peu  inquietantes.  J’ai  eu  plusieurs  occasions  de 
m’en  convaincre,  principalement  dans  un  cas  que 
je  crois  assez  remarquable  pour  le  rappeler  ici 
(voy  .Bull,  de  la  Fac.  demed.,  an  1814,  n°2,p.  33). 
L’apparilion  du  pourpre  ne  me  parait  pas  autant  a 
redouter  dans  les  maladies  chroniques. 

On  doit,  ce  me  semble,  considerer  comme  ana- 
logues, ou  plutot  comme  identiques  avec  le  pour- 
pre, les  hemorrhagies  i m tors  ti  lie  lies,  consistant  en 
des  laches  rougeatres,  bruues  ou  noires,  plus  ou 
moins  profondes  et  etendues  en  surface,  que  pre- 
sente quelquefois  la  membrane  muqueuse  des  voies 
inteslinales,  bien  que  Stoll,  le  premier  a ma  con- 
naissance qui  les  ait  decriles  avec  exactitude,  leur 
donne  le  nom  de  pelechies  ( Ratio  rued.,  pars.  3, 
p.  385).  Les  observations  de  Billard,  eelles  plus  re- 
centes  de  M.  Fourneaux  ( Sur  les  hemorrhagies  sous- 
culanees.  Diss.  inaug.,  1826),  ne  laissent  aucuu 
doute  sur  la  verile  de  cette  maniere  de  voir.  Elles 
apprennent  en  meme  temps  que  le  pourpre  des  iu- 
testins  se  montre  dans  des  cas  absolument  sernbla- 
bles  a ceux  qui  font  naitre  le  pourpre  de  la  peau , 
el  n’est,  durant  la  vie,  annonce  par  aucun  symptome 
connu.  On  peut  en  dire  autant,  ce  me  semble,  du 
pourpre  du  cerveau,  tres-bien  decrit  par  Stoll  (/oc. 
cil.),  observe  depuis  par  M.  Duplay  (Arch.  gen.  de 
med.,  fevrier  1833,  p.  170),  et  dont  M.  Piedagnel 
a fail  un  sujet  parliculier  de  ses  etudes. 

Rochoux. 

PETIT-LAIT. — On  donne  ce  nom  a la  parlie  se- 
reuse  du  lait  separee  des  parlies  caseeuses  et  buty- 
reuse,  mais  tenant  en  solution  le  sucre  el  les  sels 
contenus  dans  le  lait.  On  l’oblient  en  versant  sur  du 
laid  cliaud  un  acide  : celui-ci  forme  une  combinai- 
son  insoluble  avec  le  caseum,  avec  lequel  est  en- 
trainee  la  matiere  butyreuse.  Le  choix  de  l’acide 
est  indifferent,  puisqu’il  n’en  reste  pas  dans  le  li- 
quide , a moins  qu’on  ne  l’ait  mis  en  exces.  On  se 
servait  ordinairement  du  vinaigre;  mais  comme  il 
communique  au  petit-lait  une  saveur  desagreable 
par  l’effet  des  matieres  etrangeres  qui  y sont  melees 
a l’acide,  on  lui  prefere  l’acide  lartrique.  Ainsi,  pour 
preparer  le  petit-lait,  on  ajoute  a du  lait  chauffe 
jusqu’a  l’ebullilion  une  quantile  suffisante  de  disso- 
lution etendue  d’acide  tartrique  (une  parlie  d’acide 
pour  buit  d’eau) : on  verse  peu  a peu  de  cette  disso- 
lution, jusqu’a  ce  que  le  coagulum  soit  bien  tranche 
et  nage  dans  un  liquide  clair. — On  peut  employer, 
ce  qui  est  preferable,  la  presure,  qui  donne  au  petit- 


lait  plus  de  sapidile  et  une  legere  coloration  : pour 
cela,  on  delaie  un  gramme  environ  de  presure  dans 
une  ou  deux  cuillerees  d’eau,  que  l’on  mele  a un 
litre  de  lait.  On  tient  ce  melange  sur  les  cendres 
chaudes  jusqu’a  ce  qu’il  soit  complelement  coagule. 
— Le  lait  etant  coagule,  on  le  passe  sans  expression 
a travers  une  etamine  claire.  Mais  quelque  procede 
qu’on  ail  suivi,  le  liquide  obtenu  est  trouble,  blan- 
chalre,  charge  de  parlicules  caseeuses;  il  faut  le 
clarifier.  Pour  cela  on  y ajoute  peu  a peu  un  blanc 
d’oeuf  batlu  avec  un  peu  d’eau  froidc,  et  on  le  place 
sur  un  feu  tres-vif ; des  que  l’ebullilion  commence, 
on  inele  ordinairement  peu  a peu  10  a 12  grains  de 
tartrate  de  potasse,  et  l’on  agile.  On  retire  du  feu 
le  liquide,  lorsqu’il  s’eclaircit,  puis  on  le  filtre.  Ou 
peut  se  dispenser  d’employer  le  tartrate  de  potasse 
qui  a l’inconvenient  de  donner  au  petit-lait  la  pro- 
priete de  se  troubler  quelques  heures  apres  sa  pre- 
paration. Lorsque  le  petit-lait  mele  a l'albumine 
bien  divisee  monte,  il  suffit  de  le  precipiter  en  ver- 
sant d’un  peu  haut  un  filet  d’eau  froide  dans  l’en- 
droitou  le  bouillonnement  est  le  plus  fort. 

Le  petit-lait  ainsi  prepare  est  clair,  limpide,  d’une 
couleur  jaune  verdatre  , d’une  saveur  douce.  On 
pourrait  l’obtenir  egalement  en  se  servant  du  lait 
d’autres  mammiferes;  mais  celui  de  la  vache  est 
communement  usite.  Le  petit-lait  doit  se  preparer 
instantanement.  Il  est  sujet  a s’aigrir  promptement 
a cause  des  particules  caseeuses  dont  on  ne  peut 
guere  le  debarrasser  parfaitement. 

Le  petit-lait  possede  une  propriete  emolliente  et 
legerement  laxative , qui  le  rend  propre  a etre  ad- 
ministre  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires 
pendant  lesquelles  il  est  utile  d’entretenir  la  liberte 
du  ventre.  On  le  donne  par  verrees  de  deux  heures 
en  deux  heures  , ou  plus  frequemment.  On  peut 
l’edulcorer  avec  du  sucre  ou  avec  quelque  shop ; 
mais  chez  certaines  personnes  dont  les  orgaues  di- 
gestifs ont  une  susceptibilite  particuliere,  cette  bois- 
son,  n’etant  pas  digeree  convenablement,  cause  des 
coliqucs  et  de  la  diarrhee.  Le  petit-lait  est  souvent 
employe  comme  vehicule  de  substances  medica- 
menteuses,  surtout  de  sels  purgatifs.  — On  l’admi- 
nistre  surtout  pour  disposer  a la  medication  purga- 
tive ou  pour  favoriser  Faction  d’autres  purgatifs. 

Le  remede  anlilaileux,  ou  petit-lait  de  Weiss  , 
est  du  petit-lait  rendu  medicamenteux  par  des  sub- 
stances cathartiques.  Dans  une  livre  de  ce  liquide 
on  fait  infuser  un  gros  de  follicules  de  sene,  autant 
de  sulfate  de  soude,  el  un  scrupule  de  caille-lait , 
de  fleurs  de  sureau,  de  millepertuis  et  de  tilleul.  Cet 
apozeme,  que  l’on  prend  pendant  un  certain  nombre 
de  jours,  etait  parliculierement  usite  pour  faire 
cesser  la  secretion  laiteuse.  C’est  un  leger  purgatif 
qui  n’a  pas  de  propriete  specifique  pour  suspendre 
la  lactation.  Mais  il  peut,  comme  tant  d’autres  laxa- 
tifs  , produire  cet  effet  par  la  derivation  qui  est 
operee  sur  le  conduit  intestinal. 

PETROLE.  Voyez  Naphte. 

PHARMACOLOGIE.  — Les  Grecs  designaienl 
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sousle  nom  dc  esceyaxev  non-seuicraenl  les  medica- 
ments simples  et  toutes  les  preparations  pharma- 
ceuliques  composees,  inais  meme  les  poisons  et 
les  ma’tieres  colorantes.  Les  auteurs  qui  ont  ecrit 
sur  la  pharmacologie  ont,  en  general , donne  une 
acceplion  tres-differenle  a ce  mot,  et  se  sonl  plus 
ou  moins  eloignes  de  son  acception  primitive.  Sa- 
muel Dale,  qui,  un  des  premiers,  a publie  un  traite 
sur  ce  sujet,  imprime  a Londres  en  1693,  definit  la 
pharmacologie  la  description  des  medicamens.  11 
decrit,  en  effet,  dans  son  ouvrage  toutes  les  sub- 
stances medicamenteuses  simples,  connues  al’epo- 
que  a laquelle  il  ecrivait , et  les  divise  a la  maniere 
des  naturalisles  du  temps.  Ses  descriptions  sont 
accompagnees  de  quelques  details  sur  les  medica- 
mens qui  sont  le  produit  de  l’art,  et  de  considera- 
tions generates  sur  les  proprieles  des  medicamens. 
Les  auteurs  qui , apres  Samuel  Dale  , ont  principa- 
lemeul  traite  de  la  pharmacologie  sous  di\ers  points 
de  vue,  tels  que  Larlheuser,  Geoffrov,  Chomel, 
Linne,  Sergius,  Murray,  quoique  ne  considerant 
que  les  medicamens  seulement,  out  donne  a lours 
ouvrages  des  litres  differens,  le  plus  souventcelui 
de  matiere  medicate  , ou  plus  improprement  encore 
celui  d’histoire  naturelle  medicale ; c’est  ainsi  que 
Peyrilhe  n'a  fait  que  changer  le  litre  de  la  matiere 
medicale  de  Linne.  Sprengel  renvoie  a la  pharmacie 
proprement  dite  tout  ce  qui  appartient  a Phis  Loire 
naturelle  et  aux  caracteres  physiques  des  medica- 
mens ; il  les  considere  , dans  sa  pharmacologie , 
sous  le  rapport  de  leurs  proprietes  chimiques  et 
medicates  en  general,  et  traite  dans  la  therapeu- 
tique  de  tous  les  details  relalifs  aux  effels  des  medi- 
camens dans  les  maladies.  Schwilgue  n’a  considere 
la  pharmacologie  que  comme  une  parlie  de  la  ma- 
tiere medicale.  M.  Barbier  a publie  sous  le  litre  dc 
Pliarmacolotjie  un  ouvrage  dans  lequel  il  traite  des 
medicamens  sous  tous  leurs  rapports,  et  principale- 
ment  sous  celui  de  leurs  effets.  Comme  on  le  voit, 
sous  le  mol  pharmacologie  on  a compris  des  bran- 
ches differenles  de  l’histoire  des  medicamens.  Pour 
nous,  le  considerant  comme  synonyme  de  matiere 
medicale,  nous l’employonspour representerl’etude 
des  agens  medicamenteux , de  leurs  proprietes  phy- 
siques et  chimiques,  de  leurs  effels  immediats  on 
eloignes  , sur  l’homme  sain  ou  malade. 

La  medecine  se  propose  en  definitive  pour  seul  et 
unique  but  de  ramener  a l’elat  normal  les  organes 
malades  , les  fonclions  derangees  ; c’est  la  ce  qui 
constitue  l’art  de  guerir.  Or,  pour  atteindre  ce  but 
si  important,  mais  si  difficile,  il  faul  plusieurs  con- 
ditions indispensables  : d’abord  il  faut  avoir  etudie 
l’homme  sain,  puis  il  faut  connailre  l’homme  ma- 
lade , et  quand  on  en  est  la  , ce  n’est  rien  encore  ; 
car,  en  supposant  parfaite  cetle  double  connaissance, 
elle  a conduit  seulement  a decouvrir,  a bien  mettre 
en  evidence  le  but  general  de  la  medecine  : il  reste 
alors  a savoir  les  moyens  qui  peuvent  conduire  a ce 
but,  la  maniere  d’appliquer  ces  moyens,  qui  , ap- 
partenant  a plusieurs  ordres  differens,  peuvent  etre 
hygieniques,  chirurgicaux  , et  peuvent  consister 
dans  des  agens  qui,  tires  des  trois  regnes  , et  intro- 
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duils  dans  l’economie  animale  par  une  vote  quel- 
conque,  peuvent  modifier  l’etat  acluel  des  fonclions 
derangees,  reparer  les  organes  alteres  , ramener 
enfin  la  sante  a un  etat  normal.  Ces  derniers  sont 
ce  que  1’on  appelle  les  agens mcdicamentcux.L’ elud’i 
de  leur  histoire,  de  leurs  proprieles  physiques,  chi- 
miques ou  phvsiologiques , constitue  la  matiere  me- 
dicale , ou  mieux  , la  pharmacologie. 

Ce  n’est  pas  tout,  on  a appris  a bien  connailre  la 
maladie  , on  s’est  bien  penetre  des  proprietes  des 
agens  medicamenteux ; mais  i!  faut  aller  plus  loin. 
Nullum  remedium  ex  omnibus  (a  ditBoerhaave),  nisi 
adhibilione  temp  estiva  , tale  fiat.  11  reste  a faire 
l’operalion  la  plus  importante  , et  certes  la  plus 
difficile  ; il  reste  a mettre  en  regard  la  maladie  et 
les  medicamens  , a choisir  celui  que  l’experience 
designe  comme  convenant  le  mieux,  puis  a 1’accom- 
moder,  pour  ainsi  dire  , non-seulement  a la  mala- 
die; mais  a Vindividu,  a faire  la  part  de  la  periodo 
ou  de  l’intensite  du  mal,  de  la  saison  , du  climat , 
dc  la  constitution  regnante  ; puis  enfin  , a determi- 
ner les  doses  , la  forme  d’administralion  ; a regler 
aulant  que  possible  les  effets  physiologiques  pro- 
bables du  medicament  sur  l’elat  actuel  anormal  , 
et  aussi  sur  l’etal  des  forces,  sur  les  complications ; 
et  c’est  la  la  therapeutique  , j’allais  dire  la  mede- 
cine , car  on  peut  dire  avec  Freind  : Medicina  verc > 
nihil  aliud  esl,  quam  mcdicamenli  el  morbi  compa- 
ratio.  Je  n’ai  pas  a m’occuper  ici  de  celte  partie  de 
la  science  medicale  [voy.  Thekapeutique),  je  n’ai  a 
parler  que  de  la  pharmacologie,  e'est-a-dire  de 
Delude  des  substances  medicamenteuses,  comme 
moyen  de  iaire  connaitre  les  agens  qui  peuvent  ser- 
vir  a la  therapeutique. 

Dans  tous  les  temps, les  hommes  ont  du  chercher, 
ont  du  trouver  des  remedes  a leurs  maux  , et  il  est 
impossible  de  aeparer  l’hisloire  des  medicamens, 
en  general,  de  celle  de  la  medecine  elle-meme. 
Presque  nulie  d’abord  chez  les  Chaldeens  et  les 
Babyloniens,  qui  exposaient  les  malades  aux  re- 
gards des  passans , et  plus  tard  inscrivaient  sur  les 
colonnes  des  temples  les  remedes  qui  avaienl  reussi 
dans  des  cas  pareiis , la  matiere  medicale  fut  enve- 
loppee,  chez  les  Egyptiens,  dans  la  superstition  et 
le  mystere  dont  se  couvraient  les  prelres  qui  elaient 
charges  de  l’art  de  guerir.  Il  faut  arriver  jusqu’a  la 
medecine  grecque  pour  trouver  quelques  notions 
exactes  sur  les  medicamens  ; et  malgre  la  longue 
nomenclature  de  ceux  qui  sont  attribues  par  James 
a Hippocrate,  il  est  evident  que  la  matiere  medi- 
cale du  pere  de  la  medecine  etait  simple,  et  bornee 
a un  petit  nombre  de  moyens  le  plus  souvent  bien 
choisis.  Elle  conserva  ce  cachet  longtemps  encore 
apres  lui,  jusqu’a  ce  que,  suivant  les  revolutions  de 
la  medecine,  elle  devint  l’expression  diverse  des 
differenles  sectes  qui  la  partageaient.  Des  lors  elle 
s’eloigna  de  plus  en  plus  de  sa  simplicile  premiere. 
Galien,  qui  etudia  avec  beau  coup  de  soin,  il  est  vrai, 
les  proprieles  des  substances  simples  qui  etaient 
employees  de  son  temps,  non-seulement  reunit 
toutes  les  recetles  des  Egyptiens  et  des  Grecs,  mais 
encore  ajouta  a la  confusion  de  celte  collection  par 
Tomf.  XXIV.  8 
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l’inlroduction  des  medicamens  composes,  qui  furent 
surtout  I’objel  de  ses  travaux.  Erilin  ce  sont  princi- 
palement  les  Arabes  qui  mirent  le  comble  au  chaos 
dans  lequel  etait  torobee  la  maliere  medicale,  non 
pas  parce  qu’ils  inlroduisirent  un  grand  nombre  de 
plantes  inconnues  aux  Grecs  et  aux  Romaics  , mais 
a cause  des  melanges  informes  qui  resulterent  de 
leurs  preparations  chimiques  et  polypharinaceuti- 
ques.  Je  pourrais  suivre  ici  l’hisloire  des  medica- 
mens  ; je  pourrais  montrer  la  maliere  medicale, 
chimique,  alchimique  , pendant  plusieurs  siecles , 
puis  devenue  exclusivement  mecanique  apres  les 
beaux  travaux  de  Harvey  et  de  Ruysch  , etc. ; je 
pourrais  la  conduire  ainsi  jusqu’a  nous  , et  la  mon- 
trer  , chemin  faisant,  subissant,  comme  autrefois, 
d’une  maniere  plus  ou  moins  complete  , le  joug  des 
differents  systemes.  J’aime  mieux  me  renfermer 
dans  les  limites  iiuposees  a ce  travail , et  l'aire  voir 
brievement  comment  a une  epoque  ou  , enlin  , les 
sciences  physiques  , raraenees  a l’observation  male- 
rielle  des  faits , ont  senti  le  besoin  indispensable 
des  melhodes  et  des  classifications,  ces  classflica- 
tions  et  ces  methodes  ont  ele,  pour  les  medicamens, 
une  cause  nouvelle  de  confusion  , et  pour  les  thera- 
peulistes  des  sources  inevitables  d’erreurs. 

On  comprend  que  les  richesses  de  la  therapeuti- 
que  ( si  la  encore  le  Irop  plein  est  de  la  richesse  ) 
augmentant  tous  les  jours,  on  a du  chercher  a les 
meltre  en  ordre,  ne  fut-ce  que  pouren  facililer  l’e- 
tude  ; mais  ce  qui  devait  servir  a repandre  de  nou- 
velles  lumieres  sur  cette  parlie  si  importante  de  la 
medecine  n’a  fait  reelleinenl  qu’en  retarder  les  pro- 
gres.  II  suffira  de  jeter  un  coup  d’ceil  rapide  sur  les 
differentes  classifications,  pour  demontrcr  qu’elles 
ont  evidemment  nui  a l’etude,  a ('appreciation  des 
medicamens  : les  unes,  en  prenant  pour  fail  demon- 
trece  qui  n’etait  qu’hypolkese  ; les  autres,  en  prelant 
aux  agens  medicamenteux  des  proprieles  positives, 
etsurtout  invariables;  celles-ci,  en  groupant  ensem- 
ble des  moyens  opposes;  celles-la,  en  ckoisissant 
des  moyens  d’union  qui  n’avaient  rien  de  comniun 
avec  la  therapeutique  propremenl  dile. 

Les  principales  classifications  qui  ont  ele  propo- 
sees  pour  les  medicamens  ont  eu  leur  point  de  de- 
part, ou  dans  les  substances  raedicamenleuses  elles- 
inemes,  ou  dans  l’applicalion  therapeutique  des 
medicamens. 

Tanlot  les  auteurs  ont  emprunte  leur  classification 
aux  methodes  naturelles,  soit  qu’ils  se  conlentas- 
sent  de  suivre  les  medicamens  dans  les  differens 
regnes,  animal,  vegetal  et  mineral,  soit  qu’ils  clas- 
sassent  les  medicamens  vegetaux  d’apres  leurs  ca- 
racteres  botaniques,  soit  enfin  que,  supposant  dans 
les  plantes  une  analogie  d’organes  el  de  proprieles, 
ils  les  rangeassent  d’apres  leur  famille  nalurelle, 
et  d’apres  les  organes  employes. 

Tanlot,  allant  plus  loin,  ils  ont  pris  pour  base  les 
qualiles  sensibles  des  substances  medicamenteuses, 
et  ils  se  sont  laisse  guider,  pour  former  leurs  grou- 
pes,  par  la  maniere  diverse  dont  celles-ci  affectaienl 
le  gout,  l’odorat,  etc.  : c’etait  ajouter  a ces  qualiles 
une  importance  que  l’experience  n’a  pas  larde  a 


detruire,  au  moins  sous  le  rapport  des  conditions  de 
stability  et  d’evidenee  indispensables  pour  servir  de 
base  a une  classification.  Tanlot  enfin,  prevoyanl 
que  la  connaissance  de  la  composition  chimique 
pouvail  elre  le  point  de  depart  le  plus  sur,  puisqu’il 
etait  raisonnable  de  penser  que  I’identite  de  compo- 
sition intime  devait  amener  l’identile  des  effets,  ils 
ont  cherche  a etablir  sur  elle  une  veritable  classi- 
fication; malheureusemenl  le  peu  de  progres  qu’a- 
vait  fait  a cette  epoque  l’analyse  chimique  ne  pou- 
vait  offrir  de  garanties  suffisantes  : aussi  les  efforts 
de  ces  thcrapeutistes,  et  notammentceuxdeP.  Her- 
mann et  de  Carlheuser , sont-ils  rostes  sans  succes. 
Nous  verrons  tout  a l’heure  qu’au  moins  ils  elaient 
dans  la  bonne  voie,  et  que  c’est  la  science  elle-meme 
qui  leur  a manque. 

Quant  aux  classifications  dont  les  principes  ont 
ete  pris  dans  fapplication  du  medicament  lui-meme, 
elles  peuvent  se  rapporter  a deux  categories.  Les 
unes  sont  basees  sur  le  mode d’ action  du  medicament. 
Mais  qui  ne  sait  que  ce  mode  d’action  nous  est  en- 
core aujourd’hui  le  plus  souvent  inconuu  ? Comment 
nous  a-t-on,  d’ailleurs,  demontre  1’influence  de  la 
substance  medicainenleuse  sur  les  fluides  ou  sur  les 
solides?  comment  nous  a-t-on  fait  apprecier  leur 
action  sur  la  conlractilile,  leur  puissance  de  modi- 
fication des  forces  vitalcs,  etc.?  est-ce  le  resultat 
de  nombreuses  experiences  faites  avecsoin.  Ce  sont 
autant  d’hypotheses  admises  ou  rejelees,  suivant  les 
theories  regnantes. 

Les  autres  sont  elablies  sur  les  proprieles  lliera- 
peuliqucs  elles-memes.  Et  ici,  il  faut  ledire,  ces 
classifications  sont,  a priori,  plus  seduisantes;  elles 
sont,  sans  conlredil,  les  mieux  adaplees  au  sujet, 
puisque,  melhodes  de  therapeutique,  elles  s’appuient 
sur  la  therapeutique  elle-meme.  Aussi  ont-elles  ge- 
neralement  etc  preferees  dans  ces  derniers  temps; 
mais  malheureusement  elles  n’ont  encore  a present 
ni  plus  de  valeur,  ni  plus  de  solidile  que  les  autres. 
La  valeur  individuelle  du  medicament  est-elle  done 
si  positivement  connue  aujourd’hui  ? est-elle  done  si 
invariable,  qu’elle  puisse  servir  de  base  a une  clas- 
sification? Non,  sans  doute  : dose,  age,  individua- 
lile,  etc.,  mille  circonstances  la  modifient  et  la 
changent.  Le  memo  agent  therapeutique,  dans  ces 
classifications,  figure  quelquefois  dans  cinq  ou  six 
classes  differentes.  Telle  est,  en  resume,  l’analyse 
des  principales  classifications  tour  a lour  admises. 

Mais,  dans  l’etat  actuel  dela  science,  est-il  done 
impossible  d’elablir,  en  pharmacologie , une  classifi- 
cation utile?  II  sera  plus  facile  derepondre  a cette 
question  quandnous  aurons  examine  le  medicament 
en  lui-meme,  dans sa  composition  el  jusque  dans  ses 
differens  modes  d’action. 

On  donne  le  nom  de  medicament  a toule  sub- 
stance introduile  par  une  voie  quelconque  dans 
l’economie  animale,  dans  le  but  de  remedier  a un 
etat  de  maladie. 

On  a loujours  cherche  a distinguer  le  medicament, 
l’aliment  et  le  poison  ; et  l’on  a dit  que  l’un , l’ali- 
ment,  compatible  avec  l’etat  de  la  sanle,  neces- 
saire  a la  vie  . compose  de  substances  assimilables . 
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esl  susceptible  do  reparerles  pertes  de  l’economie; 
que  l’autre,  le  medicament,  applique  au  corps  ma- 
lade , incapable  de  se  changer  en  noire  propre  na- 
ture, agit  plus  ou  moins  profondement , en  modi- 
fiant,  en  changeant  l’etat  actuel  des  solides  on  des 
liqu  ides;  que  le  poison,  enfin,  loin  de  se  borner  a 
produire  uu  changement  plus  ou  moins  salutaire 
dans  l’ordre  et  l’exercice  des  fonclions,  y determine 
un  trouble  reel,  une  perturbation  capable  decom- 
promettre,  d’eteindre  la  vie. 

Cette  distinclionesl  vraie,  prise  dans  lesextremes: 
ainsi  l’on  saisit  facilement  la  distance  qui  separe, 
sous  ce  rapport,  le  lait,  le  quinquina  et  l’arsenic. 
Cependant,  si,  envisages  dans  leurs  differences  es- 
sentielles,  le  medicament  ne  pourrait  etre  consi- 
dere  corarae  un  aliment  ou  un  poison,  ni  celui-ci 
comme  un  medicament,  il  ne  saurait  en  etre  de 
meme  du  moment  ou  on  les  examine  au  point  de  vue 
de  leurs  differences  relatives  , dc  cellos  qui  ne  sont 
apporleesque  par  les  doses,  les individualites , etc. 

Tout  le  monde  sait  que  l’aliment,  dans  des  circon- 
stancesdonne'es,  peut  elreun  veritable  medicament. 
Tous  les  jours  on  voit  des  maladies  s’amender  et  dis- 
parailre  sous  1’inQuence  d'une  alimentation  modi- 
fiee  dans  sa  qualile  ou  dans  sa  quantile.  G’est  un 
veritable  medicament,  qu’un  aliment  reparateur , 
substanliel , succulent , donne  a un  individu  affaibli 
par  la  misere  , par  les  privations , etc. 

Levin,  le  bouillon,  les  viandes  roties,  sont  de 
vrais  toniques  devant  losquels  peuvenl  disparaitre 
l'oedeme,  les  pelechies , etc.  Et  s’il  n’avait  ele  deja 
question  ailleurs  du  regime  dietelique , il  serait  fa- 
cile de  demontrer  ici  que  c’esl  pour  le  medecin  une 
arme  puissaule  , qui,  il  faut  le  dire , est  souvent  ma- 
niee  avec  trop  peu  d'hahilete  et  de  discernement. 

Pour  ce  qui  concerne  les  poisons,  on  sait  que  tel 
medicament  dont  l’adminislralion  est  exemple  de 
danger  quand  elle  est  faite  d’une  maniere  oppor- 
tune eta  des  doses  convenables , peut  determiner 
des  accidens  plus  ou  moins  graves  quand  il  estdonne 
dans  des  conditions  opposees ; et  meme  il  n’est  pas 
toujours  besoin  pour  qu’il  y ait  empoisonnement 
qu’un  medicament  ait  ele  inal  applique,  ingere  a 
dose  mal  calculee  : des  modifications  individuelles 
peuvent  faire  qu’il  determine  des  accidens  graves  , 
malgre  les  conditions  les  plus  convenables  de  dose 
et  d’opportunite.  Il  n’y  a pas  de  medecin  qui  n’ait 
ete  teinoin  de  faits  dece  genre,  el  1’opium  esl  peut- 
etre,  de  tous  lesagens  therapeuliques,  celui  qui  en 
a offert  les  exemples  les  plus  nombreux.  Tous  les 
medecins  connaissent  la  susceptibility  inouie  de  cer- 
tains malades  pour  certains  medicamens  : j’ai  donne 
des  soins,  avec  Biett , a une  dame  qui  reconnut  qu’on 
lui  donnait  du  calomelas,  bien  qu’elle  n’en  eiit  pas 
pris  depuis  plusieurs  annees,  et  que  la  dose  a la- 
quelle  on  le  lui  administrait  celte  fois  fut  a peine 
d’un  huitieme  de  grain.  Le  medicament  peut  done 
devenir  poison  non-seulement  dans  les  cas  ou  il  est 
mal  administre , mais  encore  dans  les  circonstances 
ordinaires , si  je  puis  dire  ainsi , a cause  de  la  sus- 
ceptibilite des  individus. 

D’un  autre  cote  les  substances  qui , par  leur  ener- 


gie,  sont  reputees  des  poisons,  peuvent  devenir  des 
medicamens  utiles,  quand  elles  sont  maniees  par 
des  mains  habiles  et  prudenles.  Il  me  semble  qu’il 
n’y  a rien  de deraisonable  a admeltre  que,  a la  con- 
dition , bien  enlcndu  , de  la  proportionner  , de  la  rc- 
duire  a la  tolerance  de  nos  organes  , cette  energie 
d’action  n’est  qu’une  condition  de  plus  en  faveur 
de  la  valeur  reelle  du  medicament.  Pour  moi , je 
l’avoue,  je  crois,  contrairement  a certaines  auto- 
rites graves,  que  souvent  e’est  precisement  dans  les 
substances  que  Ton  a appelees  poisons,  que  le  the- 
rapeutiste  trouve  ces  moyens  dont  l’aclion  prompte 
et  sure  leur  a.valu  le  nom  d'heroiques ; et  ceci  n’est 
pas  pour  moi  une  conviction  a priori ; e’est  le  resul- 
tat  de  nombreux  faits  observes  avec  soin.  J’ai  vu 
depuis  pres  de  vingt  ans  Biett  manier  avec  un  succes 
souvent  merveilleux , et  toujours  avec  iunocuite, 
les  medicamens  les  plus  dangereux  ; je  les  ai  moi- 
meme  employes  depuis  plusieursannees  , avec  d’au- 
tant  plus  de  confiance  , que  j’en  ai  aussi  obtenu  de 
tres-bons  resullats  , sans  avoir  eu  jamais  a deplorer 
le  moindre  accident  serieux. 

Dans  tous  les  cas,  sans  vouloir  poser  ici  en  prin- 
cipe  absolu,  principe  qui  pourrait  etre  conteste  par 
beaucoup  de  medecins,  qu’un  medicament  esl  d’un 
effet  d’autant  plus  sur  que  son  action  est  plus  ener- 
gique,  il  me  suffit  d’etablir  pour  le  moment  qu’un 
poison  peut,  dans  quelques  circonstances  , devenir 
un  medicament,  ce  qui  ne  peut  etre  conteste  par 
personne. 

Ainsi,  on  doit  entendre  par  medicament  toute 
substances  liree  des  trois  regnes  de  la  nature,  qui, 
administree  en  temps  opportun  , et  a dose  conve- 
nable,  peut  ramener  a l’etat  normal  les  fonclions 
derangees  ou  les  organes  malades. 

Les  medicamens  ont  subi  une  foule  de  divisions, 
dont  il  me  suffira  d’enoncer  les  principales.  On  les 
a appeles  ciiralifs,palliatifs,  cliimiques,  galeniques, 
internes,  exlcrncs,  simples,  composes,  gcncraux , 
locaux,  lopiques,  etc.  Je  reviendrai  tout  a l’beure, 
a propos  de  leur  administration,  sur  quelques-unes 
de  ces  divisions  dont  le  nom  suffit  pour  dispenser 
de  leur  explication. 

Des  effets  des  medicamens.  — L’adminislralion 
d’un  medicament  peut  etre  suivie  de  phenomenes 
differens,  qn’il  importe  de  ratlacher  a deux  groupes 
bien  distincts.  Les  uns,  constans  par  leur  nature, 
ont  lieu  d’une  maniere  plus  ou  moins  appreciable, 
en  dehors  de  la  modification  apportee  a l’organe 
malade , a la  fonction  troublee  ; el  quelle  que  soit 
celte  modification,  ce  sont  les  effets  physiologiques, 
les  sympldmcs , comme  on  a dit , des  medicamens  ; 
les  autres,  tres-incertains  et  tres-variables,  consis- 
tent dans  des  changemens  plus  ou  moins  salutaires 
produits  dans  l’economie  malade , ce  sont  les  effets 
therapeuliques.  L’elude  si  importante  de  ces  pheno- 
menes doit  etre  tout  a fait  dislincte,  bien  que  la  eon- 
naissance  des  uns  soit  en  grande  partie  subordon- 
nee  a celle  des  autres. 

Le  point  de  vue  sous  lequel  les  medicamens  ont 
ete  le  moins  etudies  peut-etre,  et  celui  qui,  peut- 
etre , aussi,  est  le  plus  susceptible  de  conduire  a 
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tics  resultats  positifs,  c’est  celui  tie  l’apprecialion 
tie  leurs  cffets  physiologiques.  C’est  dans  cette 
voie  que  doit  elre  dirigee  la  therapeulique.  Deja, 
tl’une  part,  quclques  experimentations  directes, 
a la  tele  dcsquelles  je  plarerai  les  belles  expe- 
riences de  Hales,  ct  de  i’aulro,  les  travaux  loxi- 
cologiqnes  , qui  , dans  ces  dernicrs  temps , ont 
pris  une  si  grande  importance,  ont  eclaire  cette 
partie  si  negligee  de  la  therapeulique  : deja  les  pro- 
gress merveilleux  de  la  chimie  organique  ont  singu- 
lierement  aplani  les  difficulles  de  cette  etude,  dont 
)e  complement  se  trouvc  naturellement  dans  l’ob- 
servation  des  phenomenes  qui  se  suceedcnt  chez 
I’homme  malade.  Mais  on  s’est  demande  bien  des 
1'ois  si  un  medicament  agit  de  meme  sur  1’individu 
sain  et  sur  l’individu  malSde;  si  son  action  est  la 
meme,  et  chez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Oui, 
sans  doute,  le  medicament  a la  meme  action  phy- 
siologique  dans  l’etat  de  sanle  que  dans  l’etat  de 
maladie.  Je  dirai  plus,  il  ne  peut  pas  en  etre  aulre- 
ment.  Si  l’on  a voulu  le  revoquer  en  doute,  c’est 
tjue  1’on  a trop souvent confondu  cette  action  avec 
l’effet  oblenu,  avec  le  resultat  plus  ou  moins  imme- 
diat.  Or,  il  y a de  plus,  chez  l’individu  malade,  des 
conditions  nouvelles,  sous  l’influence  desquelles 
1’effet  physiologique  peut  elre  masque.  Ainsi  la  to- 
lerance de  Cemetique  administre  a haute  dose, 
dans  la  melhode  dile  contro-slimulante , diminue 
d’autant  plus  que  le  malade  se  rapproche  de  l’etat 
de  sanle.  Mais  , pour  ne  s’en  tenir  qu’a  la  seule  ac- 
tion physiologique  du  larlre  stibie,  qui  soil  bien 
demonlree  jusqu’ici  (chose  qui  doit  elre  une  regie 
invariable  en  therapeulique,  dut-on  n’avancer  que 
pas  a pas),  ii  est  souvent  facile  de  retrouver,  meme 
dans  ces  cas,  l’excitalion  produite  par  le  medica- 
ment sur  la  muqueuse  gastro-inteslinale ; il  en  est 
de  mdme  du  calomelas,  de  l’opium,  qui  peut  elre 
administre  d’emblee  dans  un  etat  aigu  , a des  doses 
qui  ne  determinent  aucun  des  effcls  qui  semblent 
devoir  elre  inevitables  dans  l’elat  de  sante.  J’ai  pu 
observer  avec  Eiett,  a l’hopilal  Saint-Louis,  un 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Mais,  en  admet- 
tant  que,  dans  ces  cas-la  meme,  on  ne  relrouvat  pas 
l’expression  de  l’action  physiologique  du  medica- 
ment, ce  que  je  suis  loin  d’admettre,  car  je  ne  crois 
pas  que  cette  action  se  manifeste  par  un  seul  et 
meme  effet,  cela  prouverait  seulement  qu’elle  peut 
etre  masquee  dans  cerlaines  circonstances  de  l’elal 
maladif;  cela  prouverait  surtout  que  le  rapport  de 
1 ’effet  d la  dose  est  exlremeraent  variable,  ce  qui 
me  conduit  necessairement  a faire  remarquer  que 
cette  variability  n’existe  pas  seulement  dans  les  ex- 
tremes, la  sante  et  la  maladie,  mais  encore  dans 
tel  ou  tel  degre,  telle  periode,  etc.  Or,  pour  le  dire 
en  passant,  dose  et  individualite,  voila,  en  thera- 
peutique,  les  deux  plus  puissans  modificateurs  des 
medicamens;  mais  cela  ne  prouverait  pas  que  Tac- 
tion physiologique  des  medicamens  ne  puisse  se 
traduire  par  un  ou  plusieurs  effels,  quelquefois 
peut-elre  plus  faciles  a conslater  dans  l’etat  sain 
que  chez  Tindividu  malade,  mais  qui  n’en  existent 
pas  moins  d’une  maniere  ahsolue , puisque  cette 


action  tient  k la  composition  intime  de  la  substance 
elle-meme.  Chacun  sail  que  le  datura  stramonium 
dilate  la  pupille,  que  la  digilale  ralentit  les  batle- 
mens  du  cceur  : eh  bien!  de  ce  qu’il  arrivera  une 
modification  d’indi vidualile,  de  dose,  d’organe  af- 
fecte , etc.,  qui  fera  que  chez  un  malade  les  hat- 
teraens  du  cceur  ne  se  ralentirdnt  pas,  que  la  pupille 
ne  sera  point  dilutee,  ces  effels  physiologiques  ces- 
seront-ils  d’etre  reconnus  comme  appartenanl  a la 
digilale  et  au  stramonium  ? Non,  sans  doute  ; car  ils 
ont  ete  demontres  par  l’experimentalion,  par  l’ob- 
servation  meme  de  1’homme  malade.  C’est  au  thera- 
peutiste  a connailre  ces  effets,  pour  les  eviter  ou 
les  mettre  a profit;  c’est  a lui  a apprecier  les  con- 
ditions d’individualite , de  dose,  etc.,  qui  peuvent 
favoriser  leur  developpement  ou  s’y  opposer  : la  est 
la  difficulty,  et  cette  difficulty  est  d’autant  plus 
grande,  que,  comme  je  le  disais  lout  a l’heure,  Tac- 
tion physiologique  d’un  medicament  est  loin  d’etre 
unique,  comme  on  l’a  cru,  en  appelant  ainsi  ce  qui 
n’est  reellement  qu’un  effet  therapeulique,  et  en 
prenant,  bien  a tort,  des  plienomenes  accidentels 
pour  des  effels  physiologiques  demontres. 

Mais,  a-l-on  dit,  les  experiences  qui  ont  ete  failcs 
sur  les  animaux  ne  sauraient  rien  apprendre  de  Tac- 
tion des  medicamens  sur  l’homme.  C’est  encore 
une  erreur  que  rendent  tous  les  jours  plus  evidente 
les  plienomenes  observes  chez  l’homme,  soit  dans 
le  cas  de  maladie,  soit  a la  suite  d’empoisonnement. 
Ce  n’est  pas,  si  Ton  veut,  une  action  absolument 
pareille;  mais  le  plus  souvent  la  difference  depend 
seulement  de  la  dose  : ce  sont  les  memes  effels.  On 
comprend  d’ailleurs  qu’un  agent  analogue  mis  en 
contact  avec  une  organisation  analogue  doive  pro- 
duire  des  effets  d’une  grande  analogic.  En  general, 
les  phenomenes  de  Tempoisonnemenl  ne  sont  que 
des  phenomenes  physiologiques  exageres  en  raison 
de  la  dose.  Ainsi,  enlre  les  secousses  que  le  medocin 
determine  dans  un  membre  paralyse,  avec  que'.ques 
milligrammes  d’extrait  de  noix  vomique,  et  les  con- 
vulsions tetaniques  au  milieu  desquelles  succombe 
1’animal  empoisonne  par  la  strychnine,  il  n’y  a reel- 
lement qu’une  difference  du  moins  au  plus;  et 
meme  je  suis  fonde  a croire  que  Tinfluence  de  la 
difference  de  dose  n’est  pas  la  meme  chez  Tindividu 
malade  que  chez  Tindividu  sain,  ce  qui  s’accorde 
d’ailleurs  avec  ce  que  je  viens  de  dire  plus  haut,  en 
parlant  de  la  modification  possible  de  i’effel  physio- 
logique du  medicament  dans  l’elat  de  maladie.  La 
voie  experimentale  est  done  un  excellent  moyen 
d’arriver  a la  connaissance  des  effets  physiologiques 
des  medicamens. 

S’i!  est  important  de  connailre  1’histoire  natu- 
rclle,  les  caracleres  physiques,  botaniques,  d’une 
substance  medicamenteuse  , il  imporle  bien  plus 
encore  de  savoir  quelle  est  sa  composition  inlime, 
quel  peut  elre  son  effet  absolu  sur  Teconomie.  Ce 
n’est  que  quand  son  elude  aura  reuni  ces  diverses 
conditions,  que  cette  substance  deviendra,  dans  les 
mains  du  therapeutisle,  un  medicament , qui,  lui, 
aura  tour  a tour  des  effels  therapeuliques  variables 
quelquefois  meme  opposes,  suivant  que  le  medecin 
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aura  combine  l’applicalion  de  son  action  physiolo- 
gique a l’etat  de  la  maladie  et  du  malade.  C’est 
peut-etre  pavce  que  jusqu’a  present  on  ne  s’en  est 
pas  assez  tenu,  d’une  part,  seulement  aux  effets 
observables,  parce  que,  de  1’autre,  on  n’a  pas  fait 
avec  assez  de  soin  le  depart  de  ces  divers  pheno- 
nienes,  pavce  que,  enfin,  l’on  n’a  pas  assez  isole 
l’histoire  de  la  substance  medicamenteuse  de  celle 
des  medicamens,  que  l’on  a laisse  tant  d’obscurite 
sur  cetle  parlie  de  la  medecine. 

Enfin,  ce  n’cst  pas  seulement  comine  guide  dans 
le  cboix  ou  1’application  du  remede,  que  la  eon- 
naissance  de  l’action  physiologique  du  medicament 
est  indispensable.  I's-'-il  possible  de  suivre  un  trai- 
tement  si  Ton  ne  sait  dislinguer  les  symptomes  de 
la  maladie,  ceux  des  medicamens,  et  les  effets  the- 
rapeuliques  de  ces  derniers.  C’est  la  confusion  de 
ces  divers  phenomenes  qui  a ete  si  souvent  cause 
d’erreur,  c’est  ce  qui  fait  que  les  proprieles  des  re- 
medes  sont  si  peu  connues.  Aussi,  tous  les  jours  on 
attribue  au  medicament  ce  qui  n’est  que  le  fait  du 
progres  de  la  maladie,  et  a la  maladie,  ce  qui  n’est 
que  l’effet  du  medicament.  11  est  evident  que  l’cs- 
sentiel  d’une  medecine  solide  el  raisonnee,  comme 
le  dit  Hoffmann,  est  de  connailre  la  force  et  les 
effets  des  moyens  que  Ton  emploie. 

L’etude  de  Taction  physiologique  est  done  des 
plus  importantes.  Aujourd’hui  celte  action  est  loin 
d’etre  connue  d’une  maniere  precise;  mais,  aidees 
de  la  chimie  organique  , Texperimentation  chez  des 
individus  sains,  et  l’observalion  des  individus  ma- 
lades  , nous  perinettront  cerlainement  de  grouper 
autour  de  chaque  medicament  un  ou  piusieurs  effets 
physiologiques  bien  constates,  positifs  et  conslans. 
C’est  ce  resultat , je  lerepete,  qui  doit  elre  le  but 
des  travaux  du  therapeutiste. 

En  est-il  de  meme  des  effets  Iherapeutiques  des 
medicamens?  Est- il  possible  de  leur  reconnoitre 
quelque  propriety  absolue?  Non,  sans  doule.  L’e- 
tude de  la  composition  intime , si  utile  pour  Cap- 
precialion  de  l’effet  physiologique  , ne  saurait  elle- 
meme  faire  esperer  ici  le  meme  cachet  de  precision. 
La  connaissance  de  tel  ou  tel  principe  predominant 
est , il  est  vrai , un  indi-ce  precieux  pour  faire  appre- 
cier  les  conditions  que  tel  ou  tel  medicament  reu- 
nit, pour  faire  pressentir  ses  effets  physiologiques, 
ou  sa  medication ; mais  ce  n’est  jamais  un  caractere 
suffisant  pour  lui  donner  une  vertu  unique  , une 
propriete  therapeutique  absolue.  S’il  y a beaucoup 
d’obscurite  pour  Cappreciation  des  effets  physiolo- 
giques,  il  n’est  pas  impossible  de  les  reduire  a cer- 
tains caracteres  constans.  Nous  avons  vu  que  s’il 
pouvait , sous  ce  rapport,  y avoir  quelques  modifi- 
cations apparentes  enlre  l’individu  sain  et  l’individu 
malade  , ces  modifications  etaient  surtont  le  resul- 
tat de  la  difference  de  rapport  de  1’effet  a la  dose  , 
suivant  l’etat  de  saute'  cl  de  maladie,  etc.  Celte 
influence  des  doses  est  plus  facilement  appreciable 
par  rapport  a l’effet  therapeutique ; et  pour  ne  citer 
que  les  medicamens  le  plus  fre'quemment  employes, 
on  sait  que  le  camphre  qui , a petite  dose  , est  un 
antispasmodique  assez  puissant,  cesse  de  Edtre  a 


doses  plus  elevees.  11  en  est  de  meme  de  1’opium, 
etc.  Mais  il  n’y  a pas  que  la  difference  de  la  dose 
qui  puisse  modifier  Taction  therapeutique  du  medi- 
cament. Ici  tout  l’infiuence,  age,  sexe , individu, 
regime,  maladie,  saison,  pays,  climat.  Il  y a long- 
temps  que  Ton  a dit ; Aliud  medicamcnlum  Romm  , 
aliud  in  Grmcid  adhibendum.  Mais  Tinfluence  la 
plus  remarquable  est  sans  contredit  Yindividualilc; 
el  1 e est  telle  que  , dans  certaines  conditions  qui  pa- 
raissent  tout  a fait  identiques,  conditions  de  mala- 
die , d’age,  de  pays,  etc.,  Tadministration  du  meme 
medicament,  sous  la  meme  forme,  et  aux  memes 
doses,  est  suivie  d’effets  tous  differens.  D’ou  vient 
done  cetle  difference  ? de  la  substance  inedicamen- 
teuse  ; non  : nous  la  supposons  connue  inlimement ; 
elie  est  loujours  la  meme  ; elle  vient  de  Yindividua- 
lile  morbide , qui,  elle,  est  essentiellcment  varia- 
ble; or,  cetle  substance  medicamenteuse,  devenuo 
medicament  lorsqu’elle  a ete  appliquee  a cetle  in- 
dividuality malade,  doit  necessairement  avoir  des 
effets  mobiles,  et  variables  aussi. 

C’est  done  un  reve  que  de  poursuivre  dans  les 
medicamens  une  vertu  unique,  une  propriete  abso- 
lue. Quand  on  a dit  qu’ils  etaient  excitans,  loniques, 
emoliiens,  etc.,  on  a dit  vrai,  si  Ton  a voulu  parler 
de  leur  application  relative,  de  leurs  effets  physio- 
logiques, de  leur  medication.  Quand  on-a  dit  qu’ils 
etaient  cephaliques  , anliscrofuleux  , antiscorbuti- 
ques  , etc.,  on  a commis  une  erreur,  si  Ton  a voulu 
leur  donner  un  caractere  absolu  ; on  a fait  une 
faute  , quand  on  a voulu  asseoir  ainsi  les  bases  d’une 
classification.  Or,  celle  erreur  a jete  beaucoup  plus 
de  confusion  sur  la  therapeutique,  que,  comme  on 
1’a  dit,  1’abondance  des  medicamens,  qui  ne  sau- 
raient  etre  trop  nombreux  s’ils  sont  jamais  bien 
connus,  ou  les  difficultes  de  la  pathologic,  qui  ont 
etc  bien  aplanies  dans  ces  derniers  temps.  Les  me- 
dicamens n’ont  done  pas  de  vertu  unique,  de  pro- 
priety absolue;  ils  sont,  comme  les  moyens  hygie- 
niques,  comme  les  moyens  chirurgicaux  , des  agens 
donl  la  valeur  therapeutique  depend  de  l’opportu- 
nile  de  l’applicalion.  Mais,  combines,  appliques 
sagement  par  le  therapeutiste,  ils  sont  les  agens 
d’operalions  diverses  auxquelles  il  fait  concourir 
leurs  effets  connus,  qui  peuvent  elre  raltaches  a 
piusieurs  chefs  dislincts,  sous  le  nom  de  medica- 
tions. 

Mode  d’ action  des  medicamens.  — Nous  venons 
de  voir  avec  quelles  difficultes  on  pouvait  apprecier 
et  les  effets  apereevables  des  medicamens,  et  ceux 
qui  suivent  leur  administration  d’une  maniere  plus 
ou  rnoins  immediate  dans  l’etal  morbide  , et  ceux 
qui  consistent  dans  une  modification  plus  ou  inoins 
e'nergique  de  cet  etat.  Mais  si  nous  voulons  remon- 
ter  plus  loin  encore,  si  nous  voulons  chercher  a 
saisir  la  cause  de  ces  memes  effets,  si  nous  voulons, 
en  un  mot,  analyser  le  modus  operandi,  oh  ! alors 
les  difficultes  sont  bien  plus  grandes  encore  ; el , a 
un  tres-pelil  nornhre  d’exceplions  pres,  il  est  le  plus 
souvent  impossible  aujourd’hui  d’expliquer  d’une 
maniere  positive  le  mode  d’aclion  des  medicamens. 

Ce  n’est  cependant  point  une  vaine  curiosile,  co 
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n’est  pas  non  plus  un  vain  besoinde  discussions  theo- 
riques,  qui  peuvent  engager  a s’occnper  de  celte 
elude.  II  est  facile  de  comprendre  ou  pourrait  c.on- 
duire  la  connaissance  de  ce  mode  d’aclion.  Suppo- 
sons  un  instant,  par  exemple,  qu’il  soil  bien  demon- 
tre,  ce  qui  n’est  encore  ad  mis  qu’experimenlalement, 
quele  sulfate  de  roagnesie  ait  seulement  une  action 
topique,  qu’il  agisse  en  irritant  la  muqueuse  intesti- 
nale,  en  excitant  les  organes  secreteurs  de  l’inlestin  ; 
que,  d’un  autre  cote,  1 'aloes  soil  absorbe,  et  que  , 
independamment  de  cette  action  locale  irritanle,  il 
agisse  d’une  maniere  spcciale  sur  la  circulation  ab- 
dominale,  sur  les  fonctions  uterines,  etc.,  quelle 
difference  ne  resulterait-il  pas,  pour  l’applieation 
therapeutique,  dela  connaissance  du  mode  d’aclion 
decesdeux  sublances,  dontleseffelsphysiologiques 
sont  identiques,  dont  la  medication  est  la  meme, 
qui  tous  les  deux  sont  purgalifs. 

Le  medecin  choisira  l’un  quand  il  ne  xoudra  qu’e- 
vacuer  le  canal  intestinal , ou  diininuer  la  masse  de 
serosite  ; il  s’adressera  a l’aulre  quand  il  xoudra  ac- 
tiver  la  circulation  abdominale,  reveiller  les  secre- 
tions du  foie,  augmenter  l’energie  de  la  matrice.  Il 
emploiera  l’aloes  de  preference  dans  certains  cas 
d’ictere,  d’amenorrhee,  etc.;  il  evitera,  au  conlraire, 
d’y  avoir  recours  , dans  les  constipations  avec  he- 
morrhoTdes,  quand  il  craindra  le  retour  d’une  perle 
uterine.  J’ai  choisi  cet  exemple,  non  pas  que  ces 
divers  modes  d’action  soient  bien  elablis  experimen- 
talement,  mais  parce  qu’ils  semblenl  l’etre  par  l’ob- 
servation ; mais  ce  serait,  dans  tous  les  cas,  une  ap- 
plication bien  restreinte  de  l’elude  du  mode  d’action 
des  medicamens;  et , d’ailleurs,  il  y a loin  de  ces 
resultals  de  l'observation  a une  demonstration  posi- 
tive. D’un  autre  cote,  la  question  est  bien  plus 
elevee. 

D’abord,  il  est  evident  pour  tout  le  monde  que  le 
medicament  n’est  pas  un  agent  applicable  a telle  ma- 
ladie,  et  qui,  inlroduit  dans  l’economie,  va  chercher 
cette  maladie  pour  la  prendre,  pour  ainsi  dire,  corps 
a corps,  et  la  lerrasser.  Cette  opinion  n’esl  plus  ac- 
creditee que  par  les  charlatans,  dont  elle  fait  la  for- 
tune. L’aclion  d’un  medicament  consisle  dans  le 
rapport  qui  s’elabli  enlre  ses  proprietes  et  les  orga- 
nes de  l’individu  vivant  el  malade.  Mais  de  quelle 
nature  est  ce  rapport?  comment  s’elablit  il ? Voila 
la  question.  Or,  cette  question,  que  trop  souventon 
a voulu  resoudre  par  des  hypotheses,  ne  saurait  elre 
resolue  que  par  l’observalion  positive  des  faits;  et 
aujourd’hui,  je  le  repete,  elle  est  loin  d’etre  eclair- 
cie.  Toutefois,  sans  faire  revivre  les  nombreuses 
proprietes  physiques  des  medicamens,  enfantees  par 
la  theorie  mecanique  de  Boerhaave , sans  adopter 
d’une  maniere  complete  les  ingenieuses  explications 
de  Fourcroy  sur  leur  action  chimique,  et  pour  nous 
en  tenir  aux  generalitcs.^on  ne  pent  admettre  d’une 
maniere  absclue,  de  la  part  des  medicamens,  qu’une 
action  malerielle  soil  loule  physique  , c’esl-a-dire 
sans  changernent  appreciable  dans  la  composition 
des  solides  ou  des  liquides  faisant  acluellement 
partie  de  l’economie  vivanle,  soil  loule  chimique. 
c’esl-a-dire  avec  modification  de  ces  solides  ou 


liquides  dans  leur  composition,  ou  a la  fois physico- 
chimique. 

L’aclion  physique  consisle  a accelerer,  a diininuer 
l’energie  des  fonctions,  a exagerer,  a affaiblir  fetal 
physiologique  des  organes.  La  belladone,  qui  fail 
cesser  la  contraction  mu§cu!aire,  les  acides,  qui  res- 
serrentles  extremiles  des  vaisseaux  capillaires,  exer- 
cent  une  action  physique. 

Pour  qu’il  y ait  action  chimique , il  faut  qu’une 
modification  ail  lieu  dans  la  composition  intime  ou 
des  tissus  ou  des  liquides,  ou  des  corps  qui  font  ac- 
tuellement  partie  de  l’economie.  Le  reaclif,  qui, 
introduit  dans  1’estomac,  decompose  le  poison  mi- 
neral, le  bicarbonate  de  sonde,  qui  separe  les  mole- 
cules agregees  de  la  gravelle  , le  l'er,  qui  augmenle 
la  plasticilc  du  sang,  le  nitrate  acide  de  mercure  . 
qui  convertilla  peau  en  eschares,  etc.,  ont  une  ac- 
tion chimique. 

Mais  les  actions  chimique  el  physique  sonl-eUes  tou- 
jours  bien  distinctes  1’une  de  l’aulre  ? quelles  mo- 
difications sans  nombre  ne  doivent-elles  pas  rece- 
voir  de  l’elat  actuel  do  l’organisme?  comment  a 
lieu  sur  le  systeme  nerveux  l’action  chimique  ou 
physique  de  l’opium,  si  differenle  suivant  les  indi- 
xidus ? comment  a lieu  faction  du  quinquina  sur  les 
syslemes  nerveux  et  circulatoire ? comment  agit  la 
digitale  sur  la  secretion  urinaire  ? Nous  ne  le  savons 
pas.  Il  faut  done,  en  se  mettant  en  garde  conlre  les 
illusions  des  theories,  etudierles  fails,  el  jusque-la 
avouer  avec  franchise  que  1’on  ignore,  dut-on  repe- 
ler,  avec  Van  Swieten,  que  le  medecin  de  Moliere 
avail  raison,  et  dire  avec  Iui  que  l’opium  fait  dor- 
mir , d cause  de  sa  verlu  dormilive. 

Les  difficulles  se  representent  les  memes , si  nous 
xoulons  savoir  comment  s’elabli t le  rapport.  Ainsi , 
la  penetration  des  medicamens  dans  toute  l’econo- 
mie  , ccmme  fait,  re  saurait  etre  niee  par  personne  : 
les  traces  de  certains  medicamens  (la  terebenthine) 
relrouvees  dans  les  secretions,  la  matiere  colorante 
de  certaines  substances  deposee  dans  les  os,  ne 
permeltcnt  pas  de  doutc.  Mais  cette  penetration 
a-t-elle  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si 
ce  n’est  dans  tous?  D’une  maniere  generale,  com- 
ment s’effectue  l’action  des  medicamens  ? comment 
s’etablit  le  rapport?  Est-ce  un  retenlissement  au 
moyen  du  systeme  nerveux  , retentissement  pour 
ainsi  dire  analogue  a celui  de  la  volonte  , une  fois 
la  perception  etablie?  ou  bien  le  medicament,  ab- 
sorbe au  moyen  des  organes  de  la  circulation  , esl-il 
ehasse  par  le  sang , et  plus  ou  moins  assimile  ? N’au- 
rait-il  d’aulre  effet  que  celui  qui  resulterait  de  son 
contact  avec  tel  ou  tel  organe  , el  les  resullats  dif- 
ferens  de  ce  contact  dependraient-ils  de  la  maniere 
dont  serait  impressionne , affecle  , le  systeme  gan- 
glionaire  de  telle  ou  telle  partie?  On  coinprend 
combien  loutes  ces  questions  sont  difficiles  a resou- 
dre dans  1'etat  actuel  de  la  science.  Il  y a ici  de 
nombreuses  experiences  a faire.  Deja  quelques 
experimentations  et  un  assez  grand  nombre  de  fails 
bien  observes  permeltcnt  de  penser  que  le  plus 
souvent  le  medicament  est  absorbe,  meme  quand 
il  y a evidemment  un  effet  local , qu’il  passe  dans 
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Ic  torrent  circulatoire , pour  etre  presente  a lous  les 
organes , et  que  ses  effets  , en  definitive  , dependent 
de  la  maniere  dont  ces  organes  en  sont  affectes. 

Le  champ  est  vaste  : il  landrail  encore  etudier 
les  nombreuses  influences  qui  peuvent  modifier, 
favoriser,  empecher  le  modus  operandi.  Aloi  s ineme 
que  les  limiles  imposees  a cet  article  el  la  forme  de 
cet  ouvrage  permeltraient  de  se  livrer  a de  plus 
grands  developpemens , je  me  hale  de  reconnaitre 
1’insuffisance  de  mes  forces  pour  eclairer  aujour- 
d’lnii  des  questions  si  dil'ficiles.  Repetons,  en  ter- 
minant , qu’il  n’y  a pas  de  medicament  specilique  , 
c’est-a-dire  s’adressaut  specialement  a telle  maladie, 
a moins  que  I’on  ne  veuille  donner  ce  nom  aux  con- 
tre-poisons ; et  disons  que,  en  admeltant  que  l’on 
arrive  a connaitre  exactement  le  mode  d' action  des 
medicamens,  il  sera  impossible  d’etablir  aucune 
analogie  : car,  en  raison  de  l’individualite  morbide, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  de  la  composition  de 
la  substance  medicamenteuse,  il  faudra  loujours 
reconnaitre  dans  celte  derniere  une  action  speciale, 
parfois  deux  medicamens,  et  ayant  une  maniere 
d’agir  differenle. 

Du  mode  d' administration  des  medicamens.  — 
Dans  l’administralion  des  medicamens,  le  thera- 
peutiste  se  propose  d’obtenir  ou  bien  une  action 
purement  locale , ou  bien  un  effet  general , et  alors 
il  faut  que  le  medicament  soit  absorbe.  On  appelle 
topiques  les  medicamens  qui  rentrent  dans  la  pre- 
miere categorie. 

Quant  aux  medicamens  qui  doivent  etre  intro- 
duits  dans  I’economie  , peu  importe,  absolument 
parlant,  de  quelle  maniere  ils  sont  administres, 
pourvu  que  le  but  du  therapeuliste  soit  rempli, 
pourvu  que  leur  absorption  ait  lieu.  Elle  peut  se 
faire,  l°par  l’application  directe  sur  les  muqueuses ; 
2°  par  l’application  sur  la  peau,  recouverle  de  son 
epiderme  (e’est  la  methode  iatraleplique) ; 3°  par 
l’application  sur  la  peau  denudee  (e’est  la  methode 
endermique);  4°  par  leur  injection  dans  les  veines. 
Or,  si,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  importe  peu 
d’avoir  recours  a l’un  ou  a l’aulre  de  ces  qualre 
modes  d’administration  quand  on  considere  les  me- 
dicamens, il  n’en  est  pas  de  ineme  quand  on  exa- 
mine la  question  d’une  autre  maniere.  Il  y a dans 
le  medicament  lui-meme , dans  son  energie,  dans 
sa  forme,  dans  la  promptitude  de  l’effet  que  l’on 
veut  obtenir,  dans  l’etat  individuel  du  maiade,  dans 
son  age,  dans  l’etat  des  organes,  etc..,  une  foule 
d’influences  dont  le  medecin  doit  tenircomple,  et 
qui  seules  peuvent  le  guider  dans  le  choix  de  telle 
ou  telle  methode. 

Les  substances  medicamenteuses  sont  rarement 
administrees  dans  leur  integrity ; elles  peuvent, 
d’ailleurs,  revetir  un  grand  nombre  de  formes  , dont 
le  choix  est  determine,  non-seulement  par  la  voie 
d’administration  que  l’on  a choisie,  mais  encore 
par  un  grand  nombre  de  circonstances  plus  ou 
moins  impoi  tantes  , souvent  par  leurs  differens  de- 
gres  de  solubilite.  Solides,  on  les  administre  en 
poudres,  en  pulpe  , en  extraits , en  gelees,  en  pas- 
tilles, en  pales,  en  conserves,  etc.;  liouides,  elles 


prennent  la  forme  de  tisanes  , d’eaux  dislillees  , de 
teintures,  de  vins,  d’huiles,  etc.  Quand  elles  sont 
exclusivement  deslinees  a l’usage  externe  , elles  de- 
viennent  des  pommades,  des  onguens,  des  empla- 
tres  , des  calaplasmes  , des  linimens,  des  collyres , 
des  gargarismes , des  injections , des  bains  , etc. 

Tanlot  la  substance  medicamenteuse  est  simple, 
tantot  on  en  reunit  plusieurs,  que  l’on  associe  pour 
remplir  une  meme  indication,  quclquefois  pour  ob- 
tenir de  leur  reunion  un  medicament  nouveau  , ou 
bien  pour  adoucir  l’energie  de  l’une  d’elles  , etc. 
C’est  surtout  la  qu’il  importe  de  bien  connaitre  la 
substance  medicamenteuse  simple,  pour  prevoir  ou 
pour  eviter  les  changemens  qui  peuvent  survenir  de 
l’association  de  plusieurs  substances. 

Ces  difficultes,  qui  resultenl  de  la  preparation  du 
melange  de  l’association  des  medicamens,  etc.,  ont 
toujours  ele  jugees  assez  importantes,  pour  que  de 
temps  en  temps,  on  fit  paraitre,  sous  le  nom  de 
pharmacopees , des  especes  de  codes  qui  les  resu- 
massent,  pour  ainsi  dire,  sous  foriye  de  lois ; ces 
pharmacopees  destinees  a faire  connaitre  la  maniere 
de  rectieillir,  de  conserver,  de  preparer  les  sub- 
stances medicamenteuses.  Par  leurs  methodes , les 
formules  qu’elles  conliennentsont  en  quelque  sorte 
des  tableaux  qui  represented  exactement  les  di- 
verses  phases  de  la  pharmacologie. 

1°  De  V application  directe  des  medicamens  sur 
les  membranes  muqueuses.  — Cette  methode  est,  sans 
contredit,  la  plus  ancienne,  et  celle  a laquclle  on  a 
du  naturellement  avoir  recours  tout  d’abord  ; elle 
se  rapproche , en  effet,  d’une  des  conditions  indis- 
pensables  de  la  vie.  L’homme  bien  portant  soulient 
sa  sante  par  les  alimens,  l’homme  maiade  la  reta- 
blit  par  des  medicamens  : aussi  l’introduction  des 
substances  medicamenteuses  par  les  voies  digestives 
superieures  doil-elle  etre  etudiee  la  premiere. 

Celle  voie  permet  l’emploi  de  medicamens  li- 
quides  ou  solides.  Les  premiers  doivent  remplir  des 
conditions  telles,  qu’ils  ne  nuisent  en  aucune  faijon 
a aucun  des  organes  qu’ils  doivent  renconlrer  sur 
leur  passage.  Leur  consislance  doit  etre  franche- 
ment  liquide,  et  ils  doivent  pouvoir  etre  avales  par 
verres  ou  cuillerees  : telles  sont  les  tisanes,  les  po- 
tions, etc.  Entre  ces  medicamens  et  les  substances 
solides,  on  doit  placer  les  elecluaires  , qui,  se  rap- 
prochant  des  liquides,  peuvent  encore  etre  pris  par 
cuillerees.  Quant  aux  medicamens  solides  , leur 
forme  doit  toujours  etre  telle,  qu’ils  puissent  etre 
pris  sans  mastication  prealable , quand  leur  saveur 
est  desagreable  : telles  sont  les  pilules,  les  poudres. 
Dans  le  cas  contraire  , ils  peuvent  etre  soumis  a la 
mastication  ou  a une  succion  prolongee  : de  ce  nom- 
bre sont  les  pates  et  les  pastilles.  Enfin , il  est  en- 
core une  maniere  particuliere  d’adminislrer  les  me- 
dicamens paries  voies  digestives  superieures  : c’esl 
celle  qui  consiste  a pratiquer , avec  une  substance 
pulverulente , des  frictions  sur  le  dos  de  la  langue 
ou  les  gencives,  puis  a faire  avaler  le  medicament 
ainsi  etendu  avec  la  salive  : e’est  la  methode  que 
Clare  employait  pour  l’administration  du  calomel 
dans  les  formes  syphililiques,  que  Chrestien,  de 


64 


PHARMACOLOGIE. 


Montpellier,  a suivie  dans  l’administration  du  chlo- 
l'ured’or,  et  que  13 ic It  mettait  quelquefois  en  usage 
a l’hopital  Saint-Louis,  en  subslituant  le  proto- 
iodure  de  mercure  a ces  deux  substances. 

Dans  l’administration  des  medicamens  par  les 
voies  digestives  superieures,  on  doit  dislinguer  deux 
cas  : la  preparation  ingeree  doit  etre  absorbee  pour 
produire  un  effet  general,  on  agir  sur  tin  autre  or- 
gane  que  ceux  qui  accomplissent  la  digestion;  ou 
bien  elle  est  deslince  a operer  d’une  fa^on  plus  cir- 
conscrite,  et  locale,  pour  ainsi  dire,  et  elle  nc  doit 
avoir  d’influence  que  sur  les  surfaces  digestives 
elles-memes,  soit  a I’elat  sain,  cl  c’estalors  comme 
moyen  revulsif,  soit  sur  ces  mcmes  organes  malades, 
et  alors  son  action  est  variee. 

Dans  les  premiers  cas  , qu’on  veuille  obtenir  une 
absorption  des  medicamens  ir.gercs,  ou  qu’on  de- 
sire operer  une  revulsion,  il  est  indispensable  que 
les  surfaces  muqueuses  soient  intactes.  L’absorption 
est  une  fonclion  de  ces  organes;  pour  qu’elle  s’e\c- 
cute  normalement,  ils  doivent  done  etre  a l’etat 
normal.  Cette  inlegrile  est  encore  indispensable 
pour  que  les  surfaces  puissent  supporter  impune- 
ment  la  presence  du  medicament.  Dans  le  dernier 
des  cas  que  nous  avons  indiques,  l’energie  du  me- 
dicament doit  etre  en  rapport  avec  le  degre  et  la 
nature  des  lesions  qu’il  doit  soulagcr.  11  est  encore 
une  condition  indispensable,  sauf  quelques  excep- 
tions : e’est  que  les  caviles  muqueuses  soient  com- 
pletement  vides  de  substances  alimentaires.  D’une 
part,  l’action  du  medicament  ingere  pourrait  etre 
completement  detruite  par  la  presence  du  bol  ali- 
menlaire,  qui , en  l’enveloppant , empecherait  son 
contact  avec  les  parois  de  l’estomac , et  nuirait  a 
l’absorption.  D’autre  part,  le  melange  avec  les  ali- 
mens  d’une  substance  qui  souvent  modifie  d’une 
facon  plus  ou  moins  energique  les  fonctions  des 
voies  digestives,  pourrait  exercer  une  perturbation 
des  plus  nuisibles,  et  entrainer  des  desordres  fonc- 
tionnels,  ou  meme  organiques,  quelquefois  difficiles 
a soulager.  C’est  done  une  precaution  importante  a 
prendre  dans  1’adminislration  d’un  medicament  par 
les  voies  digestives  superieures,  que  le  repos  et  la 
vacuite  complete  an  moment  de  l’ingestion  du  me- 
dicament. On  present,  en  general,  de  ne  l’adrui- 
nistrer  qu’a  jeun,  ou  cinq  lieures  apres  le  repas,  et 
les  alimens  ne  sonl  permis  qu’une  heure  apres  son 
usage.  Au  reste , les  limites  qui  sont  les  plus  babi- 
tuelles  peuvent  varier  suivant  les  susceplibilites  in- 
dividuelles,  l’energie,  et  surtout  la  nature  des  me- 
dicamens; carplusieurs  toniques,  par  exemple,  sont 
quelquefois  presents  immediatement  avant  le  repas 
ou  peu  de  temps  apres  , et  entre  autres  certains 
agens. 

11  s’en  faut  de  beaueoup  que  les  surfaces  diges- 
tives superieures  puissent  toujours  recevoir  des 
medicamens  qui  doivent  etre  absorbes , et  ensuile 
certains  medicamens  d’une  saveur  desagreable  ne 
peuvent  etre  supportes  par  les  malades.  On  a ele 
alors  conduit,  par  l’observation  des  proprietes  ab- 
sorbantes  dela  muqueuse  du  gros  intestin,  a porter 
sur  celle  surface  des  medicamens  destines  a pro- 


duire des  effets  generaux,  soil  d’absorption  , soil  de 
revulsion,  ou  a calmer  des  desordres  bornes  a la 
partie  inferieure  des  voies  digestives.  Ainsi,  le 
beaume  de  copahu,  que  1’eslomac  trop  irritable  no 
supporte  pas  toujours  facilement,  les  purgalifs, 
que  les  memos  conditions  rendraient  impossibles  , 
agissenl  utilement,  administres  en  lavemens.  C’est 
sous  celle  forme  que  l’on  emploie  souvent  l’assa 
feetida  el  le  camphre  ; l’opiurn  , injecte  dans  le  gros 
intestin,  a une  puissance  marquee  dans  le  delire 
nerveux  , et  c’est  un  moyen  d’une  efficacite  recon- 
nue  dans  plusieurs  affections  des  organes  digestifs. 
Enfin  , il  est  encore  un  cas  ou  l’administratlon  des 
medicamens  par  la  muqueuse  des  voies  digestives 
inferieures  est  une  grande  ressource  : c’est  celui  ou 
le  malade  ne  peul  plus  exercer  la  deglutition  , soit 
par  suite  d’obstacles  materials , de  retrecisseinens 
ou  detumeurs,  soit  lors  d’un  coma  profond  ou  de 
troubles  nerveux  analogues:  Taction  des  lavemens 
medicamenleux  est  alors  souvent  des  plus  heureu- 
ses , et  elle  constitue  un  des  plus  utiles  moyens  de 
secours  : tels  sont  les  lavemens  musques  ou  cam- 
phres  , la  periode  de  coma  des  fievres  graves , les 
purgalifs  energiques,  dans  les  cas  d’afl'ectious  ce- 
rebrales  , etc. 

Comme  les  voies  digestives  superieures,  le  gros 
intestin  doit  etre  dans  un  dial  d’integrile  fonction- 
nelle  ou  organique  quand  le  medicament  n’est  pas 
destine  a une  action  toute  locale.  Un  fait  encore  a 
noler,  c’est  que  meme  les  voies  digestives  supe- 
rieures doivent  etre  dans  un  repos  l'onclionnel  com- 
plet  quand  on  injecte  dans  le  gros  intestin  un  medi- 
cament dont  Taction  est  capable  de  troubler  la 
digestion. 

La  methode  qui  porte  les  medicamens  sur  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  soit  su- 
perieures , soit  inferieures , quand  leur  etat  fonc- 
lionnel  ou  organique  ne  presente  aucune  des  conlre- 
indications  que  nous  avons  cherche  a faire  ressorlir, 
est  cerlainement  la  methode,  en  general,  la  plus 
sure , celle  par  laquelle  les  actions  tberapeuliques 
sont  les  plus  promptes  , les  plus  energiques,  sur- 
tout quand  elles  doivent  exercer  une  influence  ge- 
nerate, car  c’est  sur  ces  surfaces  que  l’absorption 
est  le  plus  developpee.  Les  deux  extremiies  du  ca- 
nal digestif  presentent,  quand  a leur  force  compa- 
rative d’absoi  plion  , certaines  differences  pour  cer- 
tains medicamens  administres  dans  des  cas  speciaux . 
Ainsi,  le  delire  nerveux,  dont  nous  avons  parle  , 
serait  calrne  , suivant  quelques  auteurs , et  entre 
autres,  suivant  Dupuytren,  par  les  lavemens  opia- 
ces,  avec  plus  d’efficacite  que  par  l’opium  admi- 
nistre  sous  forme  de  potion.  Mais  ces  fails  doivent 
etre  rallaches  a Thisloire  des  medicamens  et  des 
maladies  en  particulier. 

La  membrane  muqueuse  digestive  n’est  pas  la 
seule  dont  la  therapeutique  ait  utilise  la  propriele 
absorbanle  ; la  muqueuse  des  voies  aeriennes  a en- 
core servi  a l’emploi  des  medicamens  puissans  , 
soit  dans  des  affections  des  voies  respiraloires,  soit 
dans  des  maladies  plus  generates  : mais  c’est  seule- 
ment  sous  forme  de  gaz,  de  vapeurs  que  ces  moyens 
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peuvent  etre  inlroduilssur  lamuqueusc  bronchique. 
Les  proprieles  fonctionnelles  de  ces  surfaces  s’op- 
posent  a l’usage  de  tout  autre  forme  de  medica- 
ment. Ainsi  les  fumigations  de  digitale  etheree  ne 
sonl  pas  sans  utilite  dans  les  affections  du  cceur. 
L’ether  cicute  est  souvent  avantageux  dans  les  cas 
d’aslhme  nerveux  ; la  fumee  du  datura  stramonium 
a une  propriety  positive  dans  les  altaques  d’aslhme; 
la  vapeur  d’eau  ou  de  decoctions  emolientes  a eu 
souvent  de  bons  effets  dans  les  coryzas  , les  bron- 
chites,  et  memo  dans  les  quintes  de  la  phthisic  pul- 
monaire. 

Quant  ala  membrane  muqueuse  genilo-urinaire , 
on  ne  la  choisit  que  pour  recevoir  de  la  part  des 
medicamens  qui  sont  portes  a sa  surface  une  action 
locale  , c’est-a-dire  dans  les  maladies  speciales  des 
organes  qu’elle  tapisse,  et  dans  les  cas  de  der'an- 
gemens  des  fonclions  qu’accomplissent  ces  memes 
organes. 

2°  De  l’ application  des  medicamens  sur  la  peau 
recouverte  dc  son  epiderme , ou  de  la  melhode  iatra- 
leplique.  — Cette  methode  remonte  tres-haut  dans 
l’antiquite:  elle  consistait  alors  surtout  dans  Im- 
plication des  onguens  ou  autres  preparations  analo- 
gues. Depuis,  elle  a pris  uue  plus  grande  impor- 
tance. Les  travaux  physiologiques  ont  appris  a quel 
point  l’absorplion  pouvait  s’exercer  par  la  surface 
cutanee.  On  dut  alors  metlre  cette  propriety  a pro- 
fit. Cette  methode  peut , comme  la  precedente , 
permellre  d’obtenir  une  action  generate , ou  bien 
des  effets  locaux  plus  ou  moins  limites  au  point  sur 
lequel  le  medicament  est  applique.  11  est  inutile  que 
le  medicament  qui  doit  servir  a la  methode  iatra- 
leplique  soit  sous  une  forme  qui  facilite  l’absorp- 
lion; aussi  est-ce  souvent  a l’etat  liquide  qu’on 
l’emploie.  On  s’en  sert  encore  en  incorporant  la 
substance  active  dans  l’axonge , ou  toute  autre 
graisse , en  la  melant  a des  huiles  , a des  extraits , 
a des  resines,  ou  a l’alcool  simple  ou  compose.  Si 
Taction  du  medicament  doit  etre  locale , la  region 
malade  est  friclionnee  avec  la  preparation  adoptee, 
soit  une  solution  , soit  une  pommade , soit  au  moyen 
de  compresses  ou  de  handles  impregnees  de  cette 
preparation.  Des  emplatres composes  sont  maintenus 
sur  les  memes  points.  A cette  methode  doit  etre  en 
quelque  sorte  rattachee  l’application  des  cata- 
plasmes  emolliens  : cneffet,  independainment  de 
la  part  que  Tabsorplion  peut  avoir  dans  leurs  effets, 
iis  deviennent  souvent , en  outre , Texcipient  de  pre- 
parations plus  actives,  soit  narcoliques,  soit  astrin- 
gentes , dont  leur  humidite  favorise  la  solution  , et, 
partant,  l’introduction  dans  l’economie.  II  en  est 
de  memo  des  bains  locaux  simples  ou  dans  lesquels 
on  ajoule  des  solutions  salines  , des  infusions  ou  des 
decoctions  de  toute  espece.  C’est,  en  effet , toujours 
en  favorisant  Tabsorplion  du  principe  aclif  par  le 
ramollissement  de  l’epiderme,  que  ces  bains  sont 
utiles. 

On  voit,  d’apres  cela,  que  les  medicamens  admi- 
nistres  par  la  methode  iatraleplique  , dans  le  but  de 
produire  une  action  generale  par  leur  absorption, 
devront  etre  portes  principalement  sur  les  points 


ou  l’epiderme  est  le  moins  epais.  En  outre  , le  lieu 
d'election  sera  surtout  celui  ou  les  ganglions  lym- 
phaliques  et  les  vaisseaux  de  memo  ordre  et  les 
nerfs  sont  plus  voisins  de  la  peau  et  plus abondans. 
Le  creux  de  l’aisselle , le  pli  de  l’aine , la  parlie  in- 
terne des  cuisses  , les  parties  lalerales  du  cou  , sont 
les  regions  les  plus  parliculierement  propices  a 
cette  melhode:  elles  presenlent , en  effet,  la  plu- 
part  des  conditions  que  nous  avons  indiquees.  C’est 
surtout  le  creux  de  Taisselle  qui  est  le  plus  favo- 
rable : d’une  part,  les  conditions  voulues  s’y  ren- 
eontrent,  et  de  l’aulre,  en  appliquant  le  bras  contre 
la  poitrine,  on  forme  une  sorte  de  cavite  ou  le  me- 
dicament renferme  est  soumis  pendant  un  temps 
plus  long  et  d’une  fa^on  plus  facile  a l’absorp- 
tion  des  surfaces,  absorption  que  le  grand  nombre 
des  follicules  sebaces,  places  a la  base  des  bulbes 
piliferes,  favorise  peut-etre  encore.  Pour  ce  Iraite- 
ment  geueral  par  la  methode  iatraleplique,  la  forme 
le  plus  ordinairement  donnee  aux  medicamens  est 
celle  d’une  pommade  : elle  offre  l’avantage  de  pou- 
voir  etre  mainlenue  sur  les  surfaces , et , en  outre , 
les  substances  graisseuses  sont  un  vebicule  facile 
pour  l’absorption  par  la  surface  cutanee,  qu’elles 
penetrent  et  impregnent.  Les  frictions  avec  l’on- 
guent  napolitain  , comme  traitement  des  affections 
syphilitiques , sont  un  exemple  bien  connu. 

La  methode  iatraleptique  , employee  comme  me- 
thode de  traitement  general,  n’offre  d’avanlages 
reels  que  pour  Temploi  de  certains  medicamens 
lorsquc  l’etat  des  voies  digestives  ne  permet  pas  de 
les  administrer  par  l’estomac  ou  le  rectum  , ou  qu’ils 
sont  trop  energiques  pour  etre  manies  facilement 
de  cette  maniere.  Cerlaines  substances  peuvent  sur- 
tout etre  mises  en  usage  par  cette  methode  : ainsi 
le  mercure  et  ses  sels , l’iode  et  ceux  qu’il  forme 
avec  les  divcrses  substances  minerales,  etc.,  la  digi- 
tale , la  sciile  a l’etat  de  leinture , la  belladonne  a 
l’etat  d’extrait,  etc.,  sont  employees  frequemment 
de  cette  maniere.  Mais,  a l’exception  de  quelques 
substances  , Tabsorplion  est , en  general , faible  par 
ce  moyen  : c’est  la  son  inconvenient  reel.  Leur  * 
effet  est  lent,  quelquefois  peu  marque,  ou  nul , 
comme  si  certains  individus  etaient  refractaires  4 
ce  genre  d’absorption.  La , en  effet , comme  partout 
ailleurs,  en  therapeutique  , les  individuality  sont 
tres-importantes  a etudier.  Tel  malade  n’eprouve 
aucun  signe  d’absorption  par  Temploi  des  prepara- 
tions mercurielles,  chez  lequel  les  preparations  iodu- 
rees  produisent  des symplomes  souvent  tres-positifs. 
C’est  a l’application  des  medicamens  sur  la  peau  re- 
couverle  de  son  epiderme,  qu’appartiennent  la 
plupart  des  trailemens  locaux  : soit  que,  veritable 
melhode  iatraleptique,  ils  comptent  sur  l’absorp- 
tion  des  medicamens,  comme  dans  les  applications 
fondantes,  resolutives,  narcoliques,  soit  qu’il  ne 
s’agisse  que  d’une  medication  tout  a fait  locale, 
comme  dans  l’application  des  toniques , des  astrin- 
gens  , des  revulsifs.  Les  narcotiques , les  astringens, 
les  medicamens  dits  fondans,  les  toniques,  les  re- 
vulsifs, sont  utilement  employes  par  cette  voie,  et 
donnent  des  resultats  souvent  inesperes. 
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La  mdthode  iatraleptique  ne  reconnalt  pas  d’aulre 
conlre-indication  precise  que  la  presence  de  condi- 
tions lendant  a empecher  l’absorption  sur  la  surface 
ou  Ton  veut  la  mettre  en  usage  : ainsi  la  presence 
de  cicatrices,  l’epaississement,  les  degenerescences 
de  la  peau,  devront  faire  changer  de  surface  : l’ab- 
sorption  etant  moins  marquee  , ou  meme  nulle  sur 
ces  points,  on  choisira  alors  une  autre  region  pour 
l’administrer.  On  rencontrera  meme  certains  indi- 
vidus  tres-irapressionnables  aux  medicamens  em- 
ployes de  cette  maniere,  et  qui  les  supportent  moins 
bien  que  s’ils  etaient  appliques  sur  les  muqueuses; 
mais  ces  cas  sont  lout  a fait  l’exception.  Quand  on 
les  observera , il  est  evident  que  les  doses  devront 
etre  sagemenl  diminuees  et  graduees.  L’epiderme  , 
dans  l’emploi  des  medicamens  par  cette  voie,  parait 
etre  la  cause  qui  s’oppose  a l’energie  de  leur  ac- 
tion; car,  lorsqu’il  est  detruit  sur  un  point,  bien 
loin  de  s’opposer  a l’action  du  medicament , cette 
espece  de  complication  (qui  ramene  a la  methode 
endermique  que  nous  etudierons  tout  a l’heure), 
augmenle  de  beaucoup  sonenergie.  Ce  changement 
d’action  peul  meme  outre-passer  les  bornes  dans 
lesquelles  on  voudrait  le  maintenir,  et  il  doit  etre 
quelquefois  l’objet  d’une  attention  serieusc  et  d’une 
surveillance  reguliere.  Ainsi , les  lotions  avec  le 
cyanure  de  potassium  dissous  dans  l’eau  distillee  , 
1’application  de  compresses  irabibees  de  cette  meme 
dissolution , sont  un  excellent  moyen  a opposer  aux 
nevralgies  faciales  ; mais  il  est  bien  important  d’ob- 
server  si  l’epiderme  n’offre  point  de  solution  de  con- 
tinuity sur  les  points  ou  l’on  applique  le  medica- 
ment, car  il  existe  des  exemples  d’accidens  funesles 
survenus  dans  les  cas  de  cette  nature.  Lorsque  le 
medicament  employe  ne  jouira  pas  de  proprieles 
telles,  qu’il  puisse  etre  nuisible  s’il  est  absorbe  en 
plus  forte  proportion,  lorsqu’il  ne  sera  pas  capable 
d’aggraver  ou  d’entretenir  la  solution  de  continuity, 
on  devra  proGter  de  cette  particularity  et  continuer 
l’usage  de  la  methode.  Dans  le  cas  contraire,  les 
doses  du  medicament  seront  diminuees,  sonemploi 
meme  sera  totalement  suspendu  , si  Ton  ne  pouvait 
changer  de  region  pour  l’appliquer. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  eruptions  diverses  qui 
peuvent  etre  produites  par  les  medicamens  employes 
par  cette  methode  : c’est la  un  effet  de  la  substance, 
et  non  un  resultat  de  la  methode  elle-merae. 

De  l’ application  des  medicamens  sur  la  peau  de- 
nude e , ou  melliodc  endermique.  — La  methode  en- 
dermique se  propose,  non-seulement  d’introduire 
dans  l’economie  des  medicamens  qui  ne  peuvent 
etre  ingeres  dans  l’estomac,  etc. , mais  encore  elle 
a pour  but  une  absorption  prompte,  et  souvent  un 
effet  a la  fois  local  et  general.  La  premiere  condi- 
tion est  de  bien  depouiller  la  peau  de  son  epiderme. 
Pour  cela,  on  a propose  une  foule  de  moyens,  dont 
le  plus  simple  et  le  plus  ordinaire  est  encore  le  ve- 
sicaloire.  Cependant,  on  a quelquefois  recours  a 
des  frictions  faites  avec  l’ammoniaque  liquide  oil 
incorpore  dans  une  certaine  proportion  d’axonge  , 
alapommadedeGondret,  parexemple.  C’estsurtont 
quand  on  veut  un  effet  presque  immediat.  Cependant 


il  est  rare  que  le  secours  de  la  methode  endermique 
soit  assez  pressant  pour  qu’on  ne  puisse  employer 
le  vesicatoire  comrae  un  moyen  de  denudation. 
Quelques  auteurs,  pour  le  rendre  moins  doulou- 
reux, l’enlourent  d’un  cataplasmc  emollient.  Lors- 
qu’on  le  leve,  sa  surface  doit  etre  soigneusement 
mise  a decouvert  en  enlevant  l’epiderme  et  l’espece 
de  fausse  membrane  transparentc  qui  recouvre  le 
derme.  On  devra  egalemenl , les  jours  suivans, 
detruire  avec  soin  les  plaques  qui  se  torment  sur  le 
vesicatoire  avantque  la  suppuration  soit  coinplete- 
ment  etablie.  M.  Lembert  propose,  torame  moyen 
utile  pour  atteindre  ce  but , 1'einploi  de  lotions  avec 
le  chlorure  de  chaux.  Lorsque  ces  conditions  se- 
ront remplies,  on  appliquera  sur  le  point  denude 
la  substance  dont  on  aura  fait  choix.  En  general , 
elle  devra  etre  assez  active  pour  pouvoir  etre  em- 
ployee a petiles  doses ; si  elle  est  liquide,  elle  sera 
versee  goutte  a goutte  sur  la  surface  ; si  c’est  un 
extrail , on  l’etendra  sur  la  plaie  , que  l’on  saupou- 
drera  avec  le  medicament,  s’il  est  sous  forme  pul- 
verulenle.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a conseille, 
quand  la  substance  employee  est  soluble  dans  l’eau 
( temoin  l’hydroohlorate  de  morphine),  de  faire 
tomber  sur  la  surface  denudee,  alors  que  la  poudre 
y a ete  etendue,  une  goutte  d’eau  qui,  en  hatant  la 
dissolution  , facili te  l’absorplion.  Le  contact  de  cer- 
tains medicamens  est  quelquefois  tres-douloureux 
sur  la  plaie  du  vesicatoire  : on  voit  la  surface  se 
couvrir  de  petiles  plaques  grisatres  ; souvent  meme 
cette  irritation  va  jusqu’a  la  mortification.  Dans  ces 
cas,  il  faudra  detruire  l’inilammalion , meme  le- 
gere,  car  elle  s’oppose  a une  absorption  reguliere , 
et  suspendre  l’application  du  medicament,  ou  meme 
la  cesser  completement , pour  etablir  une  nouvelle 
surface  absorbante.  On  remediera  encore  a la  dou- 
leur  que  produit  le  contact  des  medicamens  en  les 
incorporant  a la  gelatine,  a l’axonge  ou  au  cerat. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  suppuration  soit 
facile  a entrelenir  sur  la  surface  denudee.  Cerlai- 
nes  substances  semblent  faciliter  sa  dessiccation  : 
tels  sont,  en  particular,  le  protoclilorure  de  mer- 
cure  et  l’acetate  de  plornb  ; la  scille  , la  strychnine, 
l’emetique,  laquinine,  la  morphine,  exposent  moins 
a cet  effet.  On  devra,  dans  ces  cas,  animer  en  meme 
temps  la  surface  du  vesicatoire  par  des  pommades 
appropriees. 

Par  suite  de  ce  fait,  que  les  medicamens  ont  une 
action  idenlique,  quelle  que  soit  la  methode  em- 
ployee pour  leur  administration  , ceux  que  l’on  ap- 
pliquera par  la  methode  endermique  auront  les 
memes  effets  que  s’ils  etaient  ingeres  dans  l’esto- 
mac  : l’emelique  amenera  des  vomissemens,  l’aloes 
produira  des  effets  purgatifs;  quelques-uns  auraient 
plus  d’intensite  d’action  que  s’ils  etaient  pris  a l’in- 
terieur ; d’aulres,  au  contraire,  tres-energiques 
quand  ils  sont  portes  dans  l’estomac,  ne  donneraient 
aucun  resultat  appliques  sur  le  derme  denude.  La 
encore  les  idiosyncrasies  viennent  quelquefois  jeter 
une  grande  incertitude  sur  le  resultat ; mais  ces  cas 
font  exception. 

C’est  de  cette  identity  d’action  des  divers  medi- 
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camens,  par  quelque  voie  qu’on  les  administrc  , 
que  decoule  la  melhode  que  nous  examinons  ici. 
Elle  offre  l’avantage  bien  positif  de  pouvoir  inetlro 
a profit  les  proprieles  d’un  medicament,  meme 
quand  l’etat  d’irritation  de  l’estomac  ne  permellrait 
pas  de  l’employer  ; car  par  ce  moyen  on  n’a  pas  a 
redouter  l’irritation  topique  qui  pourrait  etre  exer- 
cee  sur  des  organes  deja  enflainmes  ; et  on  peut 
ainsi  neutraliser  les  cl'fels  de  ces  repugnances  invin- 
cibles  et  de  cetle  intolerance  speciale  que  l’estomac 
montre  quelqtiefois  pour  tel  ou  tel  medicament  , 
cotnme  on  le  remarque  dans  certains  cas  pour  quel- 
ques  alimcns  speciaux.  Les  divers  medicamens  ne 
subissent  presque  aucun  melange,  aucune  alteration 
sur  la  surface  des  vesicatoires  ; leur  einploi  peut 
etre  prolonge  bien  plus  facilement  par  cette  voie  , 
que  lorsqu’on  les  administrc  a Tinterieur,  Tinllam- 
mation  du  point  mis  en  contact  avec  le  medicament 
ayant  peu  d’imporlance , et  cette  surface  pouvant 
etre  remplacee  par  une  nouveile. 

Le  lieu  qui  doilservir  d’applicalion  a la  methodo 
endermique  doit  etre  choisi  d’apres  les  idees  que 
nous  avons  deja  indiquees  pour  l’emploi  de  la  me- 
thode  iatraleplique.  La  peau  doit  etre  peu  epaisse  , 
peu  du  lissu  cellulaire  sous-jacent  doit  la  separer 
des  ganglions  lymphaliques,  des  nerfs  ; mais  il  faut 
ne  pas  oublier  que  certains  medicamens  offrent 
une  action  d’autant  plus  marquee  , que  Ton  se  rap- 
proche  de  certains  organes  po  ir  les  appliquer,  pre- 
caution qu’on  ne  doit  pas  oublier  quand  la  methode 
endermique  doit  agir  d’une  fa^on  locale.  Ainsi  c’est 
a l’epigaslre  que  devra  etre  applique  le  vesicatoire 
qui  servira  a elendre  l’hydrochlorale  de  morphine, 
si  utile  dans  les  cas  de  hoquet  qui  aceompagnent 
les  fievres  graves,  ou  de  voraissemens  opiniatres, 
soil  sympalhiques  , soil  idiopalhiques.  On  devra 
l’appliquer  sur  la  region  ileo-ccecale  , dans  les  cas 
de  diarrhee  rebelle,  de  douleurs  abdominales,  et 
c’est  sur  le  trajet  du  nerf  douloureux  que  l’acetate 
de  plomb  on  les  sels  de  morphine  devront  etre  em- 
ployes. Enfin,  j’ai  vu  un  vesicatoire  applique  sur  la 
branche  frontale  du  nerf  ophthalmique  de  Willis, 
et  recouvert  de  strychnine,  guerir  une  amaurose 
presque  complete. 

Les  doses,  dans  ces  cas,  doivent  etre  sagement 
moderees,  d’autant plusque  nous  avonsdit  qu’ilelait 
avantageux  de  reserver  les  substances  les  plus  ac- 
tives pour  l’emploi  de  cette  melhode.  A doses  tres- 
fortes,  les  accidens  les  plus  graves  pourraient  sur- 
venir.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Dans  ces  cas, 
la  precaution  la  plus  utile  est  d’enlever  a l’instant 
le  pansement  du  vesicatoire,  de  comprimer  la  partie 
au-dela  du  point  ou  existe  la  plaie,  afin  d’arreter 
l’absorption  ; enfin,  d’administrer  les  moyens  capa- 
bles  de  neutraliser  Taction  de  la  premiere  substance, 
moyens  qui,  si  l’etat  des  voies  digestives  ne  le  per- 
ruettaitpas,  pourraient  etre  appliques  par  la  method e 
endermique.  Les  ventouses  sur  la  surface  denudee 
ont  ele  encore  proposees  comme  avantageuses  dans 
ces  cas. 

Comme  variele  de  la  methode  endermique  , ou 
tout  au  moins  comme  methode  analogue,  nous  ne 


pouvons  passer  sous  silence  l’emploi  de  medicamens 
introduits  par  d’aulres  exutoires,  lels  que  des  cau- 
teres,  des  setons.  J’ai  vu  bien  des  fois  Bietlobtenir 
d’excellens  effels,  dans  les  affections  chroniques  du 
la  poilrine,  de  pilules  d’exlrait  de  cigue  el  d’opium, 
appliquees  dans  un  cautere  en  guise  de  poix  : la  toux 
elait  parfailement  calmee  par  ce  moyen,  qui  deler- 
mina  plus  facilement  le  sommeil  que  Teraploi  des 
narcotiques  a Tinterieur.  M.  Dumeril  rapporle  la 
guerison  d’une  paralysie  de  lapaupiere  par  l’intro- 
duction  d’exlrait  de  noix  vomique  dans  une  incision 
l'aile  pres  de  cette  region. 

4“  De  I'cmploi  des  medicamens  dans  les  veines. 
— Les  recherches  sur  la  transfusion  du  sang  parais- 
sent  avoir  ele  le  point  de  depart  des  essais  de  cette 
nature.  Le  sang  vigoureux  introduit  a la  place  d’un 
liquide  appauvri  etait  deja  une  espece  de  medica- 
ment. Sir  Christophe  Wrey,  professeur  a Tuniver- 
si le  d’Oxford  en  1665,  fit  plusieurs  experiences  sur 
des  chiens.  Les  narcotiques  amenerent  un  engour- 
dissemeut  inomentane  ; 1’injection  dans  les  veines 
causa  des  vomissemens  et  la  mort.  Les  memes  ex- 
periences, deux  fois  repetees,  eurent  le  meme  re- 
sultat. 

Fabricius,  de  Dantzig.en  1677  ( Transactions 
philos.),  publia  un  memoire  sur  1’injection  des  sub- 
stances medicamenteuses  dans  les  veines  des  hom- 
ines, el  sur  les  guerisons  obtenues  par  ce  moyen. 
Les  purgatifs  furent  injecles  dans  les  veinesdes  bras, 
et  guerirent,  chez  l'uu,  des  symplomes  syphiliti- 
ques,  et  chez  les  deux  autres,  une  epilepsie.  Tous 
trois  furent  purges,  et  eurent  des  vomissemens  ex- 
cesses, mais  sans  efforts. 

Le  meme  recueil  ( Transactions  philos.)  contient, 
pour  l’annee  sui vante,  une  nouveile  lettre,  adressee 
a Bayle,  conlenant  quelques  experiences  heureuses 
sur  Tinjection  des  medicamens  dans  les  veines  de 
l’homme.  Sur  deux  malades  attcinls  de  maladies 
syphililiques,  traites  par  cette  methode,  Tun  inou- 
rut;  mais  plus  tard,  elle  fut  (au  rapport  de  31.  Smith) 
tres-favorable  a un  goutteux,  a un  epileptique  et  a 
un  malade  atleiut  de  la  plique. 

Ces  fails,  malheureusemenl  trop  beaux  peut-etro 
pour  ne  pas  inspirer  une  certaine  defiance,  elaient 
cependant  une  raison  de  tenter  de  nouveaux  essais. 
D’ailleurs,  comment  ne  pas  les  rapprocher  de  ces 
experiences  faites  par  tant  de  physiologistes  el  do 
medecins  legistes,  parmi  lesquels  nous  citerons  Fon- 
tana, Hunter,  Hume,  3131.  Magendie  el  Orfila.  Qua 
les  experiences  aient  ele  tentees  pour  eclairer  la 
physiologie  ou  la  toxicologie,  elles  ont  toujours 
prouve  que  les  substances  introduiles  dans  la  cir- 
culation par  les  veines,  produisent  des  effets  iden- 
tiques  a ceux  auxquels  ils  donnent  lieu  quand  iis 
sont  portes  dans  l’eslomac  : autre  preuve  de  ce  fait 
que  j’ai  deja  enonee  plus  haut,  que  les  symplomes 
des  medicamens  sont  toujours  les  memes,  quelle 
que  soit  la  voie  par  laquelle  ils  penetrent  dans  l’e- 
conomie  : fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  qui  est  d’uno 
haute  importance  dans  l’etude  de  la  therapeutique, 
parce  qu’il  est  une  nouveile  preuve  du  peu  de  valeur 
des  diverses  explications  que  Ton  a Thabilude  do 
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donner  surla  maniere  d’aglr  de  chaque  medicament. 
Dans  les  cas,  par  exetnple,  ou  l’acide  arsenieux  est 
injecte  dans  les  veines,  l’animal  succombe  a une 
inllainmation  de  l’estomac  : il  n’y  a cependant  pas 
eu  la  contact  de  la  substance  dcletere  avec  la  mu- 
queuse.  Quelle  a ete  la  voie  qu’elle  a suivie  ? le  sys- 
leme  circulaloire  ou  le  systeme  nerveux?  Pourquoi 
seule,  entre  presque  tous  les  organes,  la  muqueuse 
de  l’estomac  a-t-elle  ete  atteinte?  On  le  voit,  en 
therapeutique  on  ne  peut  que  recueillir  et  noter  les 
differens  symplomes  et  les  differens  effels  des  me- 
dicamens ; mais  la  cause  et  le  mecanisme  de  leur 
action  nous  sont  tout  a fait  inconnus. 

Resle  ensuite  a decider  jusqu’a  quel  point  l’irri- 
tabilite  des  vaisseaux  peut  permettre  l’introduction 
des  corps  etrangers  sans  inflammation  violente.  C’est 
encore  une  question  a laquelle  semblent  repondre 
les  experiences  que  nous  avons  indiquees  plus  haul; 
c’est  un  fait  qu’elles  demontrenl  evidemment  pour 
les  animaux , et  que  prouve  aussi  l’audacieuse  expe- 
rience de  M.  Halle  sur  lui-meme  (loc.  cit.,  p.  138). 
Sa  theorie  s’etait  bien  appuyee  sur  les  exemples  du 
danger  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  : 
mais,  d’abord,  la  theorie  doit  se  taire  devant  les 
fails;  ensuite,  ce  n’est  pas  en  irritant  les  vaisseaux 
et  le  cccur  que  l’air  introduit  parait  agir. 

Si  les  veines  supportent  l’injection  du  medica- 
ment, si  les  substances  donnent  lieu  a des  symplomes 
identiquos,  la  methode  peut  done  elre  utile.  Je  ne 
le  pense  cependant  pas.  Ellc  offre,  en  effet,  de 
graves  dangers  : d’abord,  le  danger  de  ne  pouvoir 
elablir  convenablement  les  doses,  car  les  erreurs, 
meme  legeres , peuvent  avoir  les  plus  funestes  con- 
sequences ; le  danger  qui  resulte  de  l’energie  meme 
des  medicamens  introduils  par  cclte  voie,  et  l’im- 
possibilile  de  remedier  aux  accidens ; ensuite  l’in- 
nocuite  de  cette  injection  ne  parait  pas  suffisamment 
demontree, 

Ainsi,  la  methode  qui  consiste  a inlroduire  les 
medicamens  dans  les  veines  est  d’abord  d’une  exe- 
cution mecanique  tres-dil'Gcile ; les  effets  que  pro- 
duisent  les  substances  injectees  peuvent  etre  diffi- 
cilement  diriges  et  surveilles  ; enfin,  je  ne  suis  pas 
convaincu  de  I’innocuite  de  semblables  manoeuvres 
en  presence  des  faits  nombreux  de  phlebite  mortelle 
a la  suite  de  plaies,  de  saignees,  de  ligatures  des 
veines.  Jecrois  done  que  l’injection  des  medicamens 
dans  les  veines  et  une  methode  tres-dangereuse,  et 
qui,  pour  elre  conseillee  au  point  ou  est  la  science 
aujourd’hui,  devrait  etre  appuyee  sur  des  faits  nou- 
veaux  qui  prouvent  qu’elle  a des  avantages,  et  sur- 
tout  plus  d’avantage  que  de  dangers,  condition  in- 
dispensable d’une  bonne  methode  de  therapeutique. 

Classification. — II  resulte  evidemment  des  consi- 
derations qui  precedent,  que,  prises  individuelle- 
ment,  les  substances  medicamenteuses  ne  sauraient 
se  preler  a aucune  des  classifications  que  j’ai  signa- 
lees;  que  pour  etablir  une  bonne  classification  de 
medicamens,  deux  conditions  sont  indispensables  : 
1"  la  connaissance  exacte  de  la  composition  intime, 
organique  , des  medicamens;  2°  la  connaissance 
exacte  des  effets  immediats  et  des  effets  physiolo- 


giques  des  medicamens , la  connaigsance  exacte , 
comme  on  l’a  dit,  de  leurs  symplomes. 

Avec  ces  conditions,  mais  seulernenl  avec  clles, 
on  pourra  elever  une  classification  vraiment  medi- 
cale,  car  alors  les  medicamens  seront  des  agens  donl 
on  connaitra  la  valeur  reelle;  et  en  supposant  ac- 
quise  une  premiere  condition  indispensable  pour 
guerir,  mais  qui  appartienla  la  therapeutique  pro- 
prement  dite,  je  veux  dire  la  connaissance  exacte 
de  I'elat  acluel  du  malade,  de  I’organc,  du  ffsswqui 
doit  recevoir  le  medicament,  le  medecin  n’aura  plus 
qu’a  choisir  parmi  les  substances  medicamenteuses 
celles  dont  la  medication  peut  concourir  au  but 
qu’il  se  propose. 

Or,  de  ces  deux  conditions  que  je  viens  de  dire 
indispensables,  l’une,  la  derniere,  est  loin  de  nous 
etre  acquise  ; die  est , d’ailleurs  , en  grande  partie 
subordonnee  a la  premiere.  Quant  a l’etude  de  la 
composition  intime  des  substances  medicamen- 
teuses , ellc  a re^u  dans  ces  derniers  temps  une  heu- 
reuse  et  puissante  impulsion  , les  progres  etonnans 
de  la  chimie  organique  lui  ont  fait  faire  un  pas  im- 
mense. Deja  le  flambeau  de  l’analyse  a fait  con- 
naitre,  pour  un  grand  nombre  de  substances , la  na- 
ture propre  , et  quelquefois  la  valeur  de  chacun  de 
leurs  demons,  de  leurs  principes.  Jusqu’a  ce  que 
Ton  puisse  les  consolider,  s’il  est  possible  , par  l’ap- 
precialion  exacte  et  positive  des  effets  des  medica- 
mens, c’esl  la  connaissance  de  leur  composition 
intime  seule  qui  pourra  permettre  de  jeter  les  bases 
d’une  bonne  classification. 

C’est  la  le  plan  que  j’ai  suivi  dans  le  cours  de 
matiere  medicale  et  de  therapeutique  que  j’ai  fait 
alaFaculle  de  medecine  dans  l’annee  1839. 

A.  Elude  des  effets  physiologir/ues , des  medica- 
tions.— 1°  Medication  tonii/ue  : Astringente,  stimu- 
lante  generate  ou  locale. — 2°  Medication  atonique. 
Atonique  emolliente  , antiphlogistique  , contro-sti- 
mulante. — 3°  Medication  narcotique.  — 4°  Medica- 
tion antispasmodique . — 5°  Medication  evacuante. 
Emelique,  purgative,  sudorifique  , diuretique,  ster- 
nutatoire  , sialologue.  — 6°  Medication  specifique. 
Neutralisante,  antiperiodique , anthelminlique  , an- 
lisyphililique ! 

Chaque  medication  comprend  l’etude  de  ses  ca- 
racleres , de  ses  applications , et  les  noms  des  agens 
inedicamenleux  dont  elle  represente  les  effets. 

B.  Elude  des  diversesvoies  d’ administration. 

C.  Etude  des  medicamens  dans  chacun  de  leurs 
regnes,  et  classes  d'apres  leur  composition.  — Regne 
mineral.  — 1°  Agens  medicamenteux  fournis  par  les 
corps  simples  non-metalliques.  2°  Agens  medica- 
menteux fournis  par  les  corps  metalliques. 

Regne  vegetal.  — Agens  medicamenteux  classes 
d’apres  la  predominance  de  tel  ou  tel  principe. 

Classe  lre  — Agens  medicamenteux  caraclerises 
par  la  presence  d’un  acide. 

Classe  2e.  — Agens  medicamenteux  caraclerises 
par  la  presence  d’un  alcaloide. 

Classe  3e.  — Agens  medicamenteux  caraclerises 
par  la  predominance  des  principes  ncutres. 

Classed.  — Agens  medicamenteux  caracteriscs 
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par  la  predominance  de  principes  sur-hydrogenes  : 
matieres  grasses,  huiles  volatiles,  resines. 

Classe  5e.  — Agens  medicamenlueux  caracleri- 
ses  par  la  presence  de  principes  colorans. 

Classe  6e.  — Agens  medicamenteux  caracterises 
par  la  presence  de  principes  particuliers  non  clas- 
ses : a.  Amers  francs,  b.  Principes  acres,  c.  Princi- 
pes non  alcaloi'des. 

Classe  7e. — Produits  fermentes. 

Regne  animal. — Classe  lre.  Acides.  — Classed. 
Principes  neutres. — Classe  3e.  Principes  immedials 
sur-hydrogenes.  — Classe  4e.  Fluides  animaux.  — 
Classe  5e.  Prodnits  pyrogenes.  — Classe  6e.  Ani- 
maux  enliers.  Al.  Cazen.ave. 

Litteratire  de  la  PHARsiACOLor.iE.  — La  litlCrature  ge- 
n6rale  de  la  pharinacologie,  cn  tant  qu’on  coinprenne 
sous  ce  nom  tout  cc  qui  a trait  aux  mCdicamens,  doit 
embrasser  les  ouvruges  qui  traitent  isolCinent  ou  a la 
fois : 1°  de  1’ histoi re  naturelle  des  substances  mcdica- 
nienteuses;  2“  de  la  preparation  des  medicamens  sim- 
ples et  composes  (pharmacop6es  et  traites  de  pharma- 
cie  );  5°  des  generalit6s  sur  le  mode  d’actionet  le  mode 
d’administralion  des  medicamens;  4°  des  propridles 
physiologiques  et  tl)6rapeutiques  de  tous  les  medica- 
mens. et  de  la  maniere  de  les  adininistrer  (traites  ge- 
neraux  de  pharniaculogie  ou  de  matiere  medicale) ; 5°  en- 
fin,  de  1’hisloireet  de  la  lit! drat  lire  de  la  pliarmacologie. 
Comme  jusqu’au  xvme  siecle  , les  diverscs  parties  de  la 
pharinacologie,  celles  qui  concernent  surtoutla  prepa- 
ration et  les  proprietfis  therapeutiques  des  medicamens, 
furent , a peu  d’exceptions  pres,  trait6cs  loutesa  la  fois 
dans  les  memos  ouvrages,  j’indiquerai  d’abord  dans 
une  premiere  section,  et  par  ordre  chonologique , les 
ouvrages  qui  se  rapporlent  a la  pharinacologie;  eLdans 
une  secondc  section  , je  suivrai , pour  lesindiquer.  les 
divisions  mentionnees  ci-dessus.  Cette  bibliographic 
interesse  plutOt  l’bistoire  de  la  science  quo  la  science 
elle-m6me;  car  e’est  presque  uniquement  a la  fin  du 
xviiic  siecle  , par  les  progres  de  la  chimie  , par  ccux  du 
diagnostic  medical,  enfin  par  une  etude  inieux  suivie 
des  effels  physiologiques  et  therapeutiques  des  m£di- 
camens  , que  la  pharinacologie  a commence  a s’asseoir 
comme  science  positive. 

Section  Irc.  — Bibliographic  de  la  pharmacologic 
depuis  les  ancicus  jusqu’au  xviue  siecle. 

I.  Auteurs  grecs  et  latins. 

Hippocrate.  11  n’existe  dans  la  collection  hippocrali- 
que  que  des  traites  peu  imporlans  relatifs  a la  matiere 
medicale  : De  medicamentis  purgantibus.  De  veratri 
usu , et  ils  sont  apocryphcs.  C’est  principalemcnt  d’a- 
pres  les  traitds  de  ce  genre  qu’on  a cherche  a determi- 
ner les  medicamens  dont  se  servait  Hippocrate.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  liste  tres-longue  des  substances  in6di- 
camcnteuses  qui  en  est  Iir6e  indique  quel  61  ait  Petal 
de  la  matiere  medicale  dans  les  temps  qui  out  suivi 
immddiatement  Hippocrate  ( voy.  1 ' Hisloire  de  la  nui- 
decine , de  Leclerc,  et  la  Malicrc  med.  d’ Hippocrate, 
par  Dierbach ). 

Nicandre.  Ovpiaza  x.cu  \hsupxpp.xy.x.  Theriaca  et 
Alexipharmaca.  Grec.  Venise,  1499,  in-fol. , avec  les 
oeuvres  de  Dioscorides.  Ibid.,  1523,  ii.-i°.  Cologne, 


1530,  in-4°. — Grec  et  latin.  Ed.  J.  Gorraeus.  Paris, 
1549,  in-8".  Ibid.  . 1557,  in-4°.  Ed.  J.  Steve.  Valence, 
1552.  in-8".  Cur.  A M.  Ilandini.  (Trad.  lal.  de  Gorris  , 
et  ital.  deA.  M.Salviui.  avec  le  comment.  d’Eutechnius, 
en  grec).  Florence.  1764  , in-8".  Ed.  J.  G.  Schneider 
(Alexipharmaca).  Halle.  1792,  in -8°. (Theriaca).  Leip- 
zig. 1816.  in-8".  Latin.  Trad,  de  J.  Leonicer.  Cologne, 

1531,  in  4°.  Trad,  en  vers  latins,  par  Euricius  Gordus. 
Francfurt , 1532,  in-8" , et  avec  les  Opp.  pod.  d’Eur. 
Gordus.  Trad,  en  vers  frang. , par  J.  Gr6vin.  Anvers  , 
1567.  in-4°. — Le  texte  gr.  des  deux  poemes  de  Ni- 
candre  setrouve  aussi  dans  les  Pod.  grcec.  principes . 
de  11.  Estienne , et  avec  les  trad.  lat.  de  E.  Gordus  et 
de  J.  Lectins.  J.  C.  Zeun  a public  : Animadvcrsiones 
ad  Nicandri  carmen  ulrumque.  Viteberg,  1776.  in-4". 
Cadet  de  Gassicourt  a donn6  un  exlr.  des  poemes  de  N., 
dans  le  Bullet,  de  pharm. , t.  ii,  p.  557. 

Dioscoride.  (Pedaciusou  Pedanius).IIep!u/v)s  idTpur^. 
De  materia  medica.  — llept  S-ri\-i)zn ptuv  tfxppxxuv.  De 
venenis , Alexipharmaca.  ~ llepi  coj 2oiwv.  De  vene- 
nalis  animalibus.  — I lepi  sunopigrov,  etc.  De  facile 
parabilibus  lam  simplicibus  quam  coyyipositis  medi- 
camenlis.  — NoSa.  Nolha.  Le  premier  ouvrage.  la 
Matiere  medicale,  compost  de  cinq  livres.est  seul  regarde 
comme  aulhentique.  Les  autres  ouvr.  paraissent  suppo- 
ses a la  plupart  des  crit iques.  Les  Alexipharmaques 
soul,  dans  certaines  6di  t. , miscomme  le  sixieme  livre 
de  la  Matiere  medicale,  et  les  animaux  venim.,  comme 
le  septieme.  Dioscorides  a eu  de  nombreuses  editions, 
qui  sont  indiquees  par  Ackermann  dans  la  Bibliolh. 
grceca  , de  Fabricius,  6dit . de  Ilarles.  Voici  les  princi- 
pales  : 

Texte  grec.  Venise,  1499,  in-fol.,  cliez  Aide  Manuce. 
(Cette  premiere  6dit.,  tres-rare,  contient  les  deux  poe- 
mes de  Nicandre  , avec  les  Scholies.  Les  Eurorista  man- 
quent , el  les  Nolha  sont  confondus  dans  le  textej.  Ed. 
H.  Roscius.  Venise  , 1518,  petit  in-4°.  Chez  Aide  et 
Andr6.  Ed.  J.  Cornarius.  Rale  , 1529  , in-4".  (II  en  gst 
pour  les  Eupor.  et  les  Noiha.  dans  ces  deux  6d it . , de 
memo  que  dans  celle  d’Alde  Manuce).  — Ed.  greeques- 
latines.  Trad,  et  Comm,  de  Marcel  Vergilius,  publ.  par  J. 
Soler.  Cologne,  1529,  in-fol.  (Ordinairement  les  Comm, 
d'ErmoIao  Rarbaro  y sont  joints).  Ed.  J.  Goupvl.  Trad, 
lat.  de  Ruell,  sous  le  titre : Dioscoridis  libri  oclo  grcece 
d laline.  Castigaliones  in  cosdem  libros.  Paris,  1549, 
in-8°.  — ( Les  Nolha  sont  en  dehors  du  texte.  les  Eu- 
por. manquent).  Ed.  et  interpr.  J.  Ant.  Saracenus,  ti- 
tle grec  et  latin  : P.  Dioscoridis  Anaz.  opera  qute 
extant  omnia,  etc.  Franefort-sur-le-Mein,  1598,  in-fol. 
— Ed.  Curt.  Sprengel , formant  les  t.  xxv  et  xxw  de  la 
collection  des  medeci  ns  grecs,  do  Kuehn.  Leipzig,  1829- 
30.  in-8°,  2 vol.  — Trad,  latines.  Ed.  Colle.  1478  , 
in-fol.  (Ed.  princeps  de  la  \ersion  et  des  notes  de  P. 
d’Abano.  Lyon.  1512  , in-4").  Interpr.  Ilerm.  Rarba- 
rus.  Venise  , 1516  , in-fol.  Interpr.  J.  Ruellius.  Paris  , 
1516,  in-fol.  Chez  Hen.  Estienne.  Strasbourg  , 1529  , 
in-fol.  ; Venise.  1558.  in-8°;  Rale,  1542,  in-8“ ; Franc- 
fort  et  Marbourg,  1545,  in-fol.;  Francforl , 1549.  in- 
fol. ; Lyon  , 1543  , 1546 , 1547  , in-12.  Ibid.,  1550, 
1552,  1554,  in-8".  Interpr.  Marcel  Vergilius.  Florence, 
1518,  in-fol.  Chez  les  Juiites.  Ibid.,  1523  et  1528,  in- 
fol.  Interpr.  P.  Andr.  Mat hiolus.  (C’est  la  version  lege- 
rement  tnodifiec  de  La  Ituelle,  avec  la  trad,  des  comm, 
italien  de  Mattioli,  sous  Ic  titre  : Commenlarii  in  sex 
libros  Ped.  Dioscoridis . dc.  ).  Venise , 1554  , in-fol. 
Chez  Vine.  Valgrisi.  (idle  trad,  el  les  comm,  out  eu 
de  nombreuses  editions.  Voy.  I’art.  Mattioli.  Trad,  de 
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.Ian.  Cornarius  . avec  ses  comment.  Bale,  1557,  in-fol. 
Trad.  deJ.  Ant.  Sarazin.  Francfort-sur-le-Mein,  1598, 
in-8".  — Les  oeuvres  de  Dioscorides  ont  <MG  trad,  en 
ital. , en  allem..  en  espagnol  et  en  franf.  Nous  tie  cite- 
rons  que  les  trad,  fr.,  par  Malhee.  Lyon,  1555,  in  fol., 
1G59,  in-4°;  par  Anl.  Oupinet,  comprenant  lc  teste  et 
les  comm,  de  Malt ioli , souvent  reimpr  , et  en  dernier, 
a Lyon.  1580  et  1619,  in— fol. ; par  ,1.  Desmoulins,  avec 
les  comment,  de  Maltioli.  Lyon  , 1572  el  1579,  in-fol. 

Scrironius  Largcs.  Dc  compositionibus  medicamen- 
torum liber  itnus  , antehac  nusguam  excusus  , J. 
Rucllio.  docl.  med.,  castigalorc.  Paris.  1529.  in-fol. ; 
Bale,  1529,  in-8".  Ex  recens  et  notiis  J.  Rhndii , sous 
le  litre  : Composilionrs  medicce.  Pavie.  1655,  in-4°. 
Ed.  J.  Mich.  Bernhold.  Strasbourg.  1786,  in-8",  inst'rii 
dans  la  collect,  des  Aide  (1547),  et  dans  cel  le  de  II.  Es- 
tienne  ( 1567 ). 

Galien  De  simplicium  medicamentorum  tempera- 
menlis  elfacultalibuslib.  xi.  Interpr-.Theod.  Gerardo, 
cum  Lib.  de  facult.  subst.  Paris,  1550,  in-fol. ; 1545, 
in-8°;  Lyon,  1547.  1552.  in-12;  Strasbourg,  1561, 
in-8°.  Trad,  en  fr.  par  Erve  Fayard  , avec  add.  de 
Fuchs  . de  Sylvius . et  des  anliballotnenes.  Limoges  . 
1548 , in-12.  — De  compositionc  medicamentorum  se- 
cundum locos.  Interpr.  J.  Guinlherio.  Paris.  1555,  in- 
f ol . Interpr.  J.  Cornario,  cum  comment.  Bale  . 1557  , 
in-fol.  ; Lyon , 1549 , in-12.  Ed.  Conr.  Gesner,  cum 
ejusdem  et  aliorum  sylvula  experirnenlorum.  Zurich . 
1541 , in-8°.  — De  composilione  medicamentorum  per 
genera  libri  vu.  Interpr.  J.  Guntherio.  cum  lib.  de 
compos,  med.  sec.  locos.  — De  anlidolis  libri  n . cum 
notis  fr.  Tidicaei.  Thorun,  1607,  in-4°.  — Le  texte  grec 
de  plusieurs  de  ces  trait<5s  n’a  point  6le  imprime  a part. 
Voyez  les  OEuvr.  compl.  de  Galien. 

Marcellas  Empiricus.  De  medicamentis  empiricis  , 
physicis  etc  ralionnlibus  liber.  Ed.  Janus  Cornarius 
( avec  neuf  litres  de  Galien).  Bale.  1556,  in-fol  ; re- 
prod.  dans  la  coll,  des  Aide,  et  dans  celle  de  II.  Es- 
tienne. 

Actuaivius.  De  compositionc  medicamentorum.  J. 
Rucllio  interpr.  Paris,  1559,  in-12.  G’cst  le  5"  et  le  6° 
livre  de  I’ouvr.  De  melhodo  medendi. 

Myrepsus  (Nicolaus).  Medicamentorum  opus  in  sec- 
liones  xliv  digeslum.  Interpr.  L.  Fuchs  cum'annota- 
tionibus.  Bale,  1549,  in-fol.  ; Lyon.  1550,  in-8c.  sous 
le  titre  : Dispensatorium  mrdicum,  etc.  Francfort . 
1626,  in-8°.  sous  le  titre  : Thealrum  medico-prati- 
cum.  elc.  Nuremberg,  1658,  in-8° ; reprod.  dans  la 
coll,  de  IT.  Estienne. 

On  peut  encore  citer.  parmi  les  anciens  qui  sesont 
occupis  des  medicarncns.  Celse  (De  re  med. , lib.  v et 
vi),  Pline  l’ancien  (Hist,  mundi , lib.  xii-xxn).  Di ver- 
ses |>arties  des  ouvrages  d’Oribase.  de  Th.  Priscian  . 
d’A6tius,  d’Alexandre  de  Tralles,  de  Paul  d’Egine,  se 
rapportent  a la  pharmacalogie,  mais  sont  presque  cn- 
liereinent  prises  des  auteurs  anterieurs.  On  pent  encore 
citer  le  livre  de  Sextus  Placitus  Papyriensis  ( Demcdi - 
camenlis  ex  animalibus).  et  eelui  qui  est  mis  sous  le 
uom  d'Apuleius  ( De  herbis  seu  dc  nominibus  et  virlu- 
tibus  herbarum) , et  qui  est  probablemenl  supposd. 
V.  Parab.mcdicam.  scriptores anh 'qui, etc.  Ed.  J.  G.G. 
Ackermann.  Nuremberg,  1788,  in-8°. 

II.  Auteurs  arabes. 

Serwiox  , le  jeune.  Liber  agyregatus  in  medicinis 
simplicibus.  Interpr.,  Abr.  Judavo  et  Simeone  Januensi. 


Milan,  1475,  in-fol.;  Venise,1479,  in-fol.  Edit.  Oth. 
Brunfels.  Strasbourg  , 1551  , in-fol.  ( avec  les  liv.  d'A- 
verrocs  el  de  lihazes  : De  simplicibus . et  eelui  de  Ga- 
lien : Decentaurwa),  Interpr.,  Nicol.  Mulono.  Venise, 
1552  , in-fol. 

Mesue,  le  jeune.  Les  litres  de  ses  deux  livres  de  ma- 
tiere  m^dicale  ; De  simplicibus , et  Anlidotarium  seu 
Grabaddin  mcdicaminum  composilorum  , different 
duns  les  diverscs  editions.  Nous  indiquerons  seulement 
la  moins  ancienne  : Canoncs  universales  divi  Mesue 
de consolalione  medicinarum  et  correclione  operalio- 
num  earumdem.  Grabaddin  ejusdem  Mesue  medici- 
narum universalium , quod  anlidotarium  nuncupa- 
lur.  Liber  ejusdem  medicinarum  parlicularium. 
Additio  Petri  Apponi  in  libr.  J.  Mesue  Anlidotarium 
dom.  Nicolai.  Summula  Jacobi  de  parlibus  per  alplia- 
belum  super  plurimis  remediis.  ex  aniid.  ipsius  Me- 
sue exccrplis.  Lyon,  1611,  in-8°.  Voyez  aussi  Opp. 
omn.  — Les  oeuvres  de  Mesu6  out  6te  souvent  reirnpri- 
mees  , et  out  et6  le  sujel  de  nombreuses  annotations  et 
observations. 

Nous  n'avons  indique  ici  que  ces  deux  auteurs,  parce 
que  ce  sont  ceux  qui,  avec  Nicolas  de  Salome,  ont  servi 
le  plus  a la  pharmacologie  galenique.  Nous  pourrions 
citer  encore  Alkindi . dont  le  IraitG  De  medicinarum 
composilarum  gradibus  , a 616  publi6  avec  les  oeuvres 
de  Mesue  et  autres;  Rhazes,  qui  a corisaere  a la  matiere 
medicale  les  liv.  xxt  , xxu  et  xxm  de  sun  Conlincns  , 
ainsi  que  divers  chap,  du  livre  ad  Alinansorem  , ras- 
sembles  et  traduits  a part  sous  les  litres  : De  simplici- 
bus , anlidolarius ; llaly  Abbas,  dans  son  Traile  ge- 
neral dc  rnedecine ; Avicenne  (Canon,  lib.  n,  iv  et  v); 
Albucasis  (Liber  serviloris,  seu  lib.  xxvn  de  prepara- 
lione  medicinarum.  Trad,  par  Judaeus  Abr. , et  Sim. 
Januensis.  et  public  avec  Mesu6). 

III.  Auteurs  occidentaux  du  moyen  age. 

Nicolaos  Precositi  s ou  Nicoi.as  de  Salerne.  Anlido- 
larium.  Venise,  1441 . in-4".  Rome,  1446,  petit  in-fol.; 
Naples,  1478,  in-fol. ; tidit.  sans  lieu  ni  date  ( Stras- 
bourg) , in-fol.  A ces  edit,  sont  joints  divers  autres 
ouvrages,  entre  autres,  VAnlidotaire , de  Mesue;  le  livre 
De  la  preparation  des  medicarncns  , d’Albucasis. 

Les  auteurs  de  cette  6poque  n’ont  fait  que  copier  les 
Arabes.  Nous  n’avons  cru  devoir  citer  particulierement 
que  Nicolas  de  Salerne,  dont  VAnlidotaire  a servi,  avec 
eelui  de  Mesu6,  de  modele  a plusieurs  auteurs  du  xvi” 
siecle.  Nous  pourrions  citer,  uniqueinent  pour  1'histoire 
de  I’art,  Simon  Januensis  ( Claris  sanalionis) ; Platea- 
rius  (De  medicina  simplici.  — Expositio  in  anlidola- 
rium  Nicolai  Prceposili ) , dont  les  ouvrages  ont  et6 
imprimds  dans  plusieurs  6dit.  de  Mesu6;  Arnaud  de 
Villeneuve,  Ghrist.  de  llonestis,  commeutateur  de  Me- 
su6;  Saladinus  Asculanus  (Compend.  aromatariorum); 
Quiricus  de  Augustis  ( De  torlhona  lumen  apothcca- 
riorum );  J.  J.  Manlius  de  Bosco  ( Luminare  majus  ) ; 
P.  Suardus  (Thesaurus  aromatariorum ) , etc. 

IV.  Auteurs  de  la  renaissance,  du  xvie  et  du  xviu'  sieclcs. 

Ciiampier  (Symphor).  Casligaliones  el  emendalioncs 
pharmacopolarum , sive  apothecariorum  ac  Arabum 
medicorum  , Mesue , Serapionis . Rhazis , Asfarabii 
et  aliorum  juniorum  medicorum  , in  lib.  iv  , divisw. 
Lyon,  1552,  in-8“.  — Cribralio  medicamentorum  fere 
omnium,  digesta  in  sex  libros.  Lyon,  1554,  in-8". — 
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Le  Myrouel  des  apothicaires  et  pharmacopoles , etc. 
Lyon,  sans  dale,  in-8°. 

Brunfels  ( Olhon  ).  Jatrium  medicamcntorum  sim- 
plicium, continens  remedia  omnium  morborum.  Stras- 
bourg , 1555  , in-8",  2 vol.  — Scrapionis  , Rhazis  , 
Averrhois,  libri  de  simplicibus , et  P.  jEginetce , de 
simplicibus  medicamenlis , cum  explication  dictio- 
num  arabicarum.  Strasbourg,  1551,  in-fol. 

Brvsswolv  (Ant.  Musa).  Examen  omnium  sirnpli- 
cium  medicamenlorum  quorum  usus  cst  in  publicis 
officials.  Rome,  1556,  in-fol.;  Lyon,  1556,  1557,in-8° 
Cum  adnot.  Aloysii  M unde  lice.  Bile,  1558,  1545, 
in-4";  Venise,  1558,  1559,  1545,  in-8";  Lyon,  1544, 
1545  , in-8'.  Ibid. , 1556,  in-16. — Brassavola  a 6crit , 
en  outre,  plusieurs  autres  traitbs  relatifs  a la  pharma- 
colbgie. 

Cordiis  (Valerius).  Dispensatorium  pharmacorum 
omnium  quce  in  usu  potissimum  sunt.  Ex  opt.  auclo- 
ribus , (am  recent,  quam  veleribus,  coll,  ac  sclioliis 
util,  illuslr.,  etc.  Nuremberg,  1555,  in-8°;  tres-souvent 
reimprim6  sous  div.  formats,  fidit.  avec  des  add.,  parP. 
Coudenberg  et  autres,  et  en  dernier  , par  le  coll,  des 
m6d.  de  Nuremberg.  1592,  1598.  1612,  1665,  in-fol. 
Trad,  en  fr. , par  Andr.  Caille.  sous  titre : , Le  guidon 
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nique  rn^dicale  et  des  propri6t6s  des  plantes,  tels  quo 
Tragus,  Tabernsernontanus , Fuchs  , Remb,  Dodoens  , 
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tin, Paracelse,  Osw.  Croll,  Libavius,  Mynsicht,  Ilorst, 
Glauber,  Rolfinck  , J.  Hartmann,  etc. 
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5 vol.;  5'  6dit.  Ibid. , 1858 , in-8°,  5 vol.  La  lre  6dit. 
(1851)  ne  comprenait  pas  la  zoologie.  La  botan.  medi- 
cate forme  la  partie  principale  decesbtem.  d’hist.  nat. 
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sur  la  10“  edit. , par  E.  Pelouze.  Paris,  1826,  in-8°, 
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Wood  (G.  B. ) et  Bache(F.).  Dispensatory  of  the 
United  Stales , of  America.  Philadelphie,  1836,  in-8". 

Formulaire  pharmacculique  d l' usage  des  hopilaux 
mililaires  de  France , redige  par  leconseil  de  sante  des 
armees.  Paris,  1857,  in-8°. 
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in-12,  3 vol.,  9°  ddit. , rev.  par  Bouillon-Lagrangc. 
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t.  i-viii.  Berlin  , 1795-1802  , in-8° , t.  ix-xv  ( et  sous  le 
litre  : Neues  Jahrbuch  der  Pharmazie , t.  i-vii,  von 
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Ibid.,  1834;  t.  xm-xvi  (J.  Barth.  Trommsdorff,  P.  II. 
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* PHARYNGITE.  Pliaringitis.  — Inflammation 
du  pharynx,  plus  generalemenl  connue  sous  la  de- 
nomination d ' angine  gullurale , phargngienne  ou 
pharyngee ; laquelle  est  preferable  selon  nous  , au 
mot  pharyngile  qui  enlraine  avec  lui  l’idee  d’une 
inflammation  isolee,  bornee  au  pharynx  seul ; tan- 
dis  quo  constamment,  la  phlegmasie  existe  a-la-fois, 
quoiqu’a  des  degres  differens  il  est  vrai,  sur  le  pha- 
rynx, les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du  pa- 
lais , dans  les  fosses  nasales  , etc.  L’inflammation 
peut  bien  etre  plus  tranchee,  plus  dessinee  sur  un 
point  de  la  membrane  qui  revet  tout  ensemble  le 
pharynx  , le  voile  du  palais,  les  amygdales,  les  fosses 
nasales.  etc. ; mais  elle  n’est  jamais  assez  exacte- 
ment  limitee  a l’un  de  ces  organes  pour  que  les 
autres  en  soient  exempts,  ou  plutol  ne  paiticipent 
point  a Fetat  inflammatoire.  II  est  de  ineme  difficile 
de  penser  que  la  phlegmasie  du  pharynx  puisse  etre 
limitee  a la  partie  superieure  ou  a la  partie  infe- 
rieur.e  de  1’organe,  comme  Font  ecrit  des  auteurs 
qui  ont  ete  ineme  jusqu’a  assigner  des  signes  pro- 
pres  a la  phlegmasie  de  telle  ou  telle  autre  partie 
du  pharynx.  C’est  done  a l’inflammation  simullanee, 
mais  a des  degres  differens,  de  toutes  les  parlies 
comprises  dans  le  fond  de  la  bouche  , qu’il  faudra 
rapporter  ce  qui  va  suivre. 

De  toutes  les  causes  susceptibles  de  donner  lieu  a 
cette  inflammation,  la  plus  commune  est  Fimpres- 
sion  du  froid  et  surtout  du  froid  humide  sur  une 
partie  du  corps,  et  principalement  le  refroidissement 
des  pieds.  Quelquefois  elle  succede  a l’ingestion 
d’alimens  fort  excitans,  de  boissons  excitanles,  tres- 
chaudes,  ou  tres-froides  , le  corps  etant  en  sueur. 

La  jeunesse  et  le  temperament  sanguin  out  encore 
ete  ranges  parmi  les  causes  predisposantes  de  la 
pharyngite  (coinme  en  general  ils  disposent  a toutes 
les  phlegmasies) ; on  l’observe  constamment  dans 
les  fievres  exanthematiques  ; souvent  on  la  voit  re- 
gner  d’une  maniere  epidemique  dans  les  saisons 
caracterisees  par  des  variations  brusques  de  tem- 
perature : cerlaines  personnes  enfm  y semblent  plus 
particuliercment  disposees,  et  chez  elles , l’angine 
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gutturale  apparaitetse  reproduit  avec  la  plusgrande 
facilitesans  qu’il  soit  possible  d’en  assigner  la  cause; 
mais  dans  ces  cas  , elle  revet  le  plus  communement 
une  forme  chronique  , ou  lout  au  moins  peu  aigue. 

La  pharyngite  a l’etat  aigu  , s’annonce  le  plus  or- 
dinairement  par  une  sensation  de  chaleur  et  de  se- 
cheresse  dans  le  fond  de  la  bouclie  et  jusque  dans 
les  fosses  nasales.  La  membrane  muqueuse  qui  revet 
le  pharynx , le  amygdales  , le  voile  et  les  piliers  du 
palais  est  rouge  et  luisanle;  le  malade  accuse  dans 
toutes  ces  parties  une  douleur  plus  ou  moins  pro- 
fonde,  tensive  , dout  le  siege,  quand  l’inflammation 
predomine  dansle  pharynx,  serait  en  quelque  sorte 
dans  la  base  du  cou  , au-devant  des  vertebres  cer- 
vicales.  La  rougeur  et  la  douleur  augmentent  de 
plus  en  plus  , au  point  de  devenir  parfois  extremes. 
Taut  que  l’inflammatiou  n’envahit  point  quelques- 
uns  des  organes  de  la  respiration , celle-ci  se  fait  en 
general  avec  facilile  ; mais  les  mouvemens  de  de- 
glutition deviennent  de  plus  en  plus  difficile,  sou- 
vent  meme  tout  a fait  impossibles  , surtout  pour  les 
boissons  qui,  n’offrant  point  aux  contractions  des 
muscles  du  pharynx,  la  meme  resistance  que  les 
substances  solides,  cedent,  se  dissocient , et  sont 
rejelees  par  les  fosses  nasales  avec  des  efforts  de 
toux  violente.  Le  gonflemcnt  de  la  membrane  en- 
tammee  n’est  que  peu  considerable , si  ce  n’est  sur 
la  luette  , dont  le  volume  est  quelquefois  augmente 
au  point  qu’elle  vient  sans  cesse  s’appuyer  sur  la 
base  de  la  langue  qu’elle  titille,  et  donne  lieuainsi 
a des  efforts  conlinuels  et  fort  penibles  d'expuition 
et  de  vomissemens.  Des  douleurs  parfois  tres-vives 
se  font  en  meme  temps  ressentir  dans  l’une  des  oreil- 
les  ou  dans  les  deux  a-la-fois  ; c’cst  une  extension 
de  la  phlegmasie  dans  la  trompe  d’Eustache.  Parve- 
nue  a ce  point,  la  pharyngite  s’accompagne  assez 
ordinairement  d’une  fievre  intense,  d’une1  soif  ar- 
dente  d’autant  plus  peuible  que  les  malades  ne  pe li- 
ven t la  salisfaire.  Plus  tard  , a la  secheresse  de  la 
gorge  succede  une  secretion  abondante  d’un  mucus 
filant,  plus  ou  moins  tenace,  dont  l’expunition  n’a 
souvent  lieu  qu’apres  des  efforts  considerables  ac- 
compagnesale  nausees;  chez  quelques  malades  l’in- 
flammation  reste  tres-superflcielle , c’estune  simple 
inflammation  erythemateuse  de  la  membrane  pha- 
ryngo-palatine  ; chez  d’aulres,  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  s’enflamme  et  les  symptomes  alors 
prennent  un  plus  haul  degre  d’acuite , on  y recon- 
nail  les  signespropresa  la phlegmasiedu  tissu  cellu- 
laire, et  c’estalorsquelamaladie  se  (ermine souvent 
par  suppuration 

11  est  rare  que  l’angine  gutturale  se  prolonge  au 
dela  de  deux  septenaires.  Le  plus  communement, 
apres  sept  ou  huit  jours,  on  voit  successivement 
s’amender  tous  les  symptomes,  qui  finissent  ensuite 
parse  dissiper  completement.  Dans  les  cas  fort  ra- 
res  ou  elle  se  termine  par  suppuration,  celle-ci  est 
annoncee,  co.mme  toujours , par  des  frissons  irre- 
guliers,  par  un  sentiment  de  pulsations  insolites 
dans  une  des  parties  de  la  membrane  enflammee , 
puis  enfin  apparait  sous  la  muqueuse  ou  sous  la 
peau , suiyant  le  point  ou  s’est  faite  la  collection  du 


pus,  une  tumeur  molle , fluctuanle , plus  ou  moins 
considerable,  qui,  par  la  compression  qu’elle  exerce, 
gene  plus  ou  moins  la  respiration , et  toujours  beau- 
coup  la  deglutition.  C’est  un  abces  qu’il  faut  so 
haler  d’ouvrir  des  que  la  fluctuation  y est  manifeste, 
pour  eviter  les  suites  quelquefois  facheuses  de  son 
ouverture  spontanee. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l’angine  gut- 
turale est  la  resolution;  mais  une  premiere  angine 
est  une  eirconstance  qui  dispose  singulierement  a 
une  recidive,  et  chaque  fois  la  resolution  est  de 
moins  en  moins  facile.  Ainsi  s’etablit  un  etat  chro- 
nique, plus  long  consequemment  et  plus  difficile- 
ment  curable.  C’est  alors  que  souvent  la  luette 
conserve  un  volume  considerable,  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  lui  faire  perdre,  et  qui  en  rend 
quelquefois  la  resection  necessaire.  On  a vu  l’inflam- 
mation  qui  nous  occupe , portee  au  plus  haut  de- 
gre, se  terminer  par  la  gangrene.  Cette  terminaison 
est  annoncee  par  une  odeur  d’une  fetidite  caracte- 
ristique , et  mise  hors  de  doute  par  l’apparilion 
d’escarrhes  gangreneuses.  Quand  la  gangrene  est 
peu  profonde,  la  guerison  peut  avoir  lieu,  meme 
assez  promptement  sous  Vinfluence  d’un  traitement 
convenablement  dirige  ; mais  dans  les  cas  de  gan- 
grene peu  profonde,  le  malade  court  les  plus  grands 
dangers,  par  des  motifs  qu’il  est  facile  de  compren- 
dre.  Nousavonsvu  plus  haut  que  la  pharyngite,  ou 
plutot  l’angine  gutturale,  se  termine  quelquefois 
par  suppuration;  plus  souvent  elle  prend  la  forme 
chronique. 

Dans  cet  etat , ses  symptomes  se  reduisent  a une 
gene  habiluelle  dans  la  deglutition ,, avec  douleur 
legere  dans  l’arriere-bouche  et  les  parties  voisines, 
et  une  secheresse  insolite  , ou  une  augmentation  do 
la  secretion  de  la  membrane  malade ; c’est  sous  cette 
forme  qu’elle  accompagne  souvent  une  inflamma- 
tion chronique  plus  profonde  de  l’estomac  ou  des 
poumons  par  exemple,  et  ce  n’est  pas  d’elle  que 
vient  alors  la  gravite  du  mal. 

Traitement.  — L’angine  palato-pharyngienne  le- 
gere , cede  a-peu-pres  toujours  a des  gargarismes 
mucilagineux  ou  legerement  astringens,  a des  ap- 
plications de  cataplasmes  emolliens  autour  du  cou  , 
aux  pediluves  irritans,  a deux  ou  trois  jours  de  re- 
pos et  d’une  diete  legere.  11  est  de  ces  angines  peu 
intenses,  evidemment  liees  a un  embarras  gastrique, 
que  l’on  combat  avec  succes  par  les  vomitifs,  mais 
c’est  un  moyen  hasardeux , qui  reclame  en  general 
une  grande  reserve , et  dans  les  cas  douteux  c’est 
un  devoir  de  s’en  abstenir. 

A un  degre  plus  eleve  de  la  maladie , on  a recours 
avec  avantage  aux  sangsues  appliquees  sur  les  cotes 
du  cou  en  nombre  proportionne  a l’intensite  de  la 
phlegmasie  et  a la  force  du  malade.  Peut-etre  se- 
rait-il  bien  de  faire  preceder  toujours  l’emploi  des 
sangsues  de  la  saignee  generate.  Dans  le  degre  le 
plus  eleve  de  l’angine  gutturale,  il  devient  indis- 
pensable de  recourir  de  prime  abord  a la  saignee 
generale  plus  ou  moins  repetee  et  abondante  , aux 
sangsues  en  tres-grand  nombre,  aux  ventouses  pro- 
fondement  scarifiees  sur  les  cotes  des  vertebres 
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cervicales,  aux  revulsifs  les  plus  aclifs.  En  un  mot, 
quaud  la  maladie  s’annonce  d’une  maniere  sur-ai- 
gue  , il  faut  se  haler  d’employer  des  le  debut  le  trai- 
tement  antiphlogislique  le  plus  energique.  II  faut 
avoir  l’attention  de  lenir  toujours  les  malades  dans 
une  position  telle  qu’elle  empechel’afflux  et  la  stase 
du  sang  vers  la  tete , qui  sera  soutenue  sur  des 
oreillers  en  crin  ou  en  balle  d’avoine.  Un  moyen 
fort  efficace  et  hop  peu  employe  dans  les  inflamma- 
tions profondes  de  la  gorge,  c’est  l’usage  des  bains 
tiedes,  de  20  a 26  degres,  prolonges  pendant  cinq  a 
six  heures  chaque  fois,  et  dans  lesquels  on  tient  les 
malades  plonges  jusqu’au-dessus  du  cou.  Quand  ils 
ne  peuvent  supporter  un  bain  d’une  aussi  longue 
duree  , il  faut  faire  en  sorte  qu’ils  en  prennent  deux 
de  trois  ou  qualre  heures  chaque,  dans  le  cours  de 
la  journee.  Par  ces  bains  prolonges,  on  diminue  la 
chaleur  de  la  peau  , on  soulage  cette  soif  ardente 
que  les  malades  ne  peuvent  satisfaire,  vu  la  diffi- 
culty de  la  deglutition ; souvent  Ton  est  parvenu  a 
eteindre  ainsi  des  inflammations  jusque-la  fort  re- 
belles. 

Il  arrive  frequemment  dans  les  angines  gutturales 
intenses  que  les  douleurs  sont  exasperees  par  l’em- 
ploi  des  gargarismes,  a cause  des  mouvemens  de 
contraction  qu’ils  necessitent,  il  faut  alors  s’en  abs- 
tenir.  On  engagera  les  malades  a introduire  seule- 
ment  dans  leur  bouche,  sans  les  agiter  aucunemenl, 
desliquides  mucilagineux  d’une  douce  temperature, 
qn’ils  feront  ensuite  ecouler  par  leur  propre  poids, 
en  inclinanl  la  tete  en  avant.  On  oblient  ainsi  un 
bain  local  qu’il  est  possible  de  repeter  a volonte , et 
dont  l’effet  est  alors  favorable.  On  en  peu  dire  au- 
tant  des  boissons,  qui  ne  font  pas  toujours  le  bien 
qu’onen  esperait,  parce  qu’elles  ont  de  meme  l’in- 
convenient  d’exciter  les  contractions  de  l’organe 
enflamme;  et  sa  douleur  ainsi  renouvelee  pent  sou- 
vent devenir  une  cause  nouvelle  de  l’inflammation  ? 

On  ne  pourrait  sans  inconvenient  negliger  d’exa- 
miner  chaque  jour  avec  attention  la  profondeur  de 
la  bouche  ; c’est  une  precaution  importante.  Si  1’on 
aper^oit  quelques  traces  d’un  abces  dans  un  point 
quelconque  du  palais  ou  du  pharynx,  il  faut  , des 
qu’on  y sent  de  la  fluctuation  , se  hater  de  l’ouvrir, 
soit  avec  la  pointe  d’un  bistouri  ou  d’une  lancelle 
dont  la  lame  a ete  prealablement  entouree  d’une 
bandelette  en  linge  pour  preserver  les  parties  voi- 
sines;  soit,  ce  qui  est  preferable,  avec  le  pharyn- 
gotome  de  J.-L.  Petit ; apres  l’ouverture  de  l’abces, 
on  met  en  usage  les  gargarismes,  emolliens  d’abord, 
puis  rendus  de  plus  en  plus  astringens,  a mesure 
que  l’inflammation  decroit. 

Quand  on  n’a  pu  empecher  la  phlegmasie  de  se 
terminer  par  la  gangrene,  il  faut  alors  avoir  recours 
a tous  les  moyens  propres  a attenuer  les  effets  de 
de  la  presence  et  de  la  resorption  des  liquides  et  des 
exhalaisons  putrides  qui  s’echappent  sans  cesse  des 
parties  gangrenees.  C’est  alors  qu’on  emploie  avec 
avantage  les  boissons  ameres,  les  decoctions  d’ecor- 
ces  de  chene,  de  quinquina,  les  acides  vegetaux  ou 
mineraux,  les  chlorures  d’oxides  de  sodium  ou  de 
calcium  meles  aux  gargarismes ; l’on  touche  la  sur- 


face des  escharres  et  les  parties  vivantcs  qui  les  en- 
tourenl  avec  une  eponge  ou  un  pinceau  trempe  dans 
un  melange  d’acide  hydro-chlorique  et  de  miel, 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  dans  l’eau  dis- 
tillee  (8,  10  et  12  grains  par  once  de  liquide  ) , ou 
meme  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu 
pour  en  hater  la  chute  et  borner  les  progres  de  la 
gangrene;  puis,  quand  la  maladie  est  ramenee  aux 
conditions  des  phlegmasies  simples,  on  revient  au 
traitement  qui  leur  est  applicable. 

Quand  l’angine  gulturale  a perdu  beaucoup  de 
son  intensity , et  que  cependant  elle  se  prolonge  au- 
dela  de  huit  ou  dix  jours,  apres  un  emploi  suffisant 
des  anliphlogistiques,  on  retire  d’excellens  effets 
des  vesicatoires  places  en  differens  points  du  cou  ; 
a sa  partie  posterieure,  si  1’inflammation  a conserve 
encore  quelque  acuite;  sur  ses  parties  laterales  et 
meme  a sa  partie  anterieure,  si  le  mal  est  devenu 
presque  indolent  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’une  sorte 
d’engorgement  des  tissus,  un  etat  phlegmasique 
subaigu. 

Dans  les  cas  ou  l’inflammation  est  passee  a l’etat 
chronique  ou  s'est  monlree  de  prime  abord  sous 
cette  forme,  quand  la  luette  est  restee  volumineuse, 
allongee  , on  s’est  trouve  quelquefois  bien  de  la 
cauterisation  legere  des  parties  malades,  soit  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu,  soit  avec  sa 
dissolution  dans  l’eau.  Ce  moyen  etant  insuffisant, 
il  peut  devenir  indispensable  de  faire  la  resection 
des  amygadales  ou  de  la  luette.  ( Voycz  Luette  , 

AMYGDALITE.  ) 

C’est  dans  cette  forme  chronique  de  l’angine . 
gulturale  que  les  velemens  de  laine  appliques  im- 
mediatement  sur  la  peau  , les  frictions  seches  ou 
aromatiques  et  les  exutoires  prolonges,  sont  d’une 
utilite  remarquable.  Il  a suffi  a quelques  malades, 
pour  obtenir  a la  longue  la  guerison  d’angines  gul- 
turales  chroniques,  de  porter  constamment,  le  jour 
et  la  nuit , une  cravate  en  flanelle  appliquee  imme- 
diatement  autour  du  cou. 

Quand  l’inflammation  chronique  des  parties  pro- 
fondes de  la  bouche  et  du  pharynx  se  trouve  liee  a 
un  etat  maladif  d’autres  organes  , ce  n’est  que  par 
la  guerison  de  la  maladie  principale  qu’on  peut  es- 
perer  de  la  voir  cesser.  ( Voyez  Amygdalite  , an- 

GINE,  LARYNGITE  , LUETTE  , PALAT1TE  et  TRACHEITE.) 

P.  Jolly. 

* PHARYNGOTOME s.  m.  et  PHARYNG0T03IIE 
s.  f.  fapuy  pharynx  et  de  r o/jlx  incision. — Termes  qui 
servent  a designer,  le  premier  l’inslrument  qui  sert 
a inciser  le  pharynx,  et  le  second  l’operation  par 
laquelle  on  divise  les  parois  de  cet  organe,  afin 
d’extraire  les  corps  elrangers  qu’il  peut  receler. 

Il  est  assez  rare  que  l’on  soit  oblige  de  porter 
l’instrument  tranchant  dans  le  pharynx,  soit  afin 
de  donner  issue  a des  collections  purulentes  for- 
me'es  a son  voisinage  ou  dans  son  epaisseur,  soit 
pour  degager  et  exlraire  des  corps  etrangers  arre- 
tes  dans  sa  cavite.  J’ai  vu,  cependant,  il  y a peu 
d’annees,  un  malade  qui,  a la  suite  d’une  gastro- 
encephalite  grave,  avait  eu  un  abces  critique  volu- 
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mineux  a la  parlie  posterieure  du  pharynx.  La 
bouche  etant  largement  ouverte,  et  la  langue  abais- 
see  avec  le  doigt  ou  le  manchc  d’une  cuiller , la 
lumeur  se  presentait  rouge,  lendue,  luisanle  et 
lisse  a sa  surface , faisant  dans  le  pharynx  une  sail- 
lie  considerable,  qui  obslruait  cette  cavite,  rendait 
la  respiration  difficile  , s’opposail  au  libre  passage 
des  substances  aliruentaires  , el  alterait  beaucoup 
i’arliculation  des  sons.  La  lumeur  s’etant  develop- 
pee  dans  la  paroi  cervicale  du  pharynx,  direcle- 
ment  en  arriere  de  l’isthme  guttural,  1’incision  qui 
cn  fut  pratiquce  donna  issue  a une  grande  quantile 
de  pus,  que  le  malade  rejeta  au  moyen  d’efforts 
d’expulsion  peu  considerables,  et  la  guerison  eut 
lieu  en  peu  de  jours. 

J.-L.  Petit  imagina  pour  des  cas  analogues , et 
aussi  pour  scarifier  les  amygdales  tumetiees  , un 
instrument  special,  connu  sous  le  nom  de  pha- 
ryngolome.  Cet  instrument  consiste  en  une  lame 
etroite , tcrminee  par  une  exlremite  aceree  et 
tranchante  , comme  celle  d’une  forte  lancetle  , et 
qui  est  contenue  dans  une  gaine  longue  de  six 
pouces  environ  , aplatie  , et  legerement  recourbee 
sur  sa  longueur.  Ea  arriere , cette  lame  se  pro- 
longe  dans  toute  l’etendue  de  la  gaine,  la  traverse 
et  se  termine  en  une  tige  arrondie,  que  surmonte 
un  bouton.  Un  ressort  en  spirale  sert  a faire  ren- 
trer  la  lame  dans  un  etui,  lorsque,  par  une  pres- 
sion  exercee  sur  le  bouton  de  la  tige  , on  l’a  fait 
snillir  au  dehors. 

Cet  instrument  offre  sans  doule  l’avantage  de 
pouvoir  etre  portc  au  fond  de  la  gorge,  sur  les 
amygdales  et  le  pharynx  , sans  exposer  la  langue  ou 
d’autres  parlies  a la  moindre  blessure;  mais  il  est, 
par  compensation  , entache  de  cet  inconvenient 
grave,  de  n’agir  que  par  piqure,  de  ne  faire  que 
des  ponclions,  et  de  ne  se  preter  que  tres-dif- 
ficilement  a la  pratique  d’incisions  de  quelque 
etendue.  Aussi , bien  qu’on  le  rencontre  dans  pres- 
que  loules  les  collections  d’inslrumens  de  chirur- 
gie  , est-ils  tres-rare  que  Ton  en  fasse  usage  : la 
coutume  , ou  plutot  la  routine , a defaut  d’une  pra- 
tique rationnelle , perpetue  seule  encore  son  exis- 
tence. 

Toutes  les  fois-que  les  amygdales  doivent  etre 
scarifiees , que  des  abces  developpes  dans  ces  corps 
folliculeux  ou  au  pharynx  doivent  etre  ouverts,  un 
bistouri  a lame  allongee,  aigue,  entouree  d’une 
bandeletle  de  linge  jusque  pres  de  son  extremite, 
doit  etre  prefcre  au  pharyngotomo.  Le  sujet  etant 
place  vis-a-vis  d’une  fenetre  bieu  eclairee  , la  tete 
soutenue  conlre  la  poitrine  d’un  aide,  la  bouche, 
si  l’on  doute  de  sa  docilite,  maintenue  ouverte  au 
moyen  de  coins  de  liege,  places  entre  ces  deux  ar- 
cades dentaires , le  chirurgien  doit  avec  l'indicateur 
de  la  main  gauche  ou  avec  le  manche  d’une  cuiller 
abaisser  el  fixer  la  langue.  Le  doigt  me  semble  alors 
le  meilleur  des  instrumens  : il  cede  ou  appuie  sur 
l’organe  dans  une  inesure  plus  juste  que  la  plaque 
metallique;  il  s’accommode  mieux  qu’elle  a sa 
forme,  a ses  mouvemens  ; il  sent  agir  les  plans 
musculaires,  et,  sans  efforts,  les  comprime  et  ar- 


rete  leurs  contractions.  Le  bistouri,  tenu  comme 
une  plume  a ccrire  , est  alors  porte,  avec  la  main 
droite,  sur  la  partie  affectee,  et  en  quelques  se- 
condes , y mulliplie,  selon  le  bcsoin  , les  scarifica- 
tions; on  y pratique  les  incisions  quo  le  volume  des 
collections  purulenles  rend  necessaires. 

Pour  toutes  les  operations  de  ce  genre  , le  bis- 
louri  est  le  plus  simple  des  instrumens,  comme  le 
doigt  est  le  meilleur  speculum.  11  ne  faul  que  s’ha- 
bituer,  par  la  pratique  , a se  servir  de  l’un  et  de 
l'aulre,  et  a bien  combiner  leurs  mouvemens. 

Il  est  rare  que  les  corps  elrangers  arreles  dans  le 
pharynx  ne  puissent  etre  apergus  ou  senlis,  et  par 
suite  saisis  et  extraits  par  la  bouche.  La  Iargeur  de 
l’organe,  sa  dilatabilite , les  mouvemens  d’expul- 
sion auxquels  il  se  livre  alors  convulsivement , fa- 
vorisent  les  lentalives  du  chirurgien,  comme  les 
efforts  de  la  nature.  Si  cependant  un  fragment  d’os 
aigu  , volumineux  , susceptible  de  s’implanter  avec 
force  dans  les  parois  inembrano-musculaires  du 
pharynx,  resistait  aux  instrumens  diriges  sur  lui , 
nul  doute  qu’il  ne  fallut  recourir  a la  pharyngoto- 
mie.  Il  conviendrait  encore  de  prendre  cette  deter- 
mination si  le  corps  engage  elait  si  volumineux  qu’il 
comprimal  d’arriere  en  avant  le  larynx  , et  apporlat 
un  obstacle  notable  a l’exercice  de  la  respiration. 
L’operation  alors  serait  preferable  a 1’abandon  du 
malade  aux  efforts  trop  souvent  inutiles  ou  peril- 
leux  de  l’organisme. 

Il  est  manifesle  que  la  pharyngotomie , pratiquee 
dans  ces  cas  , devrait  l’etre  selon  les  mernes  regies 
que  l’oesophagolomie , et  nous  sommes  entre  a l’oc- 
casion  de  cette  derniere,  de  meme  qu’eu  traitant 
des  corps  elrangers  arretes  dans  les  voies  de  la  de- 
glutition , dans  trop  de  details , pour  qu’il  soil  utile 
d’y  revenir  ici.  ( Voycz  Coups  strangers  et  oeso- 
PHAGOTOMIE.)  L.  J.  BEGIN. 

PHARYNX  (de  yapuyf,  arriere-bouche , ou  go- 
sicr).  — Canal  musculo-membraneux  , syme'trique, 
irregulierement  infundibuliforme  , qui  fait  partie 
des  voies  alimentaires. 

§ I.  Considerations  anatomiques  et  physiolo- 
giqees.  — Le  pharynx  est  situd  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  de  la  base  du  crane  , au-dessus  de 
l’cesophage  , derriere  les  fosses  nasales,  le  voile  du 
palais,  l’isthme  du  gosier  et  le  larynx;  au  devant 
du  rachis  , des  muscles  longs  du  cou  , grands  et  pe- 
tits  droits  anterieurs  de  la  tete  ; entre  les  principaux 
troncs  nerveux  et  vasculaires  du  cou.  Un  tissu  cel- 
lulaire  filamenteux,  tres-extensible  , sans  tissu  adi- 
peux,  l'uuit  aux  parois  qui  correspondent  a ses  pa- 
rois posterieures  et  laterales.  Quant  a sa  paroi 
anterieure,  elle  manque  au  niveau  des  ouvertures 
posterieures  des  fosses  nasales  et  de  la  bouche ; plus 
bas,  elle  est  conligue  a la  parlie  posterieure  du  la- 
rynx. La  cavite  du  pharynx  presente,  en  haut  et  en 
devant,  les  narines  posterieures,  et  vers  le  milieu 
du  bord  externe  de  chacune  d’elies , les  orifices  des 
trompes  gutlurales  du  tympan  , un  peu  plus  bas  , la 
Tome  XXIV.  11 
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face  postdrieurc  du  voile  du  palais ; au-dessous  de 
lui , l’ouverlure  posterieure  de  la  bouche , la  base 
de  la  langue  , l’epiglotte,  1’ouverture  superieure  du 
larynx  , enfin  , au  niveau  de  la  partie  superieure  do 
la  trachee-  artere  , l’orifice  superieur  de  l’cesophage, 
au-dessus  duquel  la  cavite  pharyngienne  presente 
toujours  une  coarctation  brusque. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du 
pharynx  sont  des  muscles,  une  membrane,  des 
vaisseaux  nombreux  et  des  nerfs.  Les  muscles  du 
pharynx  out  etc  consideres  par  Chaussier  comme 
n’en  l'ormant  qu’un  seul,  tandis  que  d’autres  ana- 
tomistes  , tels  que  Santorini  et  Winslow,  en  ont 
distingue  et  decrit  treize.  Neanmoins,  la  plupart 
des  anatomistes  modernes  , a l’exemple  d’Albinus, 
ont  reduit  a quatre  de  chaque  cole  les  muscles  in- 
trinseques  du  pharynx  : ce  sont  les  conslricteurs 
inferieur,  moyen  et  superieur,  et  le  stylo-pharyn- 
gien. 

Le  muscle  conslricleur  inferieur , large , mince, 
quadrilatere  , s’etend  des  cartilages  circoides  et  thy- 
ro'i'de  a la  partie  moyenne  et  posterieure  du  pharynx. 
Les  fibres  charnues  qui  le  composent,  parlagees  en 
plusieurs  faisceaux  .plus  ou  moins  dislincts,  se  diri- 
gent  des  cartilages  circoi'des  et  thyroi'de  vers  la 
ligne  mediane  du  pharynx,  de  telle  sorte  que  les 
plus  inferieures  sout  presque  transversales , et  que 
les  autres  , devenant  d’aulant  plus  obliques  en  haut 
qu’elles  sont  plus  superieures,  se  reunisseut  avec 
celles  du  cote  oppose  sous  des  angles  de  plus  en  plus 
aigus,  demaniere  que  Tangle  superieur  de  ce  muscle 
n’est  qu’a  un  pouce  environ  de  la  partie  superieure 
du  pharynx;  il  est  couvert  anterieuremeut  par  lo 
sterno-lhyroi'dien  , la  grande  thyroi'de  et  l’artere 
carotidc  primitive  ; posterieurement , il  est  contigu 
par  l’intermediaire  d’un  tissu  cellulaire  I ache  , aux 
muscles  grand  droit  anlerieur  de  la  tete  et  long  du 
cou.  Il  est  applique  sur  les  cartilages  cricoides  et 
thyroi'de,  sur  la  membrane  du  pharynx,  sur  les 
muscles  pharyngo-slaphylin , stylo-pharyngien  et 
sur  une  partie  du  constricteur  moyen  auquel  il 
adhere  intimement.  Ce  muscle  , qui  est  enlierement 
charnu , resserre  la  partie  inferieure  du  pharynx, 
et  peut  aussi  elever  le  larynx. 

Le  conslricleur  moyen,  moins  large  quo  le  prece- 
dent qui  le  recouvre  partiellement  en  arriere,  et 
place  au-dessus  de  lui,  s’etend  de  l’intervalle  qui 
separc  les  deux  cornes  de  Tos  hyoi'de  a la  partie 
moyenne  et  posterieure  du  pharynx.  Ses  fibres  infe- 
rieures sont  transversales,  et  quelques-unes  memo 
convexes  en  bas,  tandis  que  les  superieures  sont 
tres-obliques  en  haut , et  formenl  un  angle  tres-aigu 
qui  se  confond  souvent  avec  les  fibres  constricteur 
inferieur.  Quelquefois  elles  se  prolongent  jusqu’a 
l’apophyse  basilaire  de  Tos  occipital,  partie  ou  re- 
pond le  sommet  de  la  cavite  pharyngienne.  Ce 
muscle  est  couvert  par  l’hyoglosse,  l’artere  lin- 
guale,  le  constricteur  inferieur,  et  offre  les  autres 
rapports  du  pharynx  en  general ; il  est  applique  sur 
la  membrane  du  pharynx,  sur  le  muscle  stylo-pha- 
ryngien, le  pharyngo-staphylin , et  le  constricteur 
superieur  auquel  il  est  fortemenl  uni.  Ce  muscle 


resserre  le  pharynx,  et  porte  Tos  hyoYde  en  haut  et 
en  arriere. 

Le  conslricleur  superieur  occupe  la  partie  supe- 
rieure du  pharynx  , et  s’etend  depuis  l’apophyse  ba- 
silaire de  Coccipital  , l’apophyse  pterygoide  , 1’apo- 
nevrose  pterygo-maxillaire , la  ligne  oblique  interne 
de  la  machoire  et  les  cotes  de  la  langue,  jusqu’au 
milieu  du  pharynx,  dans  Tepaisseur  duquel  il  est 
en  partie  recouvert  par  le  constricteur  moyen.  Ses 
fibres  inferieures  sont  transversales  , tandis  que  les 
superieures  decrivent  une  arcade  dont  la  convexite 
est  tournee  en  haul.  Ce  muscle  est  couvert  par  le 
stylo-glosse  , le  stylo-pharyngien,  le  pterygoidien 
interne,  la  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  in- 
terne , et  le  constricteur  moyen.  11  est  applique  sur 
le  pharyngo-staphylin,  le  perislaphylin  interne,  et 
la  membrane  du  pharynx.  Une  aponevrose  mince, 
nominee  cephalo-pharyngienne , couverte  anterieu- 
rement  par  la  membrane  muqueuse,  et  altachee  a 
l’apopliyse  basilaire  de  l’occipital , contribue  a affer- 
mir  fadherencc  du  pharynx  a cette  partie  de  la  base 
du  crane,  en  meine  temps  qu’elle  fournit  des  points 
d’insertion  a ce  muscle.  Il  resserre  la  partie  supe- 
rieure du  pharynx. 

Enfin  , le  dernier  muscle  est  le  stylo-pharyngien, 
qui  s’etend  de  fapophyse  stylo'ide  du  temporal  au 
bold  poslerieur  du  cartilage  thyroi'de.  Ce  muscle, 
recouvert  par  le  stylo-hyoidien , la  carotide  exlerne, 
et  le  constricteur  moyen,  est  applique  sur  l’arlere 
carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne,  le 
constricteur  superieur,  la  membrane  du  pharynx, 
et  le  pharyngo-staphylin.  11  est  fixe  a l’apophyse 
stylo'ide  par  un  tendon  large  et  court  qui  fait  suite 
aux  fibres  charnues  , dont  les  superieures  se  recour- 
bent  de  bas  en  haut,  en  s’entrelapant  avec  celles 
du  conslricleur  superieur,  tandis  que  les  inferieures 
deviennent  divergentes,  en  s’inserant  au  bord  pos- 
lerieur du  cartilage  thyroi'de.  Ce  muscle  eleve  le 
pharynx,  el  rapproche  sa  partie  inferieure  de  la 
superieure;  il  eleve  aussi  le  larynx. 

La  face  interne  du  pharynx  est  tapissee  par  une 
membrane  muqueuse,  continue  avec  celle  de  la 
bouche  et  des  fosses  nasales,  et  dans  laquelle  on 
trouve  un  grand  nornbre  de  follicules  muqueux  : les 
villosites  y sont  pen  apparentes.  Elle  adhere  aux 
muscles  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  assez 
serre.  Le  pharynx  repoit  des  arteres  multipliees, 
fournies  par  la  carotide  exlerne,  la  thyroi'dienne 
superieure,  la  labiate,  la  linguale  et  la  maxillaire 
interne.  Les  veines,  dont  le  trajet  est  analogue 
aux  arteres,  se  rendent  dans  la  jugulaire  interne. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent  dans  les 
ganglions  places  pres  de  la  bifurcation  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Les  nerfs  proviennent  du 
glosso-pharyngien  , du  pneumogastrique  et  du  tri- 
facial. 

Le  rarneau  pharyngien  du  pneumogastrique  em- 
prunlerait  son  mouvement au  nerf  spinal  d’apres  Bis- 
cho ff (Nervi accessor ii  Willisii  anal,  elphys.,  1832), 
et  l’anatomie  est  assez  bien  d’accord  avec  cette 
opinion;  car  presque  toujours  ce  rarneau  pharyngien 
est  forme  par  une  double  origine,  Tune  provenant 
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du  pueumogaslrique  lui-meme,  l’autre  provenant  de 
la  branche  anastomotique  <1  u spinal,  lequel  spinal 
est  evidemment  un  nerf  de  mouvement.  Les  fibres 
nerveuses  venant  directement  du  pneumogastrique 
seraient  done  uniquement  affectees  a la  sensibility 
du  pharynx.  — II  n’est  point  facile  de  determiner 
au  juste  quel  est  le  role  des  raineaux  du  glosso-pha- 
ryngien.  Ce  nerf  est  plulot  sensilif  que  moteur, 
mais  eependant , corame  il  fournit  aux  constricteurs 
moyen  et  superieur  du  pharynx,  il  est  probable 
qu’il  emprunte  encore  le  mouvement  au  nerf  spinal, 
avec  lequel  il  s’anasloinose , comrae  on  sait.  En  le 
galvanisant  a son  origine,  sur  un  animal  recem- 
ment  tue,  on  ne  determine  aucun  mouvement  dans 
le  pharynx,  ce  qui  porterait  a croire  que,  par  lui- 
meme,  il  est  uniquement  sensitif  (Longel,  Recher- 
chcs  sur  le  systeme  nerveux,  1841.  Dans  Arch.  gen. 
de  med.,  3‘  serie , t.  xi,  p.  330). 

Dans  certains  cas  de  monslruosite  , on  trouve 
quelquefois  le  pharynx  se  terminant  en  cul-de-sac  a 
sa  partie  inferieure.  Presque  toujours  alors  la  cavile 
de  la  bouche  et  les  parties  qui  la  forment  sont  plus 
ou  moins  incompletement  developpees.  Le  pharynx 
acquiert  aussi  parfois  une  ampleur  tres-grande  , par 
suite  d’un  relrecissement  progressivement  augmente 
de  l’cesophage.  Ollivier. 

§ II.  Maladies  du  pharynx.  — Parmi  les  mala- 
dies dont  le  pharynx  peut  elre  le  siege,  les  plates 
ont  ete  de'erites  a Particle  Cou  , les  polypes  a Parti- 
cle Nez  ; les  ulceres  rentrent , pour  la  plupart , dans 
les  ulceres  syphililiques  ( Voyez  Chancre),  et  l’in- 
tlammalion  a ete  decrite  avec  1’Angine.  Nous  ne 
traiterons  done  ici  que  des  corps  etrangers,  de  la 
dilatation  el  d’une  certaine  forme  il’abces  du  pha- 
rynx. 

I.  Corps  etrangers  dans  le  pharynx.  — C’est,  en 
general , moins  a cause  de  leur  volume  , qu’a  cause 
de  leur  forme  irregulierc  ou  poinlue,  que  les  subs- 
tances introduiles  dans  le  pharynx  s’arretent  dans 
ce  conduit.  En  effet,  si  des  corps  volumineux  sont 
momentanement  relenus  dans  le  pharynx,  ou  bien 
l’individu  les  rejetle  de  lui-meme  par  un  effort,  ou 
bien  il  va  les  chercher  avec  les  doigts,  ou  , enfin, 
ils  sont  entraines  dans  le  tube  oesophagien  qui  les 
retient  et  ne  les  laisse  pas  passer.  Il  n’en  est  pas  do 
meme  d’autres  corps  moins  volumineux,  s’ils  sont 
irreguliers,  pointus  ou  tranchans.  Qu’une  arrete  de 
poisson,  aulieu  d’etre  entraineesuivant  sa  longueur, 
passe  obliquement  ou  en  travers , elle  se  fiche  dans 
les  parois  du  conduit , et  reste  la  ; de  meme  pour 
un  fragment  d’os , de  metal,  etc.  C’est  done,  en 
general,  moins  le  volume  que  la  forme  des  corps 
qui  fait  qu’ils  s’arretent  dans  le  pharynx,  et  surtout 
le  sens  dans  lequel  ils  sont  introduits.  Ceci  indique 
deja  que  rarement  le  chirurgien  aura  a choisir  entre 
le  soin  de  les  extraire  et  celui  de  les  pousser  plus 
avant  dans  le  tube  digestif,  il  faudra  toujours  les 
extraire. 

Je  ne  m’etendrai  pas  sur  les  varietes  de  nature  et 
de  forme  de  ces  corps  etrangers  ; Particle  OEsophage 
m’en  dispense  ; les  accidens  ne  doivent  meme  m’oc- 


cuper  qu’en  ce  qu’ils  ont  de  special  pour  le  pharynx. 
Or,  ici  le  corps  percant  presque  toujours,  el  a une 
profondeur  plus  ou  moins  grande,  les  parois  du  ca- 
nal, agitcomme  cause  d'inflammation,  et  peut  agir 
corame  un  instrument  blessant  sur  les  organes  voi- 
sins.  Si  l’on  suppose  line  epingle,  une  aiguille  rete- 
nue  au  pharynx,  et  en  ayant  perce  Pepaisseur,  elle 
peut  allcindre  un  des  nerfs  ou  des  gros  vaisseaux 
places  de  chaque  cote.  La  chose  est  possible,  surtout 
par  les  mouvemens  convulsifs  de  deglutition  qu’exe'- 
eutent  les  muscles  de  la  partie. 

D’autre  part,  ces  corps  etrangers  peuvent  occa- 
sionner  des  accidens  d’un  autre  ordre  : en  demeurant 
dans  la  place  qu’ils  occupent,  ils  determinent  de 
l’inflammation,  des  ulcerations,  et  lout  ce  qui  s’en- 
suit.  « Un  cuirassier  avale  un  os  en  mangeanl  sa 
soupe  : respiration  difficile,  face  violacee,  anxiete 
extreme,  suffocation  iinminente  (il  avail  deja  aupa- 
ravant  un  catarrhe  bronchique);  mouvemens  de 
deglutition  tres-douloureux  et  presque  impossibles. 
Le  raalade , qui  crache  du  sang,  indique  du  doigt 
Pendroit  du  pharynx  ou  il  sent  le  corps  etranger. 
On  fait  d’inutiles  tenlatives  d’exlraction.  Un  rnois 
apres,  cet  homme,  a la  suite  d’un  petit  repas,  ren- 
dit  un  os  triangulaire , a angles  inegaux,  long  de 
deux  pouces,  large  de  huit  lignes.  Il  mourut  huit 
jours  apres,  el  on  vit  a l’autopsie  deux  ulcerations 
ouvertes  dans  le  pharynx,  l’une  situee  en  avant  et 
bornee  par  les  cartilages  arylenoides  et  cricoide 
qui  etaient  caries  ; l’autre,  placee  en  arriere,  au  ni- 
veau de  la  colonne  vertebrate.  En  ce  point,  la  paroi 
poslerieure  du  pharynx  etait  delruite;  et  il  y avait 
une  fossette  remplie  de  pus,  creusee  aux  depens  de 
deux  vertebres  et  du  cartilage  interpose  entre  ellesa 
(Grellois,  Bulletins  de  la  Socicte  anatomiqne,  1835, 
pag.  121). — Une  malade,  cilee  par  Fabrice  de  Ilil- 
den,  fut  plus  heureuse.  Un  os  retenu  au  gosier  causa 
une  inflammation  au  cou  accompagnee  de  fievre, 
delire,  convulsions,  el  d’une  tres-grande  gene  a res- 
pirer  et  a avaler.  Il  survint  un  abces  au  gosier  : l’os, 
qui  avait  plusieurs  angles,  sortit  avec  le  pus  par  la 
bouche,  le  septieme  jour,  et  la  malade  fut  guerie 
(Memoire  d’Hevin). — Chez  une  femme,  une  arete 
de  morue  determina  une  suppuration  du  pharynx, 
et  fut  rejetee  par  la  bouche  avec  une  notable  quan- 
tile de  pus  {idem).  — Un  homme,  qui  tomba  le  vi- 
sage conlre  terre  pendant  qu’il  fumait,  s’engagea 
dans  la  gorge  un  morceau  de  tuyau  de  pipe  ; il  y eut 
d’abord  une  grande  hemorrhagie,  puis  une  inflam- 
mation avec  abces  au-dessous  de  l’oreille  : Muys  ou- 
vrit  Pabces,  et  y trouva  le  fragment  de  pipe. — Une 
femme  tomba  de  la  meme  maniere,  ayant  un  fuseau 
dans  sa  bouche;  celui-ci  se  brisa ; un  de  ses  bouts 
entra  avec  force  dans  le  gosier,  et  dans  les  muscles 
du  cou;  legere  hemorrhagie.  Honde  senlit  le  corps 
etranger  sous  les  tegumens,  a la  partie  laterale  du 
cou,  au  niveau  de  la  quatrieme  vertebre,  et  en  fit 
l’extraclion,  comme  nous  le  dirons  plus  loin.  — Un 
petit  os,  Ires-aigu,  s’engagea  dans  le  gosier  d’un 
homme.  On  lenta  inutilement  de  le  deplacer;  il 
causa  une  inflammation  et  une  tumeur  qui  se  mon- 
trerent  <4  l’exlerieur  du  cou.  Plater  y fit  appliquer 
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un  cataplasme  raaturalif,  ot  l’os  sortit  avec  le  pus. 
— Dans  un  cas  observe  par  Fabrice  tie  Hilden,  la 
tumeur  due  a une  cause  semblable  ne  s’abceda  qu’au 
bout  de  deux  ans. 

Les  aiguiiles  el  les  epingles  delerminent  souvent 
inoins  d’accidens  que  les  aretes,  les  fragmens  d’os 
el  aulrcs  corps  irreguliers.  Si  cites  ne  reconlrent  pas 
un  vaisseau  sur  leur  Irajel,  elles  peuvent  percer  in- 
sensiblement  les  parois  du  cou,  et  arriver  a l’exte- 
rieur  sans  causer  de  grands  inconveniens.  D’apres 
[levin,  Rivals  aurait  retire,  par  une  petite  incision 
au  cou,  une  aiguille  qui  avait  etc  avalee  plusieurs 
annees  auparavant ; et  Rcjes  une  autre  aiguille  qui 
vint  se  montrer  derriere  l’oreille  droite.  II  est  mcme 
possible  que  ces  corps  cheminent  a une  distance 
assez  considerable  a travels  les  tissus.  J.-L.  Petit, 
appele  par  une  demoiselle  qui  avait  a vale  une  epiugle 
en  inangeant  de  la  soupe,  fit  d’inutiles  efforts  pour 
relirer  le  corps  etranger.  Le  lendemain,  la  malade 
senlant  celui-ci  un  peu  plusbas  au  niveau  du  carti- 
lage thyroide,  Petit  essaya  de  l’enfoncer  avec  un  po- 
reau  ; la  deglutition  devint  plus  facile.  Un  an  apres 
I’epingle  etaitau-dessus  de  la  clavicule,  et  placee  en 
i ravers  ; trois  mois  plus  tard,  elle  etail  sous  la  peau 
du  moignon  de  l’epaule,  et  Petit  la  relira  a l’aide 
d’une  incision  : elle  etail  noire,  a l’exceplion  de  la 
tele  qui  etait  couverte  de  vert-de-gris. 

On  pourrait  ciler  un  plus  grand  nornbre  d’exem- 
ples;  mais  ceux  qui  precedent  suffisent  pour  indi- 
quer  quelques-uns  des  varieles  principales,  et  les 
accidens  qui  succedent  au  sejour  de  ces  corps  dans 
le  pharynx.  Nous  n’avons  pas  a nous  occuper  ici  des 
corps  qui  penelrentdc  prime abord  dans  l’oesophage 
ou  qui  sonl  refoulesconsecutivemenl  dans  l’estomac, 
ni  de  ce  qu’ils  deviennent  en  traversant  le  tube  di- 
gestif. 

Le  recit  des  malades  pourra  faire  presumcr  1’in- 
troduclion  d’un  corps  etranger  dans  le  pharynx,  la 
nature  et  la  forme  de  ce  corps.  Mais  s’il  s’agil  d’un 
ieune  enfant,  cette  ressource  manquera  au  chirur- 
gien,  et  il  sera  difficile  d’y  suppleer  par  les  paroles 
de  lemoins,  parce  que  ceux-ci,  ordinairemenl  pre- 
poses a la  garde  du  petit  malade,  sont  inleresses  a 
cachcr  les  circonstances  de  l’accident.  On  devra 
done  alors  s’en  rapporter  aux  symptomes  eprouves 
par  les  malades.  Une  douleur  fixe  ala  gorge  ou  a la 
parlie  superieure  du  cou,  de  la  difficulty  a respirer 
el  parfois  une  toux  convulsive,  surtoul  une  grande 
gene  ou  une  impossibility  aux  mouvemens  de  deglu- 
tition, annoncent  qu’il  y a un  corps  etranger.  Pour 
s’assurer  de  sa  position  precise,  il  n’y  a rien  de  mieux 
a faire,  quand  on  est  appele  immediatement , que 
d’explorer  direclement  le  fond  de  la  gorge.  Souvent 
la  vue  peut  reconnailre  le  corps  place  en  leavers, 
ou  implanle  dans  une  des  parois  du  gosier.  La  vue 
n’aprenaut  rien , on  plonge  le  doigl  dans  le  pharynx, 
el  si  le  corps  etranger  y est  place,  le  plus  souvent 
on  le  sent  par  le  toucher.  Le  cathelerisme  a l’aide 
d’une  sonde  sera  employe  si  le  doigt  ne  peut  suffire; 
cl,  d’apres  la  profondeur  a laquelle  {’instrument 
aura  rencontre  le  corps,  on  saurasi  celui-ci  estdans 
le  pharynx  ou  dans  l’cesophage.  Si  le  corps  est  une 


aiguille,  une  epiugle,  une  arete  de  poisson,  il 
pourra  avoir  ete  senli , etechappera  ensuite  a loute 
recherche  , soil  pour  le  pousser,  soil  pour  l’exlrairc, 
comme  cela  a eu  lieu  dans  le  cas  cite  de  J.-L. Petit. 
Toutes  choses  egales  d’ailleurs,  ces  dernieres  sub- 
stances seronl  bien  plus  difficiles  a reconnailre  , et 
les  dires  du  malade,  les  symptomes  eprouves,  se- 
ronl souvent  les  seuls  moyens  d’en  constaler  la  pre- 
sence. Quelquefois  tneme  les  malades  cessent  d’etre 
genes  pendant  un  certain  temps,  et  ce  n’esl  que 
plus  tard  que  la  formation  d’une  tumeur  au  cou  ou 
le  developpement  de  certains  accidens  appcllent 
deGnitivement  l’attention  du  chirurgien.  D’autres 
fois , il  y a une  circonslance  inverse:  presque  tous 
les  symptomes  persistent  quoique  le  corps  ait  ete 
expulse  , et  le  malade  peut  croirc  qu’il  l’a  encore  au 
fond  de  la  gorge.  Pour  de  plus  amples  details  sur  le 
diagnostic,  je  suis  oblige  de  renvoyer  aux  articles 
OEsopiiage  el  Larynx. 

J’ai  deja  fait  pressentir  que  la  forme  etla  quality 
presque  loujours  blessante  des  corps  retenus  dans 
le  pharynx  ne  permettent  pas  au  chirurgien  de  les 
cnfoncer  dans  l’oesophage  el  dans  1’eslomac.  On  s’ef- 
forcera  done  de  les  extraire  par  la  bouche.  Pour 
cela  , on  porlera  au  fond  de  la  gorge  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  ; et , de  la  main  droite  , on  con- 
duira  sur  lui  une  pince  droite  ou  recourbee  suivant 
la  profondeur  a laquelle  est  place  le  corps  etran- 
ger,  pour  le  saisir.  Cette  petite  operation  est  tres- 
simple  et  tres-facile  lorsque  le  corps  etranger  est 
situe  peu  en  arriere  desamygdales.  Mais  s’il  est  plus 
profond , el  si  sa  recherche  ne  peut  pas  elre  aidee 
par  la  vue,  quelquefois  ou  est  oblige  de  tatonner 
avant  de  l’atteindre  et  de  le  saisir.  On  suivra  ici  les 
preceptcs  donnes  pour  les  corps  etrangers  de  Pceso- 
phage.  Il  peut  arriver  q'u’un  corps  etroit  et  poinlu 
comme  une  arete,  une  tige  de  fer,  soit  implanle 
par  ses  deux  extremites,  de  manierea  ctre  embarre 
au  fond  de  la  gorge.  Cette  position  doit  etre  rare  , 
et  peut-elre  ne  se  montre-t-clle  que  secondairement, 
par  suite  de  mouvemens  irreguliers  et  convulsifs 
du  pharynx;  mais  elle  rend  l’exlraction  plus  diffi- 
cile. Relenu  par  ses  deux  extremites , le  corps  etran- 
ger  nc  cede  pas  el  ne  pourrait  elre  enleve  sans  de 
grands  efforts  et  sans  dechirure.  De  La  Motle  , qui 
a rencontre  un  cas  dece  genre  , employa  un  moyen 
ingenieux  qui  lui  reussit.  Une  femme  avait  une  epine 
longue  de  deux  pouces  embarree  au  fond  de  la  gorge; 
de  La  Molte  , ne  pouvanl  la  retirer , poussa  un  des 
bouts  pour  degager  l’autre  , et  Gt  ensuite  l’extraction 
( Trailc  de  chirurg.,  t.  iv,  p.  51).  Cette  conduile 
pourrait  n’elre  pas  toujours  innocente,  car  l’enfon- 
cement  d’une  des  extremites  du  corps  pointu  pour- 
rait hlesser  un  vaisseau  si  on  la  poussait  trop  avant. 
La  malade  de  La  Motte  en  ful  quilte  pour  d’assez 
vives  douleurs,  qui  cederenta  des  gagarismes  com- 
poses d’eau-de-vie  et  d’onguent  rosat. 

Que  dire  d’un  procede  employe  une  fois  encore 
par  le  meme  de  La  Motte.  Son  gallon  chirurgien 
avala  un  os  fort  gros  dans  une  cuilleree  de  soupe 
bien  chaudo  el  bien  mitonnee  : « Cel  os  lui  elanl 
rcsle  dans  la  gorge,  continue  de  La  Motte,  il  com- 
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menca  a faire  des  figures  etranges,  et  les  yeux  lui 
fournerent  dans  la  tele  de  maniere  a faire  peuraux 
plus  hardis.  Comme  il  se  leva  brusquement  et  qu’il 
n’elail  pas  besoin  de  me  dire  ce  qui  le  tcnail,  je  lui 
donnai  un  grand  coup  de  poing  enlre  les  deux  epau- 
les.  A deux  pas  de  la,  il  rejeta  sur-le-champ  une 
portion  d’os  de  la  grosscur  du  petit  doigt,  et  revint 
achever  de  manger  sa  soupe  » ( loc . cil.,  p.  53). 

Il  y a des  cas  ou  le  corps  elranger  ne  pent  etre 
extrail  par  la  bouche  : par  exemple,  lorsqu’un  corps 
aigu,  pousse  avec  une  grande  force,  a perce  une  des 
parois  du  pharynx,  et  s’est  brise  en  laissant  dans  la 
plaie  un  fragment  qui  ne  peut  etre  senli  parle  doigt, 
ni  saisi  avec  une  pince  : alors,  si  les  accidens  ne  sont 
pas  trop  graves,  on  peut  atlendre  qu’une  inflamma- 
tion se  soit  developpee,  puis  ensuite  un  abces  : en 
ouvrant  celui-ci,  on  verra  sortir  le  corps  etranger 
qui  a determine  la  suppuration.  J’ai  deja  dit  que 
Muys  trouva  un  fragment  de  pipe  dans  un  abces 
developpe  derriere  l’oreille;  que  Plater  vit  sortir 
un  os  par  un  abces  ouvert  spontanement  au  cou  ; 
que,  dans  un  autre  cas  semblable,  observe  par  Fa- 
brice  de  Ililden  , 1’abces  ne  s’ouvrit  qu’au  bout  de 
deux  ans;  d’autres  fois , l’abces  se  vide  dans  la  ca- 
vile  du  pharynx,  et  le  corps  etranger  est  rejete  par 
la  bouche  avec  le  pus;  j’en  ai  rapporte  deux  exern- 
ples  precedemment. 

Mais  il  arrivera  souventque  le  corps  etranger  ne 
puisse  sejourner  impunement  dans  la  place  qu’il  oc- 
cupe,  d’autant  plus  que  ses  inegaliles,  ou  la  plaie 
qu’il  a produite,  sont  deja  la  source  d’accidens  aux- 
quels  viennent  se  joindre  encore  (’inflammation  et 
la  suppuration  du  pharynx.  On  ne  saurail  done  tou- 
jours  compter  sur  les  efforts  de  la  nature  pour  ex- 
pulser  le  corps  etranger,  et  quelquefois  me  me  il  ne 
sera  pas  permis  d’attendre  qu’il  se  soit  forme  un 
abces  a l’exterieur.  Qu’il  y ait  une  forte  fievre , du 
dclire,  une  grande  gene  de  la  respiration,  si  le  corps 
etranger  est  bien  reellement  dans  le  pharynx  , si , 
d’ailleurs,  il  est  impossible  de  l’extraire  par  la  bou- 
che, s’il  est  impossible  ou  dangereux  de  le  pousser 
dans  l’oesophage  , le  chirurgien  doit  prendre  son 
parti  : il  faut  faire  la  pharyngolomie , e’est-a-dire 
penetrer  dans  le  pharynx  par  le  cou.  Si  Pon  reste 
dans  l'inaclion,  il  pourra  se  faire  que  le  corps  etran- 
ger, cerne  de  loules  parts  par  le  pus,  et  devenu  li- 
bre , soit  rejete  par  la  bouche,  ou  porle  au  dehors 
par  une  ouverlure  spontanee  de  l’abces  ; mais,  apres 
ce  resultat  heureux  en  apparence,  il  restera  des  dc- 
sordres  profonds  qui  eux-memes  ameneront  la  mort. 
Le  malade  de  M.  Grellois  expulsa  l’os  un  mois  apres 
qu’il  eut  ete  avale ; mais  il  mourul  huil  jours  plus 
tard  d’ulceralions  au  pharynx  et  aux  cartilages  du 
larynx.  Chez  un  homme  cite  par  Stalpart  Vander 
Wiel,  un  fragment  de  pipe  entraina  la  mort  en  trois 
jours,  bien  que  deja  il  eut  commence  a se  porter  vers 
l’exterieur,  et  qu’une  tumeur  sefutforinee  au  cou, 
ce  qui  pouvait  faire  esperer  tout  des  efforts  de  la 
nature.  Il  est  vrai  qu’une  femme,  observee  par  Fa- 
brice  de  Ililden,  rejeta  d’elle-meme,  par  la  bouche, 
un  os  irregulier  avec  du  pus;  mais  elle  fut  enproie 
a du  delire  et  a des  convulsions  qui  firent  craindre 


beaucoup  pour  sa  vie.  Chez  les  jeunes  enfans,  les 
accidens  seraient  encore  plus  rapides  et  plus  graves. 
On  peut  done  affirmer  qu’ii  est  toujours  dangereux 
d’abandonner  a lui-meme  un  corps  elranger  qui  est 
fixe  dans  le  pharynx. 

Mais,  les  cas  ou  la  pharyngotomie  sera  necessaire 
sont  fort  rares.  Les  os,  les  aretes  elles-memes,  et 
tout  corps  d’un  certain  volume,  ou  libre  dans  laca- 
vite  du  pharynx  par  une  de  ses  parlies,  pourra,  en 
general , etre  extrait  par  la  bouche  , car  on  pourra 
en  reeonnailre  la  portion  a l’aide  du  doigt  ou  d’un 
catheter,  et  on  aura  prise  pour  le  saisir  et  l’exlraire. 
Ce  ne  sera  done  que  lorsquc  le  corps  sera  fortement 
engage  dans  une  des  parois  du  pharynx,  brise  et 
n ’off rant  aucune  prise  a l’instrument , qu’il  y aura 
lieu  a ouvrir  le  pharynx  par  le  cou.  Honde  y fut 
oblige  dans l’observalion  que-j’ai  rapportee  plus  haul. 
On  serappelle  que,  chez  sa  malade,  un  bout  de  fu- 
seau  muni  d’un  stylet  de  fer  se  brisa  dans  le  gosier. 
En  louchant  le  derriere  du  cou,  on  senlait  le  corps 
etranger  sous  les  tegumens.  Le  chirurgien  fit  une 
incision  longiludinale , et  decouvrit  le  corps,  qu’il 
retira  avec  des  pincettes  : aussilot  i’extraclion , les 
douleurs  diininuerent  considerablement , la  respi- 
ration devint  beaucoup  plus  libre,  la  malade  recou- 
vra  l’usage  de  la  parole.  L’incision  fut  pansee  comme 
une  plaie  simple.  La  guerison  eut  lieu  le  huilieme 
jour  (Memoires  d’Hevin).  * 

Dans  un  cas  semblable  au  precedent,  l’operation 
est  rendue  plus  facile  par  la  saillie  du  corps  etran- 
ger, qui  guide  le  chirurgien  dans  son  incision  : hors 
ce  cas,  et  celui  dans  lequel  une  tumeur  et  un  com- 
mencement d’ahees  se  monlrenta  Texterieur,  il  n’y 
a pas  lieu  a praliquer  la  pharyngolomie,  si  memo 
on  peut  appeler  ainsi  une  telle  operation. 

II.  Dilatation  du  pharynx.  — Comme  1’oeso- 
phage,  le  pharynx  est  susceptible  d’offrir  un  etat  de 
dilatation  palhologique.  Cette  affection  est  sans 
doule  bien  rare,  car  on  en  trouve  a peine  quelques 
observations.  Je  n’entends  point  parler  ici  de  cetfe 
dilatation  momentanee  que  causerait  unbol  aliraen- 
taire  trop  volumineux  ou  un  corps  elranger  arreles 
dansle  pharynx,  mais  d’une  ampliation  perinanente 
developpee  on  ne  sait  trop  par  quel  mccanisme,  el 
paraissant  conslituer  une  veritable  maladie.  Il  n’est 
guere  possible  de  tracer  une  histoire  complete  des 
causes  et  des  symplomes  de  cede  affection.  Je  me 
bornerai  a citer  le  seul  exemple  que  je  connaisse  : 
Un  homme  portait  depuis  1’age  de  dix-sept  ans  une 
tumeur  sur  le  cote  droit  du  cou,  a trois  leavers  de 
doigt  au-dessous  de  Tangle  de  la  machoire.  Cette 
tumeur  n’etait  nullemenl  douloureuse , mais  acque- 
rait  parfois  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon;  a vingt 
ans,  elle  s’etendait  un  peu  sur  la  parlie  anterieure 
du  cou.  Les  symplomes  etaienl  : difficulte  d’avaler 
et  sensation  continuelie  d’un  corps  etranger  fixe  a 
la  parlie  superieure  de  Toesophage;  le  decubitus 
dorsal  et  le  vomissemenl  de  quelques  alimens  sou- 
lageaienl  le  malade;  une  fois  enire  aulres,  ressen- 
tant  une  grande  gene  depuis  trois  jours,  il  en  fut 
tout  debarrasse  par  le  vomissement  de  quelques  ali- 
mens non  encore  digeres,  et  qu’il  avail  pris  peu  de 


86 


PHARYNX  (pathologic). 


jours  auparavant.  Yers  Page  de  quarante-trois  ans, 
les  accidens  augmenterent ; quelques  boissons  ne 
purent  meme  etre  prises  sans  occasionner  de  vives 
douleurs ; les  vomissemens  revinrent  frequemment, 
etl’emacialion  ne  tarda  pasasemonlrer.  Cethomme 
elant  entre  a l’hopi tal  pour  une  pneumonic,  on  re- 
connut  au  cote  droit  du  con  « une  tuineur  ferine  et 
elastique  du  volume  du  poing  d’un  adulte,  dirigeo 
de  la  region  du  larynx  obliquement  en  dedans  et  en 
bas  , jusqu’a  l’arliculation  sterno-clavicnlaire  , en 
passant  au-dela  dans  la  poitrine.  Dans  cette  tumeur 
est  compris  le  lobe  droit  du  corps  thyroide  indure. 
Au  cote  gauche  ducou,  on  voit  se  former,  chaque 
fois  que  boil  le  malade,  une  saillie  du  volume  d’un 
ceuf  de  pigeon,  et  qui  disparait  lorsque  le  malade 
vomit  ce  qu’il  vient  de  boire;  le  decubitus  dorsal, 
ou  la  pression  avec  la  main  sur  la  tumeur,  determi- 
nentle  vomissement.»Durant  quatorze  jours,  toute 
alimentation  fut  impossible  : on  ne  put  introduire 
une  sonde  oesophagienne ; des  bains  el  des  lavemens 
nourrissans  prolongerent  un  peu  la  vie,  qui  cessa 
le  quinzieme  jour.  Cel  homme  avail  alors  soixante- 
six  ans.  Le  lobe  gauche  du  corps  thyroide  etaitpeu 
volumineux;  le  droit  renfermait  un  kyste  cartilagi- 
neux  qui  descendait  jusque  dans  la  poitrine.  Au  ni- 
veau du  muscle  constricteur  inferieur  du  pharynx, 
la  muqueuse  se  prolonge  a travel's  les  fibres  infe- 
rieures  et  horizonlales  de  ce  muscle,  dans  une  po- 
che  formant  un  diverticulum  long  de  plus  de  Irois 
pouces,  et  aussi  large  que  le  pharynx;  le  pharynx 
s’ouvre  danscetle  poche,  et  non  dansl’oesophage;  un 
doigt  ou  une  sonde,  intro&uits  par  la  bouche  , tom- 
bent  loujours  dans  cette  poche  : celle-ci  offre  a 
l’exlerieur  quelques  fibres  musculaires  pales  ; cn 
dedans,  elle  est  tapissee  par  un  infundibulum  de  la 
muqueuse  tres-lisse,  et  presentant  des  depots  de  lym- 
phe  plastique  dans  son  epaisseur;  immediatement 
au-dessous  de  cette  dilatation,  l’cesophage  est  fort 
retreci,  et  est  comme  atrophie  dans  tout  le  reste  de 
son  etendue  (par  M.  Rokitansky,  de  Yienne.  Dans 
Archiv.  gen.  de  med.,  n"  de  novembre  1840.  Ex- 
trail  do  mcdecin.  Ocslr.  Jalirbucher,  t.  xxl). 

On  peut  approcher  de  ce  fail  un  autre  du  memo 
auteur,  et  dans  lequel  il  y avail  une  enorme  dilata- 
tion de  tout  l’oesophage,  dcpuisla  partie  inferieure 
du  pharynx  jusqu’au  cardia.  Ici  les  (uniques  de  la 
poche  etaient  hyperlrophiees,  surlout  la  membrane 
musculaire.  Le  malade,  jeune  homme  de  vingt-six 
ans,  souffrait  depuis  neuf  ans  : il  avait  desnausees, 
des  hoquets,  des  lipothymies,  de  la  constipation;  il 
mourut  avec  une  diarrhee  et  des  vomissemens  opi- 
niatres  ( loc . cit.).  Le  meme  cahier  des  Archives con- 
tient  un  autre  exemple  de  dilatation  de  1’cESophage, 
observe  par  M.  Delle  Chiaje,  de  Naples.  Si  je  cite 
ces  deux  cas,  e’est  qu’ils  sont  posterieurs  a l’article 
OEsophage  de  noire  Dictionnaire. 

La  premiere  observation  de  M.  Rokitansky  me 
dispense  de  presque  tout  commentaire  sur  cette  ma- 
ladie  singuliere  : on  voit  que  la  tumeur  existait  en 
meme  temps  qu’un  goitre,  ce  qui  devail  jeler  du 
doutc  dans  un  diagnostic  deja  foil  obscur  par  lui- 
meme.  Ccpendant , la  frequence  des  vomissemens, 


le  gonflemenl  de  la  tumeur  apres  ia  prehension  des 
boissons,  son  affaissement  apres  le  vomissement, 
la  possibility  de  faire  vomir  en  la  comprimant,  de- 
vaient  eclairer  sur  la  nature  de  l’affection  : on  au- 
rait  probablement  pu,  par  l’auscultation,  percevoir 
des  bruits  dans  la  poche  pendant  que  le  malade  ava- 
lait  des  liquides.  Il  y a lieu  de  croire  que  les  alimens 
y sejournaient  el  la  distendaient,  puisqu’unc  fois  le 
malade  rejeta  des  alimens  qu’il  avait  pris  plusieurs 
jours  auparavant.  11  est  facheux  qu’on  n’ait  point  pu 
placer  une  sonde  dans  l’cesophage,  car,  outre  qu’on 
aurait  pu  ainsi  nourrir  le  malade  plus  longtemps  , 
on  scrait  peut-etre  parvenu,  a la  longue  et  a l’aide 
d’une  compression  exlerieure,  a affaisser  et  a faire 
diininuer  au  moins  le  volume  de  la  tumeur.  Mais  on 
confoil,  vu  l’abouchement  du  pharynx  dans  la  po- 
che, el  non  dans  l’oesophage , vu  le  relrecissement 
de  celui-ci  en  haut,  que  ce  cathelerisme  etait  diffi- 
cile : on  devrait  le  pratiquer  des  les  premiers  temps 
de  la  maladie.  Le  marasme  el.  la  mort  s’expliquent 
suffisaminent  par  1’impossibilile  de  prendre  des  ali- 
mens : quanta  la  cause  de  cette  dilatation,  1’histoire 
du  malade  n’en  montre  aucune. 

III.  Abces.  — En  ne  consideranl  que  le  siege  des 
abces  qui  avoisinent  le  pharynx,  on  peut  en  admet- 
tre  deux  especes  differentes  : dans  une  de  ces  espe- 
ces,  le  pus  occupe  les  parties  laterales  du  conduit 
pharyngien,  et  d’ordinaire  il  s’etend  plus  ou  moins 
loin  dans  la  region  cervicale ; dans  l’autre,  il  est 
place  derriere  le  pharynx,  entre  lui  et  la  colonno 
vertebrale  : e’est  cette  derniere  variete  qui  merite 
plus  parliculicrement  le  nom  d’ abces  du  pharynx  , 
et  e’est  elle  aussi  que  j’ai  surtout  intention  de  de- 
er ire. 

Je  me  bornerai  a rappeler  que  les  abces  qui  ap- 
partiennent  a la  premiere  classe  peuvent  se  deve- 
lopper  de  plusieurs  inanieros.  Ainsi,  chcz  le  pre- 
mier malade  opere  pour  un  anevrysme  de  l’artero 
carotide,  par  A.  Cooper,  en  1805,  la  mort  fut  cau- 
see  par  l’inOammation  du  sac  anevrysmal , et  du 
pus  , qui  s’etait  depose  a l’inlerieur  et  a 1’exterieur 
du  sac,  comprimait  le  pharynx  au  point  qu’on  ne 
pouvait  y introduire  qu’une  bougie  grosse  comme 
une  plume  d’oie.  Desplaies,  des  inflammations  id i o- 
palhiques,  la  fonte  purulenle  des  ganglions  de  la 
partie  superieure  du  cou , peuvent  etre  la  cause 
d’abces  analogues.  En  d'aulres  cas,  la  suppuration 
provient  de  l’alteration  d’un  os  plus  ou  moins  eloi- 
gne.  M.  Velpeau  a vu  un  de  ces  abces  qui  avait  sa 
cause  dans  une  carie  de  Cos  temporal.  M.  Mazet  en 
a observe  un  fort  rcmarquable  : le  pus,  qui  avait 
decolle  la  peau  dans  toute  la  partie  anterieure  droile 
et  laterale  gauche  du  cou,  formail  un  clapier  dans 
le  triangle  sus-claviculaire  du  cote  droit,  avait  dis- 
seque  les  muscles  sterno-mastoidien  et  scapulo- 
hyoidien,  et  s’etendait  jusqn’au  sommet  de  l’ais- 
selle,  en  passant  sous  le  trapeze  et  sous  la  clavicule; 
la  tete  du  foyer  remontait  jusqu’a  la  machoire  in- 
ferieure, et  la  carie  de  la  dent  de  sagesse  inferieure 
gaucheavait  ete  le  point  de  departde  la  suppuration 
( Bulletin  de  la  Sociele  anatom.,  1837,  p.  68). 

Les  abces  proprement  dits  du  pharynx,  c’esl-a- 
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dire  ceux  qui  se  developpent  entre  ce  canal  el  la  co- 
lonne  vertebrate,  peuvent  naitre  aussi  de  divcrses 
manieres.  II  me  parait  douteux  que  les  parois  du 
pharynx  puissent  s’enflammer  au  point  de  develop- 
per  un  abces  dans  leur  epaisseur  : s’il  survient  une 
suppuration  a la  suite  d’angines  pharyngiennes  fort 
intenses,  il  est  probable  que  c’est  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  exterieur  au  pharynx  que  se  forme  le  pus, 
et  on  sait  qu’il  y a une  couche  abondante  de  ce  tissu 
au-devant  de  la  colonne  verlebrale  et  de  ses  mus- 
cles anterieurs.  La  suppuration  peut  avoir  sa  cause 
dans  une  maladie  des  vertebres  cervicales;  je  ren- 
voie  , a cet  egard,  a ce  qui  a ete  dit  a Particle 
Atloido -Axoidienne  (articulation,  maladies). 
L’abces  peut  se  developper  localement  dans  le  tissu 
cellulaire  post-pharyngien,  el  dans  cette  variete,  la 
seule  qui  va  m’occuper,  l’intlamina lion  est  idiopa- 
thique  ou  quelquefois  critique  d’une  fievre  grave. 

Si  Pon  consulte  les  trailesde  chirurgie,  ou  meme 
les  journaux  el  les  recueils  d’observations,  il  parait 
que  ces  abces  post-pharyngiens  ont  ete  rarement 
observes.  Receinment,  M.  Fleeming  a cependant 
attire  sur  eux  l’altention,  et  il  en  rapporle  quatre 
exemples  ( Gazette  medic.,  1840,  p.  425).  En  un  de 
ces  cas,  le  malade,  age  de  trois  ans  et  demi,  se  plai- 
gnait  d’une  grande  gene  au  fond  de  la  gorge  : le  col 
etait  raide,  la  tete  ne  pouvait  se  mouvoirsans  dou- 
leurs,  la  deglutition  difficile  etait  accompagnee 
d’efforts  de  vomissement ; en  meme  temps,  lievre 
tres-intense,  delire  el  symptomes  graves  du  cole  du 
cerveau  : on  percevait,  en  un  point  de  la  region 
cervicale,  une  fluctuation  obscure  : l’incision  en  ce 
point  donna  issue  a un  pus  abondant.  Chez  un  se- 
cond petit  malade,  age  de  seplmois,  symptomes 
generaux  semblables  : tele  renverseeen  arriere,  cou 
raide  et  immobile,  machoires  fortement  serrees. 
On  crut  un  instant  a une  gastro-interite  ou  a une 
encephalite.  La  bouche  etant  ouverte  avec  effort, 
le  doigty  fut  plonge,  et  reconnut  une  tumeur  molle 
et  llucluante  : alors  le  chirurgien,  soupgonnant  un 
abces  developpe  derriere  le  pharynx,  dechira  la 
muqueuse  d’un  coup  d’ongle,  et  du  pus  sortit  par  la 
bouche. 

Yoici  un  autre  exemple  chez  un  adulte.  L’affec- 
tion  est  ici  remarquable,  d’abord  en  ce  que  la  sup- 
puration cut  lieu  a la  suite  d’une  angine,  et  ensuile 
parce  que  le  pus  parait  avoir  sejourne  longlemps 
derriere  le  pharvnx.  Une  femme  de  soixanle-douze 
ansavaiteu  la  grippe  dans  lecourant  de  fevrier  1837. 
Le  ler  mars,  elle  se  plaignit  d’enrouement  et  de 
gene  dans  la  deglutition,  et  ces  deux  symptomes 
augmenlerent  au  point  que,  vers  la  fin  du  meme 
mois,  la  malade  ne  pouvait  avaler  ni  soiides  ni  li- 
quides;  il  fallutla  nourrir  avec  uu  peu  de  bouillon 
et  de  lait  : l’aphonie  etait  complete;  l’amaigrisse- 
ment  et  le  marasmc  suivirent  graduellement ; on 
supposa  une  phthisie  laryngee.  Le  ler  mai,  impos- 
sibility d’avaler  des  boissons;  douleurs  au  niveau 
du  pharynx  a chaque  effort  de  deglutition;  l’explo- 
ration  de  l’islhme  du  gosier  ne  fit  rien  decouvrir 
dans  le  pharynx ; mais  on  sentait  quelque  chose  de 
saillant  a droite  du  larynx,  et  profondement.  La 


mort  cut  lieu  le  2 mai ; le  larynx  etait  parfaitement 
sain  ; il  y avail  entre  le  pharynx  et  la  colonne  ver- 
lebrale un  abces  compris  entre  le  sommel  des  car- 
tilages arylenoi’des  et  la  base  du  cricoide  : en  ce 
point,  la  paroi  posterieure  du  pharynx  etait  refou- 
lee  vers  le  larynx,  et  on  voyait  un  relrecissemenl 
manifesto  du  calibre  du  pharynx  ( Bulletins  de 
I’Academie  de  medccine,  1837,  p.  714;  communi- 
cation do  M.  Bouvier). 

Je  rapporle  ces  observations  , afin  de  montrer 
tout  de  suite  quels  sont  les  principaux  caracleres  de 
cette  forme  d’abces.  Il  serait  difficile  d’en  jjssigner 
avec  exalilude  toutes  les  causes.  Us  peuvent  se  mon- 
trer idiopathiquement , quelquefois  aussi  apres  des 
fumes  graves,  et  enfin,  comme  le  prouve  le  der- 
nier exemple,  a la  suite  d’une  inflammation  de  la 
muqueuse  pharyngienne.  Le  pus  une  fois  forme 
peut  se  porter  en  has  el  sur  les  cotes  du  conduit, 
de  maniere  a l’envelopper  dans  loute  sa  face  poste- 
rieure ; il  est  arrete  en  hautpar  les  aponevrosespe- 
tro  et  occipito-pharyngiennes ; en  avant  par  les 
plans  profonds  del’aponevrose  cervicale.  D’ailleurs, 
il  peut  etre  circonscrit  et  situe  a diverses  hauteurs, 
ce  qui  doit  apporter  des  modifications  dans  les  acci- 
dens  eprouves  par  le  malade,  et  des  differences  pour 
la  facilite  du  diagnostic.  En  effet,  si  le  foyer  puru- 
lent est  situe  tres-haut,  il  y aura  moins  de  gene  du 
cote  de  la  respiration  et  de  la  voix,  et  la  tumeur 
pourra  etre  vue  ou  touchee  au  fond  de  la  gorge;  si , 
comme  dans  le  fait  de  M.  Bouvier,  le  pus  est  situe 
au  has  du  pharynx  , il  y aura  en  meme  temps  gene 
de  la  respiration,  et  il  sera  plus  difficile  de  recon- 
naitre  l’abces  en  explorant  par  la  bouche. 

On  a pu  voir  quels  soul  les  accidens  principaux 
de  la  maladie.  Ilya  d’abord  gene  a ecarter  les  ma- 
choires et  a avaler;  les  malades  tiennent  le  coup 
raide  el  la  tele  immobile,  et  les  mouvemens  de  ces 
parties  augmenlent  leurs  douleurs;  l’obstacle  a la 
deglutition  peut  etre  essez  grand  pour  empecher  la 
prehension  de  tout  aliment.  Si  la  collection  du  pus 
est  considerable,  et  si  elle  repond  au  niveau  du  la- 
rynx, elle  refoule  la  paroi  posterieure  du  pharynx 
enaiant,  bouche  l’entree  des  voies  digestives  et 
aeriennes  , et  Unit  par  amener  la  mort  par  defaut 
de  nourriture  ou  de  respiration,  a moins  que  le 
chirurgien  n’intervienne  d’une  maniere  heureuse. 
L’observation  de  mort  que  j’ai  cilee  plus  haut  n’est 
pas  la  seule  que  I’on  connaisse  : M.  Fleeming  dit 
qu’une  femme  rnourut  suffoquee  par  un  vasle  ab- 
ces situe  derriere  le  larynx  ; et,  d’apres  M.  Bou- 
vier , M.  Moreau  aurait  vu  perir  une  femme  de  la 
meme  maniere. 

Ceci  prouve  done  qu’il  est  important  de  recon- 
naitre  ces  abces,  et  de  les  traiter;  mais  leur  diag- 
nostic est  ordinairement  fort  difficile  , surtout  au 
debut.  L’attention  du  praticien  doit  etre  eveillee 
par  une  gene  et  une  douleur  plus  ou  moins  grandes 
pendant  faction  d’avaler,  par  des  douleurs  fixes  et 
profondes  au  niveau  du  pharynx.  En  meme  temps, 
il  y a des  symptomes  generaux,  de  la  fievre,  et 
quelquefois  meme,  surtout  chez  les  enfans,  de 
graves  desordres  du  cote  du  cerveau,  ce  qui  peut 
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masquer  ia  maladie,  commc  on  l’a  vu  precedem- 
ment.  11  faut  se  hater  d’examiner  le  fond  de  la 
gorge.  II  est  possilile  , en  effet,  qu’on  y aperpoive 
une  tumeur,  en  voici  un  nouvel  exemple  observe 
sur  un  adulle  : « La  bouehe  etaut  largeioeut  ou- 
verle  , et  la  langue  abaissee  , la  lumeur  se  presen- 
tait  rouge,  tendue,  luisante  et  lisse  a sa  surface  , 
l'aisant  dans  le  pharynx  une  saillie  considerable  qui 
obslruait  celte  cavile,  rendaitla  respiration  difficile, 
s’opposait  au  libre  passage  des  alnnens,  et  alterait 
beaucoup  1’ articulation  des  sons  » ( M.  Begin  , ar- 
ticle Pharyngolomie  du  Dictionn.  de  tried,  et  dechir. 
prat.  — L'abces  parut  elre  critique  d’un  encepha- 
lite).  On  conpoit  combien  l'apparition  de  celte  tu- 
meur  est  precieuse  pour  le  diagnostic.  Pour  exami- 
ner le  pharynx  par  la  bouehe,  le  chirurgien  s’aidera 
de  la  vue  et  du  toucher  en  portant  le  doigt  le  plus 
loin  possible  dans  le  pharynx. 

Si  celte  exploration  n’apprend  lien  sur  l’exis; 
tence  d’un  abces  , il  faut  teuir  comple  des  symp- 
lomes  locaux  et  generaux,  et  de  la  marche  de  l’af- 
fection.  Mais  il  peut  encore  se  presenter  un  signe 
d’une  grande  valeur  : e’est  une  tumefaction  a 
l’exterieur  du  cou  , sur  un  des  cotes  du  larynx. 
Cette  tumefaction  existait  chcz  un  des  petits  ma- 
lades  de  Fleeming,  et  la  malade  vue  par  M.  Bouvier 
l’offrait  aussi.  — Malhcureusement  , cette  tumeur 
exterieure  ne  se  monlrc  que  tres-lard  ordinaire- 
ment , parce  que  le  foyer  est  profond  el  recouvert 
par  lesaponevroscs  du  cou;  lors  meme  qu’elle  existe, 
on  est  souvent  embarrasse  pour  y reconnaitre  la 
fluctuation  : celle-ci  est  vague  , obscure  , el  le  chi- 
rurgien n’ose  se  prononcer.  La  difficulty  sera  tres- 
grandc  si  les  accidens  marchent  avec  lenteur,  et 
nous  avons  vu  plus  haul  qu’ou  crut  une  fois  avoir 
affaire  a une  phthisic  laryngee.  Neanmoins,  avec 
beaucoup  d’altention,  on  pourra  parvenir  quelque- 
fois  a reconnaitre  la  presence  du  pus  , el  I’indica- 
tion  sera  d’ouvrir  l’abces  par  le  cou. 

11  est  encore  une  terminaison  que  je  n’ai  pas 
indiquee  : e’est  l’ouverture  sponlanee  du  foyer  pu- 
rulent a l’inlerieur  du  pharynx  , et  l’evacuation  du 
pus  par  la  bouehe.  Cela  arriva  chez  un  honime  dont 
il  est  fait  mention  dans  le  troisieme  Bulletin  de  la 
Sociele  anatomique  pour  1839.  Ce  malade,  qui 
eprouvait  loujours  de  la  douleur  a l’arriere-gorge  , 
s’introduisit  un  jour  une  lame  de  couteau  au-dela 
de  l’islhme  du  gosier  : une  hemorragie  violente 
survint  par  la  bouehe,  el  la  mort  imnaediatement 
apres.  Le  cadavre  n’ayant  point  ete  injecle  , on  ne 
vit  aucune  blessure  d’artere  ; seuleraent  on  trouva 
sur  la  paroi  poslerieure  du  pharynx  deux  ou  trois 
ulcerations  qui  aboutissaient  a un  foyer  de  pus. 
D’ailleurs,  cet  homme  avait  rendu  des  crachats  me- 
tes de  pus. 

Le  traitement  consiste  a ouvrir  l’abces.  Si  la  tu- 
meur fait  saillie  a l’interieur  du  pharynx  , et  peut 
etre  vue  ou  senlie  par  le  toucher,  l’indication  est 
positive,  et  il  faut  ouvrir  par  la  bouehe.  Dans  un 
cas,  Fleeming  y parvinl  en  ecorchant  la  muqueuse 
avec  son  ongle ; mais  ce  moyen  sera  raremenl  suf- 
fisant.  On  peut  se  servir  du  pharyngolome  imagine 


par  J.-L.  Petit,  pour  ouvrir  les  abces  du  fond  de  la 
gorge  , cl  cet  instrument  a l’avanlage  de  n’exposer 
a aucun  danger  la  langue,  le  voile  du  palais  et  les 
parties  voisines.  Malgre  tous  ces  avantages  , des 
chirurgiens  lui  reprochent  de  ne  faire  qu’une  sim- 
ple ponction  , et  preferent  employer  le  bislouri.  On 
conpoit,  en  effet,  que  celui-ci  puisse  elre  plus  avan- 
tageux.  Le  chirurgien,  apres  avoir  garni  l’inslru- 
ment  jusque  pres  de  sa  poinle,  le  portera  sur  le 
doigt  index  de  la  main  gauche  introduit  dans  le 
pharynx,  et  incisera  la  tumeur.  Une  sonde  cannelee, 
armee  d’une  plaque  un  peu  large,  pourrait  conduire 
le  bislouri  ; mais  si  le  doigt  peut  l'acilement  attein- 
dre  l’abces,  il  vaudra  mieux  glisser  sur  lui  l’instru- 
ment,  parce  quo  le  meme  doigt  pourra  en  meme 
temps  tenir  la  langue  abaissee  : aussitot  que  l’abces 
est  ouvert,  le  pus  est  rejete  par  la  bouehe  avec  des 
efforts  de  toux  et  de  vomissement. 

La  fievre  et  tous  les  accidens  diminuent  prompte- 
ment.  On  fera  prendre  au  malade  des  gargarismes 
propres  a deterger  le  foyer  : celui-ci  ne  tardera  pas 
a se  fermer,  et  la  suppuration  a se  tarir,  si  l’abces 
est  simplement  idiopathique  , et  n’est  pas  enlretenu 
par  un  vice  local.  L’exeinple  de  cet  homme  qui, 
voulant  se  debarrasser  d’une  douleur  a l’arriere- 
gorge,  s’introduisit  une  lame  de  couteau  par  la 
bouehe,  et  causa  , par  celte  manoeuvre  , une  he- 
morrhagie  mortelle,  prouve  mieux  que  tout  autre 
raison  que,  dans  cette  operation,  le  chirurgien 
devra  user  de  prudence  et  de  precaution.  En  inci- 
sant  vers  la  ligne  moyenne  du  pharynx,  perpendi- 
culairement,  et  en  s’eloignant  des  cotes,  on  ne 
risque  d’atteindre  aucun  vaisscau  dont  l’ouverture 
puisse  elre  dangereuse. 

Lorsque  l’abces  ne  fait  point  saillie  dans  la  cavite 
pharyngienne , on  est  reduita  donner  issue  au  pus 
a l’exlerieur,  et  le  cas  est  beaucoup  plus  difficile, 
altendu  qu’il  serait  important  d’ouvrir  de  bonne 
heure  , et  que  la  fluctuation  ne  se  montranl  que 
fort  tard  , on  est  incertain  sur  le  diagnostic.  Si  l’on 
se  decide  a ouvrir,  on  incisera  sur  la  tumeur,  divi- 
sant  les  tissus  lentemenl,  et  couche  par  couche,  a 
peu  pres  comme  dans  une  operation  de  hernie,  car 
une  ponction  faite  d’emblee  pourrait  donner  lieu  a 
la  blessure  d’un  des  vaisseaux  , fort  abondans  dans 
cette  region.  Un  aide  appliquera  les  doigts  sur  la 
carotide  primitive,  afin  d’indiquer  au  chirurgien  la 
ligne  qu’il  ne  doit  pas  depasser  en  dehors  , et  l’in- 
cision  sera  dirigee  obliquement  en  dedans  , aulant 
que  possible.  M.  Fleeming  a ouvert  un  abces  de 
cette  fapon  chez  deux  individus.  Chez  Fun,  qui  elait 
le  premier  enfant  dont  nous  avons  deja  parle , le 
foyer  ne  se  vidait  pas  tres-bien , et  il  en  resulta  de 
nouveaux  accidens  cephaliques  qui  ne  cederent  que 
par  le  soin  qu’on  mil  a tenir  la  plaie  exterieure 
toujours  beante.  Il  n’est  pas  facile  ici  de  remplir 
une  des  conditions  utiles  dans  l’ouverture  des  abces, 
e’est-a-dire  de  praliquer  une  grande  incision  : on 
tacliera  d’y  suppleer  en  portant  dans  la  plaie  une 
bandelette  effilec  qui  ne  devra  pas  etre  assez  grosse 
pour  remplir  l’ouverture.  A.  Beuard. 
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* PHARYNX,  s.  m.  Pharynx,  yapv y£.  Organe  in- 
fundibuliforme , musculo-membraneux , contractile 
et  dilatable , silue  en  arriere  de  la  bouche , a la- 
quelle  il  fait  suite  au-dessus  de  l’oesopliage,  qui  le 
continue  et  dans  lequel  viennent  communiquer  en 
outre,  les  fosses  nasales,  le  larynx,  et  les  orifices 
des  trompes  d’Euslacbi. 

Cavite  vestibulaire  commune  aux  organes  de  la 
respiration  et  a ceux  de  la  digestion  , en  contact  lia- 
biluel  avec  l’air  que  les  animaux  respirent  aussi 
bien  qu’avec  les  alimens  et  les  boissons  dont  ils  se 
nourrissent,  le  pharynx  est,  de  plus,  uni  a la  peau 
par  'd’etroiles  sympathies.  Ses  connexions  multi- 
pliees,  la  sensibilite  exquise  que  lui  communiquent 
les  nerfs  nombreux  qui  l’animent,  le  developpe- 
menl  considerable  des  nombreux  follicules  qui  ta- 
pissent  ses  parois,  expliquent  parfaitement  et  la 
frequence  remarquable , et  la  grande  variele  des 
affections  dont  cet  organe  est  le  siege. 

II  n’est  pas  rare  que  des  agens  vulnerans  1’at- 
teignent ; lorsqu'ils  penelrent  jusqu’a  lui,  ils  divi- 
sent  presque  toujours,  en  meme  temps,  d’aulres 
parlies  plus  importantes,  dont  la  lesion  complique 
ses  blessures  et  augmente  de  beaucoup  le  danger 
qui  les  accompagne.  II  est  a remarquer,  toutefois, 
que  ces  blessures  sont  moins  graves  que  celles  de 
l’oesophage  , a raison  de  la  saillie  plus  grande  du 
pharynx  en  avant  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs 
principaux  du  cou  , et  du  peu  d’epaisseur  des  parties 
modes  au-dessus  de  1’hyoi'de  , endroit  ou  cet  organe 
est  ordinairement  blesse  , lors  des  tcntatives  de  sui- 
cide mal  dirigees.  L’inclinaison  de  la  tete  en  avant, 
1’abstinence  des  alimens,  l’emploi  de  la  sonde  oeso- 
phagier.ne  pour  nourrir  ou  desallerer  les  blesses, 
tels  sont  les  moyens  speciaux  les  plus  importans  que 
1’on  doive  opposer  aux  divisions  des  parois  du  pha- 
rynx. ( Voy.  Plaie.) 

Les  corps  etrangers  , ainsi  que  nous  l’avons  ex- 
plique  ailleurs,  ne  s’arretent  que  chez  un  tres- 
pelit  uombre  desujets  dans  le  pharynx  ; el  lorsqu’ils 
y reslent  fixes , il  est  presque  constamment  possible 
de  les  apercevoir,  de  les  saisir  et  de  les  extraire 
par  la  bouche.  Il  est  arrive  quelquefois  cependant 
que  coinprimant  la  glolle  ou  s’appliquant  sur  clle  , 
ils  ont  provoque  l’asphixie  ou  necessile  la  pratique 
de  la  laryngolomie,  afin  dela  prevenir.  (Voy.  Coups 

ETRANGERS  et  OESOPHAGOTOMIE. ) 

Les  inflammations  aigues  et  chroniques,  tanlot 
avec  exsudalions  membraniformes  ou  couenneuses, 
tantot  avec  ulcerations  plus  ou  moins  larges  , pro- 
fondes  ou  rongeantes,  sont  des  affections  du  pha- 
rynx que  I’on  rencontre  a chaque  pas  dans  la  pra- 
tique. Plusieurs  maladies  eruplives  , leiles  que  la 
rougeole  et  la  scarlatine  sont  precedees  ou  s’ac- 
compagnent  de  pharyngiles  plus  ou  moins  in- 
tenses. 

II  est  assez  frequent  de  voir  les  eruptions  va- 
rioliques  occasionner  dans  le  pharynx  le  developpe- 
ment  de  boutons  analogues  a ceux  qui  caracterisent 
l’affection  exterieure.  Les  ulceres  du  pharynx  con- 
stituent un  des  symptomes  caracteristiques  les  plus 
importans  de  la  syphilis  secondaire  devenue  con- 


slitutionnelle.  ( Voyez  Angine,  pharyngite  et 

SYPHILIS.) 

Les  abces  du  pharynx  succedent  quelquefois  a 
l’inllammation  phlegmoneuse  de  ses  parois  , et 
necessitenl  l’application  de  l’inslrument  tranchant, 
lorsque  la  nature  tarde  trop  a en  operer  l’ouverture. 
( Voy.  Pharyngotome  el  pharyngotomie.) 

Presque  toujours  communique  par  l’affeclion 
des  parlies  voisines  , le  cancer  du  pharynx  est  heu- 
reusement  fort  rare,  bien  qu’il  puisse  prendre  aussi 
primitivement  naissance  dans  la  paroi  de  cet  organe, 
ainsi  que  Bayle  en  a rapporle  des  exemples.  Cette 
maladie  cruelle  est  ordinairement  anuoncee  par  une 
gene  graduellement  augmentee  de  la  deglutition  , 
par  des  douleurs  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
vives ; et,  lorsque  la  lumeur  squirreuse  est  deve- 
loppee  , l’erosion  de  sa  surface,  I’engorgement  suc- 
cessif  des  ganglions  du  voisinage,  l’alteration  de 
la  nutrition  , ne  laissent  ni  doute  sur  la  nature  du 
mal  ni  espoir  de  le  combattre  avec  succes.  ( Voyez 
Cancer.) 

La  paralysie  du  pharynx  et  sa  constriction  spas- 
modique  sont  des  affections  toujours  graves,  parce 
qu’elles  se  lient  presque  constamment  a des  desor- 
dres  plus  profonds  et  difficiies  a dissiper  du  systeme 
nerveux.  La  premiere  de  ces  lesions  est  ordinaire- 
ment symptomatique  des  alterations  les  plus  con- 
siderables de  l’encephale  ; la  seconde  accompagne 
lies  souvent  l’hysterie,  l’hydrophobie,  les  letanos, 
ou  se  manifeste  a la  suite  de  divers  empoisonnemens 
a l’aide  de  substances  narcotiques-acres.  (Voy.  Pa- 

RALYSIE,  ENCEPHAL1TE,  HYSTER1E,  etc.) 

Le  pharynx  recoil,  apres  les  parois  de  la  bouche, 
les  premieres  atleintes  des  substances  caustiques 
ingerees  par  accident , ou  par  d’autres  causes,  et  il 
en  eprouve  que'quelois  de  profondes  alteintes.  J’eus 
recemment  occasion  de  voir,  avec  M.  C.  Broussais, 
un  jeune  adolescent,  qui,  par  erreur,  avail  porte 
avec  precipitation  dans  sa  bouche,  quelques  mois 
auparavant , une  gorgee  d’acide  sulfurique.  Il  ne 
parail  pas  que  celte  substance  parvint,  au  moins  en 
notable  quantile  dans  l’estomac.  Des  accidens  graves 
produits  par  la  cauterisation  de  la  bouche , et  du 
pharynx  se  manifesterent , et  furent  heureusement 
combatlus.  Mais  la  fin  de  la  cavite  pharyngienne 
et  le  commencement  de  l’cesophage  se  retrecirent 
par  gradation  au  point  de  ne  permeltre  que  l’inges- 
tion  d’alimens  mous  , puis  tres-delayes , puis  du  lait 
seulemenl,  et  entin  de  rendre  toute  ingestion  im- 
possible. Depuis  trois  jours,  lorsque  je  le  vis,  le 
jeune  malade  ne  pouvait,  malgre  les  plus  violens 
efforts , faire  franchir  a une  seule  goutte  de  liquide 
l’obslacle  qui  existait  a la  region  moyenne  du  cou. 
A l’exterieur  les  parlies  elaient  d’ailleurs  saines  , 
exemptes  de  douleur  et  d’engorgement;  a l’interieur 
l’inspection  des  parois  pharyngiennes  ne  laissait  rien 
apercevoir  de  particulier.  Il  fallut  de  grands  efforts 
exerces  avec  une  tres  petite  sonde  uretrale,  garnie 
de  son  mandrin,  pour  surmonter  l’obstacle;  laissee 
a demeure  , celte  algalie  fut  graduellement  rempla- 
cee  par  de  plus  volumineuses , et  en  trois  semaines 
environ  la  sonde  a ventre  du  plus  gros  calibre  , en- 
Tome  XXIY.  12 
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PHELLANDRE.  — PHIMOSIS. 


trait  et  soiiait  avcc  facilite.  Le  malade  devra  con- 
tinuer pendant  longtcmps,  matin  et  soil-,  1’emploi 
de  ces  moyens;  mais  la  guerison  sera-t-elle  solide 
et  combien  de  temps  faudra-t-il  pour  l’assurer  ? 

L.  J.  Begin. 

PHELLANDRE  ( Phcllandrium  aquaticum,  L. 
OEnanlhe  Phcllandrium  DC.  Rich.,  Dot.  med.  t.  n , 
p.  460).  — Grande  plaute  vivace,  de  la  famille  des 
Ombelliferes  et  de  la  Pentandrie  digynie  , croissant 
au  milieu  des  rnarres  et  sur  le  bord  des  ruisseaux 
de  toute  l’Europe.  Sa  tige,  qui  s’eleve  quelquefois  a 
une  hauteur  de  deux  metres,  esl  cylindrique,  stride, 
creuse,  quelquefois  de  plus  de  deux  centimetres  de 
diametre,  ramifide  vers  sa  parlie  superieure,  simple 
inferieurement , ou  elle  est  comma  noueuse.  Les 
feuilles  sont  extreinement  grandes,  decomposees  en 
un  nombre  prodigieux  de  folioles  ou  lobes  incises  et 
decoupes  finement;  elies  sont  d’un  vert  fonce  et 
glabres.  Les  fleurs  sont  pelites,  blanches,  disposees 
en  ombelles  lerminales,  sans  involucres;  les  invo- 
lucelles  sont  composes  de  six  a huit  folioles  elalees, 
plus  courtes  que  les  pedoncules.  Les  fruits  sont 
ovo'ides,  allonges,  et  comme  prismatiques,  stries, 
couronnes  par  les  cinq  petiles  dents  du  calice  et  les 
deux  styles  qui  sont  persistans. 

Le  Phellandre  est  designe  sous  les  noms  de  Cigue 
aquatique  et  de  Millefeuille  aqualique.  C’est  une 
planle  veneneuse,  comme  toutes  les  aulres  especes 
appelees  communement  cigue.  Ses  feuilles  , quand 
on  les  froisse  entre  les  doigts , repandent  une  odeur 
forte , aromatique  , qui  a quclque  analogie  avec 
celle  du  cerfeuil  : il  en  est  de  meme  de  ses  fruits. 
En  France  , on  ne  fait  pas  usage  de  cette  plante  , 
que  l’on  regarde  avec  juste  raison  comme  tres-sus- 
pecte;  mais  en  Allemagne,  plusieurs  medecins  l’ont 
employee  avec  une  sorte  de  succes.  Kramer,  et  sur- 
tout  Ernstringius  , qui  a public  une  dissertation  ex 
professo  sur  ce  sujet,  regardent  ces  fruits  comme 
un  des  febrifuges  les  plus  puissans,  puisque  ce  der- 
nier, d’apres  un  tres-grand  nombre  d’experiences , 
les  prefere  au  quinquina  dans  le  traitement  des 
fievres  inlermitlentes  de  tous  les  types.  11  les  pres- 
crivait  a la  dose  d’un,  de  deux,  ou  meme  de  quatre 
gros  donnes  avant  le  paroxysme  , et  conlinuait  la 
moitie  de  cette  dose  pendant  quelque  temps,  dans 
les  jours  d’apyrexie.  Ce  medicament  a surtout  l’a- 
vantage  , suivant  ce  praticien  , de  ne  jamais  causer 
ces  engorgemens  des  visceres  abdominaux  , qui 
suivent  assez  frequemment  l’usage  du  quinquina 
prolonge  pendant  quelque  temps.  Les  fruits  du 
Phellandre  sont  aussi  un  des  mille  remedes  qu’on  a 
ose  presenter  comme  un  specitique  de  la  pthisie 
pulmonaire.  Mais  aujourd’hui  on  sait  a quoi  s’en 
tenir  sur  ces  pretendus  specifiques.  A.  Richard. 

PHIMOSIS. — On  nomme  ainsi  l’etat  dans  lequel 
le  prepuce,  naturellement  ou  accidenlellement  res- 
serre  a son  orifice,  ne  peut  elre  ramene  en  arriere 
de  la  courouue  du  gland.  Quelquefois  cepeudanl  on 
en  trouve  la  cause  unique  dans  la  tumefaction  de 
ce  dernier  organe,  comme  lorsqu’il  est  lui-meme 


affecte  de  chancres,  ou  qu’etant  gonfle  a l’occasion 
d’une  blennorrhagie  batarde  tres-inflammaloire  , 
il  ne  se  trouve  plus  dans  de  justes  proportions  avec 
le  prepuce  qui  conserve  ses  dimensions  ordinaires. 

Je  pense  quo  c’esl  a tort  que  beaucoup  d’auteurs, 
d’apres  Galien,  mais  dans  des  circonstances  proba- 
blement  bien  differentes  , ont  employe  cette  deno- 
mination pour  indiquer  l’espece  de  strangulation  , 
par  gonflemenl  des  parlies,  qui  survient  au  pu- 
dendum chez  les  femmes  affectees  de  chancres 
inllammatoires  ou  blennorrhagies  tres-aigues,  ainsi 
qu’aux  individus  atteinls  d’ophthalmie  assez  vio- 
lente  pour  determiner  momentanement  l’occlusion 
de  l’oeil , par  la  tumefaction  excessive  de  la  con- 
jonclive  et  le  boursouftlemenl  du  lissu  cellulaire 
des  paupieres.  Aujourd’hui,  et  avec  raison,  elle  est 
exclusivemenl  consacree  , par  l’usage,  a designer  la 
disposition  dans  laquelle  le  prepuce  ne  peut  etre 
porte  en  arriere  du  gland. 

Il  y a deux  sorles  de  phimosis  : celui  qu’on  ap- 
porle  en  naissanl,  et  celui  qui  se  manifeste  acci- 
denlellement. 

Le  phimosis  congenial  est  assez  frequent.  Les 
Juifs,  du  temps  de  Moi'se,  en  etaient  probablement 
presque  tous  affecles,  puisque  ce  legislaleur  leur 
avait  impose,  comme  precepte  religieux,  la  pratique 
de  la  circoncision , operation  dont  l’utilile,  sous  le 
rapport  de  l’hygiene,  ne  peut  elre  conteslee  dans  un 
pays  chaud  comme  la  Palestine,  et  chez  un  peuple 
ou  les  soins  de  la  proprete  etaient  generalement 
assez  negliges.  Les  individus  affectes  de  phimosis 
naturel  en  eprouvent  communement  de  la  gene 
dans  1’emission  des  urines  el  du  sperme,  soil  par  le 
defaut  de  parallelisme  entre  l’ouverture  du  prepuce 
et  celle  du  canal , soil  par  la  disproportion  que  pre- 
sented entre  eux  les  tiiamelres  de  ces  deux  ouver- 
tures.  Ainsi , on  voit  quelquefois  des  enfans  dont 
l’exlremile  libre  du  prepuce  est  resscrree  au  point 
de  retenir  la  presque  lotalite  des  urines,  qui,  arri- 
vant  avec  abondance  du  canal,  s’amassent  autour 
du  gland  comme  dans  un  reservoir,  d’ou  elies  ne 
sorlent  que  goulle  a goulte.  Cette  circonslance,  qui 
occasionne  souvent  de  la  douleur  et  de  la  rougeur 
a cette  partie  de  la  verge,  et  qui  donne  quelquefois 
lieu  a la  formation  de  calculs  entre  le  gland  et  son 
enveloppe  , ou  bien  meme  a des  blennorrhagie  ba- 
tardes  frequemment  renouvelees,  par  suite  de  l’a- 
crete  des  urines  relenues  et  des  proprieles  irrilantes 
que  contracte  1’humeur  sebacee  qui  lubrifle  ces  par- 
ties; cette  circonslance,  dis-je  , conslitue  une  in- 
commodite  tres-genante , a laquelle  on  ne  remedie 
complelement  que  par  i’operation , ainsi  que  je 
viens  de  la  faire  chez  un  jeune  Anglais,  dont  Fo- 
ri Gee  du  prepuce  ne  permeltait  pas  , sans  qu’on  fit 
d’assez  grands  efforts,  l’introduction  du  plus  petit 
stylet. 

Cette  operation  peut,  regie  generale , etre  diffe- 
ree , lorsque  l’occlusion  de  1’orillce  preputial  n’est 
pas  complete,  jusqu’au  moment  ou  le  sujet  aura  plus 
de  force  et  de  developpement.  C’est  encore  a cette 
epoque,  qui  peut  etre  fixee  a l’age  de  puberle,  qu’il 
faudra  renvoyer  la  circoncision  qu’exige  la  confor 
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malion  naturelle  dans  laquelle  l’ouverture  du  pre- 
puce, asscz  large  pour  permettre  une  issue  facile 
aux  urines,  est  cependant  assez  retrecie  pour  ne 
pouvoir  livrer  passage  au  gland.  On  voit  pourlant 
des  homines  qui  couservent  toujours  cette  espece 
de  phimosis  congenial , quoique  l’acle  du  coit  soit 
pour  eux  l’occasion  de  sensations  moins  vives  que 
pour  les  individus  mieux  conformes ; mais  aussi,  il 
faut  en  conyenir,  c’est  surtout  parrai  ceux  qui  arri- 
vent  a un  age  avance  avec  cette  disposition,  qu’on 
voit  se  manifester  des  irritations , de  petits  ulceres 
au  limbe  du  prepuce  , par  suite  des  tirailleinens 
eprouves  pendant  la  cohabitation,  ou  produits  par 
l’acrete  des  urines  , qu’on  remarque  chez  presque 
tous  les  yieillards.  II  s’etablit  meme  parfois , a la 
suite  de  ces  inflammations  reilerees , un  engorge- 
ment habituel  de  cette  partie,  que  les  irritations 
subsequentes  rendent  de  plus  en  plus  sensible,  et 
font  degenerer  en  un  vrai  cancer  qui  envahit  toute 
la  verge.  J’ai  plusieurs  fois  pratique  la  circoncision 
a des  homines  ages  qui  elaient  menaces  d’une  sem- 
blable  degenerescence,  terminaison  que  Petit-Radel 
parait  avoir  pressentie , mais  qui  a ele  clairement 
annoncee  par  M.  le  professeur  Boux,  dont  les  pre- 
visions a cet  egard  ont  ete  pleinement  juslifiees  par 
les  observations  publieesen  Angleterre  par  MM.  Iley 
et  Wad. 

Le  phimosis  peut  encore  se  former  spontaneraent 
chez  les  vieillards  d’un  grand  embonpoint,  lorsque, 
ce  qu’on  voit  en  general  plutot  chez  ces  individus 
que  chez  les  homines  maigres,  lours  facultes  viriles 
sont  tout  a fait  eteintes  : alors  le  gland  et  les  corps 
caverneux , cessant  de  se  developper  par  les  erec- 
tions, perdent  une  habitude  de  stimulation  qui  en 
facilitait  la  nutrition,  et  dont  la  privation  les  laisse 
pour  ainsi  dire  dans  une  sorte  d’atrophie.  II  en  re- 
sulle  que  ces  parties  rentrant  profondement  dans 
l’espece  de  fourreau  que  represente  la  peau  de  la 
verge  , le  prepuce  s’allonge  d’aulant,  et  depasse  de 
beaucoup  le  soinmet  du  gland.  Cette  disposition  est 
assez  ordinairement  la  cause  de  demangeaisons,  de 
rougeurs  , d’eruptions  herpetiformes , de  blennor- 
rhagies  batardes,  de  fissures,  et  d’engorgemens  plus 
ou  moins  douloureux,  qui  passent  aisement  aussi  a 
l’etat  cancereux,  lorsque  , comuie  il  a ele  dil  pour 
le  cas  precedent , on  ne  s’y  oppose  pas  a temps  par 
le  retranchement  de  la  portion  du  prepuce  devenue 
exuberanle. 

Le  phimosis  accidentel  peut  etre  determine  par 
tout  ce  qui  est  capable  de  porter  de  I’irritalion  sur 
la  verge.  Cependant  sa  cause  la  plus  frequente  est 
le  virus  venerien  , par  l’influence  duquel  il  se  ma- 
nifesto meme  queiquefois  d’une  maniere  essentielle, 
c’est -a -dire  sans  etre  accompagne  d’autres  signes 
d'infection;  mais  sa  cause  immediate  la  plus  com- 
mune est  l’existence  de  chancres  sous  le  prepuce  ou 
sur  le  gland.  La  tumefaction  de  ce  dernier  organe , 
sans  qu’il  y ait  aucun  ulcere,  suffit  aussi  queiquefois 
pour  le  produire  dans  les  simples  blennorrhagies 
batardes,  eljel’ai  vu  dans  plusieurs  cas  etre  la  con- 
sequence d’une  uretrite  tres-inliammatoire  ; enfin 
il  est  d’autres  fois  occasionne  par  des  vegetations 


veneriennes  primitives  ou  consecutives,  quand  elles 
sont  le  siege  d’une  certaine  inflammation  , ou  que  , 
par  leur  seul  volume,  elles  distendent  fortement  le 
prepuce.  Cet  accident  peut  aussi  etre  provoque  par 
de  simples  piqures  de  sangsues,  et  par  des  blessures 
plus  graves,  comme  je  1’ai  vu  a la  suite  de  coups  de 
feu  atteignant  le  penis  ; par  la  manifestation  d’abces 
ou  de  tumours  plus  ou  moins  indolentes  du  tissu 
cellulaire  du  prepuce ; il  peut  etre  encore  la  conse- 
quence d’une  infiltration  urineuse  , d’une  eruption 
dartreuse  ou  psorique  , ou  d’un  erysipele  de  cette 
partie;  enfin  il  est  parfois  du  aux  froissemens  que 
sont  susceptibles  d’occasionner  l’equitation  prolon- 
gee  , ou  des  attouchemens  rudes  et  trop  frequem- 
ment  repetes. 

On  reconnait  deux  especes  de  phimosis  : les  uns 
sont  inflammatoires ; les  autres  sont  indolens.  Le 
phimosis  tres-inflammatoire  est  ordinairement  oc- 
casionne par  des  chancres  douloureux,  accompagnes 
d’une  grande  exaltation  des  proprieles  vitales  des 
organes  ou  ils  se  sont  developpes.  Il  se  presente 
sous  un  aspect  et  avec  des  caracteres  differens,  sui- 
vanl  le  point  de  depart  de  cette  irritation.  Ainsi, 
lorsque  les  ulceres  affectent  le  limbe  d’un  prepuce 
naturellement  allonge  , l’engorgement  donne  sou- 
vent  a cette  partie  la  forme  d’un  champignon,  rouge, 
douloureux,  queiquefois  fort  large,  sur  lequel  sie- 
gent  les  chancres  , el  l’inflammalion  ne  s’etend 
guere  au-dela.  Quand  les  parlies  plus  profondes  de 
la  face  interne  du  prepuce  sont  affectees,  ce  repli 
membraneux  se  tumefie,  devienl  d’un  rouge  plus 
ou  moins  fonce,  et  tres-douloureux  , tandis  que  le 
gland,  qu’il  recouvre,  conserve  a peu  de  chose  pres 
sa  couleur  et  son  volume  ordinaires.  Si  , au  con- 
traire  , les  chancres  sont  exclusivement  sur  le 
gland  , ce  qui  est  du  reste  infiniment  rare,  le  pre- 
puce reste  a peu  pres  dans  son  etat  normal , a cela 
pres  seulement  qu’il  se  laisse  distendre  passivement 
par  l’organe  qu’il  contient,  lequel  s’etrangle  lui- 
merue  par  le  seal  fait  de  son  gonflement.  Queique- 
fois le  phimosis  resulle  de  la  tumefaction  simul- 
tanee  du  gland  et  du  prepuce,  et  c’est  specialement 
dans  le  cas  ou  les  deux  parlies  sont  en  meme  temps 
affectees  d’ulceres.  D’autres  fois  , enfin  , ces  der- 
niers  se  developpant  sur  le  filet  ou  sur  ses  cotes,  le 
phimosis  commence,  et  se  borne  plus  ou  moins 
longtemps  a la  partie  du  prepuce  qui  en  est  la  plus 
voisine,  tandis  que  celle  qui  couvre  la  face  supe- 
rieure  ou  dorsale  du  gland  est  a peu  pres  exempte 
d’engorgement. 

Le  phimosis  indolent  n’est  accompagne  d’aucun 
symplome  inflammatoire.  Unetres-legere  irritation, 
et  parfois  une  simple  gene  dans  la  circulation  lym- 
phalique  de  l’extremite  anterieure  de  la  verge  en 
sont  les  seules  causes.  Il  est  toujours  alors  sans 
changement  de  couleur  bien  marque  de  la  peau; 
queiquefois  il  est  dur  et  renitent ; dans  d’autres  cas, 
on  le  trouve  mou,  compressible,  oedemateux,  el 
parait  forme  par  une  infiltration  sereuse  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Le  plus  ordinairement  le  phimosis  accidentel  se 
terinine  par  resolution,  ce  qu’on  obtient  souvent  en 
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fort  peu  de  jours,  et  a mesure  que  les  symptomes 
veneriens  qui  l’ont  occasionne  perdenl  de  leur  vio- 
lence. Assez  souvenl  encore  il  so  termine  par  indu- 
ration , et  c’est  surtout  chez  les  personnes  faibles , 
quand  la  tumeur  etait  indolenle,  el  qu’elle  s’est  ma- 
nifestee  a l’occasion  de  chancres  consecutifs  peu  ir- 
rites.  Le  prepuce,  dans  cetle  circonslance  , reste 
dur  et  tout  a fait  insensible,  ce  qui  rend  le  traite- 
ment  long  et  fastidieux,  quoique  , en  general,  on 
obtienne  constamment  la  guerison  quand  ce  traite- 
inent  cst  dirige  avec  prudence. 

Lorsque  cette  induration  a lieu  chez  les  vieillards 
sujets  a des  excoriations  et  a des  phlogoses  presque 
habituelles  de  l’orifice  du  prepuce,  le  cas  esl  plus 
grave,  car  1’engorgement  pent  passer  a l’etat  car- 
cinomateux  , et  necessiter  plus  lard  l’amputation 
de  toule  la  verge,  si  l’on  ne  previent  cette  fdchense 
terminaison  par  une  circoncision  plus  ou  rooins 
complete. 

On  a vu  quelquefois  des  phimosis  tres-intlamma- 
toires  et  comme  phlegmoneux  donner  naissance  a 
de  petits  abces  dans  le  tissu  cellulaire  du  prepuce. 
Rien  de  mieux  a faire  alors  que  de  procurer  Tissue 
prompte  du  pus  par  le  rnoyen  de  la  lancette.  Ordi- 
nairement  les  accidens  cessent  aussitot.  Quand  , au 
contraire,  on  laisse  le  foyer  s’ouvrir  spontanemenl, 
ce  qui  s’opere  exterieurement , ou  bien  a la  face  in- 
terne du  prepuce,  la  guerison  se  fail  beaucoup  plus 
attendre,  et  il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir  ce  re- 
pli  cutane  perfore  plus  ou  moins  largement  dans 
toute  son  epaisseur. 

La  gangrene  est  parfois  la  suite  d’un  phimosis 
cause  ou  accompagne  par  une  inflammation  por- 
tee  au  plus  haut  degre.  Elle  peut  se  borner  a quel- 
ques  points  du  prepuce , qu’on  a cependant  vu  quel- 
quefois, a la  chute  des  eschares,  etre  assez  etendu 
pour  laisser  passer  le  gland  a travel’s  la  perte  de 
substance  qui  en  resulte.  Dans  d’autres  circonstan- 
ces , la  mortification  detruit  tout  ce  repli  membra- 
neux , ainsi  qu’une  partie  plus  ou  moins  conside- 
rable du  gland.  Enfin,  dans  certains  cas  encore  bien 
plus  rares,  le  penis  en  entier  se  trouve  frappe  de 
sideration,  et  la  nature  fait  elle-meme  l’emputa- 
tion  du  membre  viril.  Cet  accident  facheux  n’est  pas 
loujours  du  <i  l’exces  de  l’irritation;  bien  sou  vent, 
ii  est  le  resullat  du  deplacemcnt  subit  du  stimulus 
iusolite  qui  accompagne  l’intlammation  locale, 
meme  chez  les  sujets  debiles , pour  se  porter  sur  un 
ou  plusieurs  viceres  attaquesapres  coup  d’une  phleg- 
masie  sur-aigue , comme  on  l’observe  si  frequem- 
menl  quand  il  survient  une  maladie  interne  grave 
pendant  l’existence  d’une  irritation  syphylilique 
quelconque  aux  parties  genitales. 

Le  traitement  du  phimosis  doit  varier  suivant  les 
diverses  circonstances  dont  il  vient  d’etre  parle. 
S’il  n’existe  que  des  symptomes  inflammatoires  rao- 
deres , on  pourra  se  dispenser  de  decouvrir  les  chan- 
cres , s’il  y en  a de  caches,  et  se  contenter  de  faire 
des  injections  emollientes  entre  le  prepuce  et  le 
gland,  ainsi  que  des  applications  de  meme  nature 
aulour  de  la  verge  ; de  prescrire  des  bains  locaux  , 
des  grands  bains,  des  boissons  delayanles,  et  un  re- 


gime approprie.  Si  les  accidens  sont  plus  violens, 
on  pratique  une  saignee  du  bras,  ou  tout  au  moins 
on  applique  des  sangsues  au  perinee,  et  meme  vis- 
a-vis  la  portion  du  canal  qui  esl  immediatement  en 
avant  des  bourses.  On  doit  d’ailleurs  avoir  l’allen- 
tion  de  relever  le  pdnis  conlre  le  ventre  , afin  de  fa- 
voriser  le  retour  dusang,  et,  par  consequent,  aider 
a la  resolution  de  la  phlegmasie.  Mais  si  l’inflam- 
malion  s’accroit  d’une  maniere  progressive  malgre 
les  traitemens  les  mieux  appropries,  et  qu’elle  me- 
nace de  se  terminer  par  gangrene,  il  ne  faut  pas 
hesiter  a faire  cesser  l’extreme  distension  du  pre- 
puce, en  le  debridant , ce  qui  constitue  l’operation 
du  phimosis. 

Cette  operation  s’execute  en  introduisant  jusqu’a 
la  base  du  gland  , et  a sa  face  superieure , une  sonde 
cannelee  sans  cul-de-sac,  sur  laquelle  on  glisse  un 
bislouri  etroit.  Quand  ce  dernier  est  arrive  jusqu’en 
arriere  de  la  couronne  , on  s’en  sert,  le  tranchant 
etant  dirige  en  haut,  pour  traverser  le  prepuce,  et 
y faire  une  incision  longiludinale  en  le  ramenant 
d’arriere  en  avant , jusqu’a  son  orifice. 

Quand  le  phimosis  n’existe  qu’a  l’extremile  ante- 
rieure  du  prepuce,  comme  il  arrive  souvenl  aux  in- 
dividus  qui  Tapportenten  naissant,  ouaceux  chez 
lesquels  il  est  produit  par  la  presence  de  chancres 
places  a son  limbe , Tincision  peut  ne  pas  se  prolon- 
ger  plus  de  deux  ou  trois  lignes  au-dela  du  point  re- 
treci.  Ce  procede  soffit  ordinairement.  Un  de  nos 
confreres,  M.  Jules  Cloquet,  a propose,  et  souvenl 
pratique  avec  succes,  une  operation  fort  simple, 
qui  consiste  a diviser  le  prepuce  a sa  partie  infe- 
rieure  , parallement  au  filet , qu’on  coupe  ensuite 
avec  des  ciseaux,  s’il  est  trop  court.  On  introduit 
d’abord  une  sonde  cannelee  sur  Tun  des  cotes  de  ce 
frein  de  la  verge  , la  rainure  en  dessous , et  Ton  s’en 
sert  pour  diriger  un  bistouri,  au  moyen  duquel  on 
fait  une  incision  d’arriere  en  avant.  La  plaie  longi- 
tudinalequi  en  resulte  devient  transversale  des  qu’on 
a reporte  le  prepruceen  arriere,  et  elle  se  cicatrise 
sans  aucune  difformite.  Ce  procede  merite  de  fixer 
l’altention  des  praliciens.  Depuis  quinze  ans  je  l’ai 
mis  en  usage  aussi  frequemment  que  le  precedent, 
el  si  je  ne  lui  doune  pas  aujourd’hui  la  preference 
exclusive  sur  tous  les  aulres , ce  que  je  serais  d’ail- 
leurs tres  dispose  a faire  en  raison  de  son  extreme 
simplicile  et  du  peu  de  difformite  qui  en  resulte, 
c’est  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  les  chancres,  se- 
lon  qu’ils  sont  silues  pres  du  filet , ou  qu’ils  corres- 
pondent a la  region  superieure  du  gland,  peuvent, 
par  le  fait  seul  de  cette  position,  recommander  a 
l’operateur,  comme  lieu  rationnel  d’election,  pour 
y praliquer  Tincision,  le  point  du  prepuce  qui  leur 
est  diamelralement  oppose  , dans  la  crainte  que  , si 
l’instrument  etait  directement  porle  sur  ces  ulceres , 
la  plaie  resultant  de  1’operation  ne  frit  exposee  a 
prendre  elle-meme  les  caracteres  syphilitiques. 

Le  cas  danslequel  le  phimosis  depend  de  laseule 
brievete  du  filet  exige  qu’on  y remedie  par  la  sec- 
tion de  ce  repli  membraneux. 

On  doit  encore  pratiquer  I’operation  du  phimosis 
lorsque  des  chancres  du  gland  ou  du  prepuce,  etant 
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trop  profondemeut  caches , foul  des  progres  que 
l’impossibilile  ou  l’on  est  de  les  panser  convenable  - 
menl  rend  encore  plus  rapides,  et  parfois  tres-dan- 
gereux. 

Une  simple  incision  ne  suffit  pas  toujours  pour 
remedier  au  phimosis.  On  est  quelquefois  force  de 
pratiquer  l’excision  tolale  du  prepuce.  C’est  princi- 
palemeni  dans  les  cas  d’induration  de  ce  repli  cu- 
tane  , par  suite  de  chancres  ou  d’inflammalion  chro- 
nique , dans  ceux  ou  il  a contracts  des  adherences 
avec  le  gland,  ou  bien  lorsqu’il  est  couvert  de  masses 
trop  considerables  de  vegetations.  On  y procede  en 
coupant , apres  l’incisiou  longitudinale  , chacun  des 
lambeaux  lateraux  vers  sa  base,  avecde  bons  ciseaux 
ou  le  bistouri.  J’ai  vu  des  malades  chez  les  quels 
cette  excision , qui  constitue  le  second  temps  de  l’o- 
peralion  , n'ayant  pas  ete  pratiquee  d’abord  en  sui- 
vant  l’ancien  procede,  on  a ete  oblige  d’y  revenir 
apres  coup , parce  que  les  lambeaux  de  prepuce  qu’on 
avait  laisses  formaient  des  bourreleis  difformes,  an- 
guleux  et  genans  dans  plusieurs  circonstances.  Get 
inconvenient  ne  se  presente  pas  quand,  le  prepuce 
n’elant  pas  indure  , on  pratique  l’incision  sur  un  des 
cotes  du  filet.  La  meme  ablation  devient  encore 
assez  souvent  necessaire  chez  les  homines  qui  ont 
perdu  une  partie  du  prepuce  par  la  gangrene , et 
auxquels  il  ne  reste  plus  que  quelques  tuberculcs 
irreguliers,  durs,  et  disposes  a la  degenerescence 
carcinomateuse. 

Lorsque  des  chancres  rebelles  sont  places  sur  le 
bord  du  prepuce,  ou  que  cette  enveloppe  cutanee 
depassede  beaucoup  le  sommet  du  gland,  son  orifice 
etant  tres  - retreci , on  se  contente  d’un  procede 
operatoire  beaucoup  plus  expeditif:  c’est  la  cireon- 
cision  execulee  a la  maniere  des  Israelites,  telle, 
d’ailleurs,  que  la  conseillait  Embroise  Pare,  pour  les 
cas  d’occlusion  ou  de  retreeissemenl  de  1’orifice  pre- 
putial, quelle  qu’en  fut  la  cause.  Pour  la  pratiquer, 
on  allonge  forlement  le  prepuce,  landis  qu’un  aide 
relient  le  gland  en  arriere  par  une  pression  suffi- 
sante,  et  l’on  coupe  circulairemeut , d’unseul  coup 
de  bistouri,  toule  la  peau  excedente. 

Apres  cesdiverses  operations,  le  pensement  se  fait 
avec  de  la  charpie  maintenue  par  une  croix  de 
malte,  presentant,  vers  son  milieu  correspondent 
au  meat  urinaire  , un  trou  qui  puisse  permetlre  re- 
mission des  urines;  le  tout  est  soutenu  par  une 
bande  circulaire.  Le  premier  appareil  ne  doit  se 
lever  que  lorsque  la  suppuration  est  bien  etablie , 
c’est-a-dire  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Pen- 
dant lout  le  temps  ou  il  exisle  de  l’irritalion,  il 
faut  que  le  malade  reste  couche  sur  le  dos  , et  main- 
tienne  la  verge  de  maniere  a ce  qu’elle  forme  un 
angle  droit  avec  l’axe  du  corps  , en  l’enlourant  mol- 
lement  d’un  bourrelet  faitavec  une  serviette  roulee. 
Si  l’inflaminalion  est  vive , on  mouille  la  charpie  et 
les  linges  a pansement  dans  unedecoction  de  racine 
de  guimauve  liede  ; on  prescrit  des  bains  locaux, 
et  si  des  ulceres  existent  en  meme  temps  a la  face 
muqueuse  du  prepuce  et  sur  un  point  correspon- 
dent du  gland  , on  place  un  linge  fin  entre  les  deux 
organes,  afinde  s’opposer  aux  adherences  qu’ils  pour- 
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raient  contracler  au  moment  de  la  cicatrisation. 

Les  phimosis  indolens  sont  souvent  livres  aeux- 
memes,  et  pourtant  la  resolution  s’en  opere,  quoi- 
que  toujours  avec  lenleur.  Neanmoins  s’ils  restent 
trop  longtemps  stalionnaires  , on  doit  favoriser  cette 
lerminaison  par  des  applications  resolutives,  lelles 
que  l’oxycrat,  1’eau  de  Goulard  , l’eau  de  chaux,  la 
solution  de  sulfate  acide  d’alumine,  etaulres  moyens 
de  cette  nature  , aides  par  une  compression  metho- 
dique,  exercee  avec  le  bandage  roule,  qu’on  serrera 
graduellement  un  peu  plus  chaque  jour.  J’ai  remar- 
que  des  cas  de  cette  espece  dans  lesquels  la  resolu- 
tion m’a  paru  evidemment  favorisee  par  des  pres- 
sions  repetees  entre  les  doigts,  par  une  espece  de 
malaxation.  Cette  methode,  ainsi  quo  celle  de  la  com- 
pression circulaire,  reussissent  meme  souvent,  quoi- 
que  employees  chacune  isolement  el  sans  le  secours 
d’autres  moyens  , lorsque  l’engorgement  du  prepuce 
est  de  nature  cristalline  ou  oedemateuse.  Mais  quand 
la  tumeur  est,  aucontrairc,  dure,  d’apparence 
squirrheuse,  tout  a fait  sans  douleur,  on  doit  agir 
plus  fortement,  etla  fomenler  avec  la  solution  d’hy- 
drochlorate  d’amoniaque  dans  le  vinaigre  , ou  faire 
des  onctions  avec  l’onguent  napolitain  , la  pommade 
d’hydriodate  de  polasse  ou  de  proto-iodure  de  mer- 
cure,  remedes  donl  on  suspend  pour  quelques  jours 
l’emploi  des  qu’ils causent  de  I’irri tation  a la  peau  , 
ce  qui  arrive  surlout  quand  on  emploie  cette  der- 
niere  preparation.  Enfin,  dans  certaines  circon- 
stances assez  rares , ou  ces  engorgemens  indolens 
du  prepuce  resistent  aux  diverses  medications  ci- 
dessus  indiquees,  on  abrege  manifestement  leur 
durec  en  y pratiquant  quelques  mouchetures. 

L.  V.  Lagneau. 

‘PHIMOSIS,  s.  m.  de  o?,  ficelle,  ou  du  verbe 
fi//.«w,je  serre,  j’etreins  avec  une  ficelle.  Etroilesse 
congeniale  ou  accidentelle  de  l’ouverture  du  pre- 
puce, qui  ne  permet  pas  de  decouvrir  le  gland. 

Le  resserrement  congenial  do  l’extremite  du  pre- 
puce peut  etre  porte  jusqu’a  l’oeclusion  complete 
de  son  orifice;  et,  bien  que  ce  degre  de  conforma- 
tion anormale  ne  se  presente  que  tres-rarement  il 
importe  cependant  que  le  chirurgien  soit  averli  de 
la  possibilite  de  son  existence,  afin  qu’il  ne  neglige 
pas  l’exploration  du  penis  dans  1’exainen  qu’il  doit 
constamment  faire  de  toutes  les  ouvertures  nalu- 
relles  chez  les  enfans  nouveau-nes.  Une  ponction 
pratiquee  avec  un  bistouri  droit,  ou  mieux  encore 
line  excision  de  la  partie  anterieure  du  prepuce, 
rempli  et  distendu  par  l’urine,  remedierait  promp- 
tement  et  surement  a cette  anomalie  de  conforma- 
tion. 

Les  dispositions  du  prepuce  a 1’etat  du  phimosis 
congenial  sont  assez  variables.  Au  degre  le  plus 
eleve  de  la  difformile,  le  repli  prepucial  ne  presente 
en  avant  qu’un  pertuis  presque  capillaire,  ordinai- 
remenl  situe  au-devant  du  meal  urinaire,  mais  par- 
fois devie  de  cc  meat,  de  maniere  a rendre  par  le 
defaut  de  parallelisme  des  deux  ouvertures,  l’ex- 
cretion  urinaire  plus  difficile  encore.  Le  prepuce 
ainsi  conforme  presentc  chez  presque  lous  les  sujels 
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un  exces  de  longueur  qui  vaiie  depuis  deux  ou  trois 
lignes  jusqu’a  six  a douze.  Dans  d’autres  cas,  plus 
nombreux,  1’orifice  du  prepuce  peimel  d'enlrevoir 
l’extremite  du  gland  et  1’ouverlure  uretrale , sans 
loulefois elre  assez  large  pourque  le  gland  s’engage 
enlre  ses  bords.  Enfin  chez  beaucoup  de  sujels,  le 
repli  prepucial  ne  s’opposepas  d’une  maniere  absolue 
a ce  que  le  gland  puisse  etre  decouverl  en  Ires-grande 
partie  ou  meme  en  totalile;  raais  il  offre  one  ouver- 
ture  (rop  etroite  pour  que  celte  action  ne  soil  pas 
difficile,  laborieuse  et  surtout  pour  qu’il  ne  dcvienne 
pas  tres-souvent  impossible,  lorsqu’elle  a ete  exe- 
cutee,  de  retablir  les  parlies  dans  leurs  rapports  ha- 
bituels.  II  est  desindividus  dontle  prepuce  esl  fixe 
en  avant;  non  par  le  peu  de  largeur  de  son  orifice, 
mais  par  le  prolongement  trop  considerable  et  la 
Irop  grande  solidite  du  frein  de  la  verge.  Cel  dial , 
qui  rndrite  a peine  le  noin  de  phimosis,  occasionne 
cependant  une  gene  notable  dans  1’execution  des 
fonctionsgeniiales,  el  reclame parfois  l’intervenlion 
de  la  chirurgie. 

II  est  rare  que  le  prepuce,  resserre  depuis  la  nais- 
sance,  presente  chez  les  sujets  voisins  de  1’age  adultc 
ou  qui  sont  arrives  a cette  periode  de  la  vie,  une 
texture  parfaitement  normale.  Toujours , ou  du 
inoins  dans  la  Ires-grande  majorite  des  cas,  en  trouve 
1’ouverture  de  ce  repli  entouree  d’un  cercle  resis- 
tant, non  dilatable,  d’une  texture  serree  el  conmie 
libreuse.  C’est  ce  cercle,  celte  sorle  de  ficelle  qui 
s’oppose  a la  retrocession  du  prepuce  derriere  le 
gland.  Sa  longueur  est  en  rapport  avec  l’exubdrance 
du  prolongement  cuiane  qu’i!  lerniine  et  varie  beau- 
coup.  Au-dela  de  ce  cercle  la  pcau  presenle  sa  struc- 
ture normale,  sa  finesse  et  sa  remarquable  exleu- 
sibilite.  A 1’interieure  du  prepuce,  le  repli  muqueux 
qui  le  tapisse  esl,  chez  les  jeunes  sujets,  pourvu  de 
sa  tenuitc  ordinaire,  quoiqu  il  soil  moius  dilatable 
que  la  peau  , et  qu’il  s’applique  avec  plus  d’exacti- 
tude  el  de  force  a la  surface  du  gland.  Mais  chez  les 
individus  plus  avances  en  age,  on  trouve  frequem- 
ment  la  membrane  interne  du  prepuce,  dense, 
epaisse,  devenue  fibreuse,  non  susceptible  d’exlen- 
sion  et  compriinanl  le  gland  plulot  qu’clle  ne  le 
recouvre.  Lorsque  le  frein  fixe  le  prepuce  en  avant, 
il  prolonge  son  attache  au  gland  jusqu’a  l’orifice 
urelral,  en  meme  temps  qu’il  est  pourvu  d une  soli- 
d i le  qui  le  fait  resister  a la  plupart  des  causes  sus- 
ceplibles  d’amener  sa  rupture. 

Les  incommodites  qu’entraine  la  presence  du 
phimosis  sont  assez  noiubreuses,  et  celte  confor- 
mation du  prepuce  dispose  meme  a des  dangers  assez 
graves  pour  qu’il  convienne  d’y  remedier,  dans  tons 
les  cas,  aussi  promptement  que  possible.  Et  d’abord, 
lorsque  1’ouverlure  du  prepuce  esl  etroite  au  point 
de  ne  pas  laisser  passer  1’urine  avec  une  rapid i to 
egale  a cello  avec  laquelle  i’urefre  la  verse,  ce  ii- 
quide  s’insinue  sous  le  repli  prepucial  , le  rempiit, 
le  distend,  elne  s’en  echappe  ensuite  qu’avec  len- 
teur.  Assez  souvent,  il  depose  a la  surface  du  gland, 
et  dans  la  poche  qui  le  recoil  temporairement,  quel- 
ques-uns  de  ses  principe  concrescibles,  qui  forinent 
des  calculs  plus  ou  moins  multiplies  et  volumineux . 


J’ai  possede  pendant  longtemps  uu  de  ccs  calculs, 
de  la  grosseur  d’un  muf^e  poule,  du  poids  de  deux 
onces  environ,  qui  recevait  le  gland  dans  sa  con- 
cavile,  el  donl  la  convexite  eta i t embrassee  par  le 
prepuce;  le  sujet  qui  le  portait  l’avail  conserve  jus- 
qu’a l’age  de  vingt-cinq  a trenle  ans.  Il  est  pres- 
que  inutile  de  faire  remarquer  que  les  phimosis 
tres-serres  avec  allongemenl  du  prepuce,  rendent 
trcs-difficile  l’execulion  des  fonctions  genilales  , ou 
peuveul  meme  conslituer  des  causes  reelles  d’irn- 
puissance.  Ce  dernier  resultat  a lieu  surtout,  ou 
lorsqu’il  n’y  a pas  de  parallelisme  enlre  les  deux 
ouvertures  du  prepuce  et  de  1’uretre,  ou  lorsque  le 
frein  de  la  verge  est  lellement  prolonge  et  solide 
que,  durant  l’erection,  il  entraine  le  gland  en  bas, 
recourbe  le  penis,  el  s’oppose  a la  projection  directe 
du  sperme  en  avant. 

Dans  tous  les  cas,  les  personnes  qui  ne  peuvent 
decouvrir  le  gland  out  cet  organe  doue  d’une  sen- 
sibility exquise  ; elles  eprouvent  freuuemment,  sous 
le  prepuce,  des  demangeaisons  vives  et  importunes, 
augmcnlees  encore  par  l’amas  et  l’alleration  de 
1’humeur  sebacee  fournie  par  les  surfaces  en  con- 
tact; elles  sont  exposees  enfin,  plus  que  d’autres, 
a conserver  pendant  quelque  temps,  mieux  absorber 
les  produits  des  secretions  genitales  morbides.  eta 
contracler  la  syphilis.  Ajoutons  qu’un  grand  nombre 
de  fails  ont  constate  que  l’existence  prolongee  du 
phimosis  esl  une  cause  predisposante  manifesle  du 
cancer  de  la  verge,  affection  qui  reclame  trop  sou- 
vent Pampulation  de  cet  organe.  Les  observations 
recueillies  sur  ce  point  par  MM.  Iley,  Roux,  el  au- 
tres,  ne  perinellent  pas  de  douter  de  1'inlluence  fa- 
cheuse  exercee  par  cette  predisposition. 

Jusqu’ici,  il  n’a  ete  question  que  du  phimosis  con- 
genial, nalurel  et  etranger  a toule  affection  morbide 
acquise  ; mais  diverses  lesions,  el  specialement  des 
accidens  syphilitiques  varies  peuvent  egalement  le 
determiner.  Le  phimosis  est  alors  accidenlel , el 
conslitue  line  complication  toujours  defavorable,  et 
souvent  grave,  des  symptomes  qu’il  accompagne. 

Que  chez  un  sujet  dont  le  prepuce  est  elroit,  le 
gland  , par  suite  d’une  blennorrhagie  uretrale  ou 
exlerieure,  d’ulcerations  ou  de  vegetations  develop- 
pees  a sa  surface,  s’enflamme,  augmente  de  volume 
el  acquiere  plus  de  consistance,  rouverture  prepu- 
ciale  deviendra  , relativement , trop  etroite,  et  le 
phimosis  sera  elabli . Ce  cas,  loulefois,  esl  assez  rare. 
Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  le  phimosis 
survient  parce  que  le  prepuce  participe  lui-meme  a 
la  phlogose  du  gland,  soil  que  l’inllammation  s’e- 
tende  jusqu’a  lui , soit  que  des  ulceres  multiplies, 
profonds,  de  mauvaise  nature,  a secretion  irritanle 
existent  a sa  surface  interne.  Aussi  le  prepuce  est-il 
presque  toujours  alors  rouge,  chaud  , douloureux, 
tumefie  ; le  tissu  cellulairc  qui  unit  ses  deux  lames 
esl  distendu  par  du  sang  el  par  de  la  lymphe,  de 
maniere  a perdre  sa  mobilile  et  a former  plus  ou 
moins  complelement  l’orifice  du  prepuce.  Dans 
quelques  cas,  des  chancres  places  sur  le  contour 
meme  de  cel  orifice,  le  lumefient,  le  crispent  et  le 
transformenl  en  une  sorte  de  cordon  irregulier,  ul- 
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cere,  saignatit  au  moindre  effort  exercd  pour  l’e- 
largir  ou  par  1'irrilalion  que  provoque  le  passage  de 
Purine. 

Les  resultats  de  la  presence  du  phimosis  soul  tou- 
jours defavorables,  et  parfois  tres-graves.  L’inflarn- 
mationdu  gland  ctdu  prepuce  est-eile  considerable, 
et  accompagnee  d’un  resserremeut  de  I’orificc  de  ce 
dernier  porte  tres-loin?  le  pus  relenu  entre  les  sur- 
faces irritees,  en  conlact  avec  les  ulceres,  augmenle 
incessamment  la  phlogose  des  parlies  que  Purine 
vient  a son  tour  baigner  cl  irriler  toutes  les  lois 
qu’elle  est  chassee  au  dehors.  Les  gangrenes  par- 
tielle  ou  tolale  du  prepuce,  et  quelquefois  le  spha- 
cele  de  la  verge  peuvent  elre  la  consequence  de 
cette  affection.  Dans  les  cas  moins  graves,  alors  que 
le  prepuce  presente  un  etat  d’infiltralion  lymphati- 
que  plulol  qu’une  tumefaction  inilammatoire  aigue, 
les  memos  causes  produisent  encore  des  eifets  ana- 
logues, c’est-a-dire  la  prolongation  indefinie  de  la 
phlogose,  la  persistence  des  ulcerations,  leur  ac- 
croissement  successif.  Assez  souvent,  lorsque  le 
phimosis  se  prolonge  a cet  etat  rnodere,  sans  pre- 
senter de  symplomes  tres-intcnses , la  membrane 
interne  du  prepuce  s’allere  graduellement,  devient 
fibreuse,  el  acquierl  meme  en  quelques  semaines 
la  consistance  d’une  lame  carlilagineuse,  criant  sous 
le  scalpel  qui  ne  la  divise  qu’avec  difficulte. 

Le  phimosis  congenial  ou  accidenlel  est  done  une 
lesion  qu’il  imporle  toujours  de  faire  disparaitre. 
Le  premier  ne  saurait  jamais  guerir  sponlanemenl; 
le  second,  bien  que  susceptible  de  se  terminer  par 
la  resolution,  est  bien  plus  souvent  encore  suivi  de 
la  continuation  d’une  suppuration  abondanle  et 
acre,  d’une  induration  fibro-carlilagineuse,  non  sus- 
ceptible de  se  dissiper,  de  la  membrane  interne  du 
prepuce,  ou  bien,  enfin , d’une  gangrene  plus  ou 
moins  etendue  etcomplele  de  ce  repli  et  de  la  verge. 

Plusieurs  procedes  ont  ete  proposes  et  mis  en 
usage  pour  remedier  au  phimosis  congenial.  Le  pre- 
mier consiste  dans  une  simple  incision  de  la  face 
dorsale  du  prepuce.  Le  sujet  etant  couche  sur  le 
bord  droit  de  son  lit,  la  verge  etant  maintenue  in- 
clinee  en  bas,  par  un  aide,  le  chirurgien  inlroduit 
dans  l’ouverlure  du  prepuce  une  sonde  cannelee, 
deliee  et  sans  cui-de-sac,  et  la  mainlient  avec  la 
main  gauche.  Apres  s’etre  assure  que  l’exlremile  de 
la  sonde  souleve,  sans  intermediate,  la  membrane 
interne  et  la  peau  du  repli  prepucial,  il  glisse  avec 
sa  main  droile  le  long  de  la  cannelure  de  la  sonde 
la  lame  d’un  bistouri  etroit,  dont  la  pointe  va  per- 
cer  le  prepuce  a la  hauteur  determinee  par  l’instru- 
ment  conducteur,  et  dont  le  tranchant  di  vise  ensuile 
d’un  seul  coup,  d’arriere  en  avant,  les  parties  pla- 
cees  devant  lui.  Un  mouvement  involontaire  de 
retrocession,  excite  chez  le  malade  par  la  douleur, 
vient  presque  toujours  alors  favoriser  l’action  de 
I’inslrumenl  tranchant  et  la  rendre  plus  rapide. 

Ce  procede  est  tres-facilement  execute  avec  le 
bistouri  seul,  dont  on  garnit  la  pointe  d’une  petite 
boule  de  cire.  Ainsi  emousse  et  enduit  d’un  corps 
gras,  l’inslrument  est  porte  entre  le  gland  et  le  pre- 
puce jusqu’a  la  hauteur  jugee  convenable.  Abais- 


sant  alors  le  poignet  el  soulevanl  la  pointe  du  bis- 
touri , celtii-ci  traverse  les  parois  du  repli  et  les 
divise  longitudinalement , cornme  dans  le  cas  pre- 
cedent. Cette  modification  est  avantageuse  en  ce 
qu'elle  simpiifie  l’operation  sans  la  rendre  moins 
sure  , et  qu’elle  permel  au  chirurgien  de  se  passer 
du  secours  d’un  aide,  qui  peut  ne  pas  maintenir 
conveuablemenl  les  parties. 

II  eonvienl  dans  cette  operation  que  le  prepuce 
soil  iucise  le  long  de  la  ligne  mediane  et  dorsale  de 
la  verge  , afin  que  l’organe  presente  une  disposition 
syinetrique  , plus  encore  que  pour  eviter  des  vais- 
seaux  qui  n'ont  que  bien  rarement  donne  lieu  a des 
hemorrhagies  inquielantes.  II  imporle  surtoul  que 
l’incision  soil  portee  au-deladu  cercle  rcsserre , in- 
dique  plus  haul,  sans  quoi  le  debridement  resterait 
imparfait,  et  une  seconde  operation  deviendrait 
necessaire.  II  n’est  pas  moins  utile,  lorsque  les  lis- 
sus  ne  sonl  pas  alleres,  d’eviter  de  porter  l’incision 
jusqu’aux  dernieres  limiles  du  prepuce  et  au  repli 
que  fait  sa  membrane  interne  pour  se  porter  der- 
riere  le  gland.  Une  section  aussi  etendue  est  super- 
flue, relativemenl  au  but  que  Ton  veut  atteindre, 
etoffre  1’inconvenient  grave  de  former  deux  replis 
Iateraux,  qui  se  retraclent  du  cote  du  frein  el  ren- 
denl  la  verge  difforme.  En  divisant  le  prepuce  jus- 
qu’au  milieu  environ  de  la  hauteur  du  gland,  on 
resle  dans  des  limites  telles,  quecelorgane  peut  etre 
aisemenl  decouvert,  et  que  les  deux  levies  de  la 
section  se  perdent  dans  le  rebord  culane  dont  elles 
font  partie. 

Lorsque  le  prepuce  est  long  et  que  sa  membrane 
interne  est  dure  et  inexlensihle,  j’ai  souvent,  apres 
la  section  longitudinale  iudiquee  precedemment , 
abattu  de  deux  coups  de  ciseaux  les  angles  de  la 
plaie  , de  manitre  a l’arrondir  parfaitement.  Puis 
portant  en  arriere  la  peau  du  penis,  la  membrane 
interne  du  prepuce  elait  seule  incisee  avec  les  me- 
mes  ciseaux  jusqu’a  sa  base.  La  peau  etant  ensuite 
replacee  , la  cicatrice  s’opere  sans  obstacle  , en  pre- 
sentant,  pour  la  membrane  interne,  une  sorle  de 
V qui  augraente  sa  largeur  de  tout  ce  qui  etait  ne- 
cessaire pour  rendre  le  prepuce  aussi  mobile  que 
possible  sur  le  gland.  Pratique  huit  a dix  fois  au 
moins,  ce  procede  m’a  toujours  donne  une  disposi- 
tion de  parties  tellemenl  reguliere  que  l’oeil  le  mieux 
prevenu  n’aurail  pu  decouvrir  que  les  sujels  avaient 
subi  aucune  operation. 

On  a quelquefois  execute  la  resection  circulaire 
du  prepuce  trop  long,  en  meme  temps  que  reserre. 
Le  chirurgien  saisit  alors  forlement  et  tire  a lui , 
avec  la  main  gauche,  l’extremile  du  prepuce,  tan- 
dis  qu’un  aide,  pinijant  entre  ses  doigls  indicateur 
et  medius  ce  repli,  refoule  le  gland  en  arriere  et 
mainlient  les  parties  immobiles  el  tendues.  Le  bis- 
touri porte  en  travers,  entre  les  doigls  du  chirur- 
gien et  ceux  de  l’aide,  retranche  d’un  seul  coup 
tout  ce  que  les  premiers  embrsssent , et  1’operation 
se  trouve  terminee.  Maiselle  manque  assez  souvent, 
en  ce  que  la  peau  glisse  sous  les  doigts , que  le  bis- 
touri ne  coupe  pas  facilement  la  membrane  interne, 
et  que  la  resection  se  trouve  ainsi  incomplete  et  a 
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besoin  d’etre  reclifiee  d’un  second  coup.  Les  pinces 
a panseinent  substitutes  aux  doigts  pour  mainlenir 
les  parlies,  augmentent  la  douleur,  sans  assurer 
parfaileinent  le  resulfat  obtenu.  Le  procede  prece- 
dent esl  done  preferable,  bien  qu’au  premier  abord 
il  semble  plus  complique.  On  a propose  enfin,  de 
saisir  avec  des  pieces  a ligature  la  partie  dorsale  du 
bord  du  prepuce,  de  l’ecarter  du  gland,  el,  avec  des 
ciseaux  bien  affiles,  d’en  relrancher  un  lambeau 
semi-lunaire , donl  la  plus  grande  bauteur  corres- 
pond au  dos  de  la  verge. 

Les  suites  de  celte  operation  sont  ordinairemenl 
si  simples  qu’elles  ne  reclainenl  d’autres  pansemens 
que  ceux  des  plaies  superficielles  et  cutanees;  s’il 
survenait  une  plus  vive  inilammation  , il  faudrait 
la  coiubaltre  a l’aide  de  moyens  appropries. 

Le  phimosis  accidentel , devenu  permanent,  en- 
traine  les  meines  inconveniens,  presente  les  memes 
dispositions  el  necessite  la  pratique  des  memes  ope- 
rations que  celui  qui  est  congenial. 

Dans  les  cas  de  phimosis  iullammatoire  , accoin- 
pagne  d’accidens  syphilitiques  divers,  l’operation  a 
presque  toujours  ce  double  hut , sa\  oir  : de  debrider 
l’organe  distendu,  et  ensuite  de  metlre  a decou- 
vert  les  parties  ulcerees,  suppurantes,  ou  couvertes 
de  vegetations,  afin  de  permeltre  d’y  appliquer  di- 
rectement  les  lopiques  con> enables.  En  general, 
celte  operation  est  trop  retardee  dans  la  pratique 
ordinaire.  On  perd  frequemment  un  temps  precieux 
en  injections,  en  introductions  de  bandeletles  en- 
duites  de  preparations  medicamenteuses  enlre  le 
prepuce  et  le  gland  , en  efforts  pour  dilator  l’oritice 
du  premier  de  ces  organes,  au  moyen  de  rouleaux 
de  charpie,  d’eponge  preparee , ou  d’autres  corps 
analogues.  Ces  moyens,  ordinairemenl  insuffisans, 
laissent  la  maladie  l'aire  des  progres  , et  lorsque 
l’operation  est  pratiquee  , il  faut,  en  beaucoup  de 
cas,  porter  l’incision  plus  loin  , ou  la  faire  suivre 
d’excisions  que  l’on  eut  evitees  en  y recourant  plus 
tot. 

Pas  plus  que  dans  le  phimosis  congenial,  il  ne 
faut,  lors  du  phimosis  accidentel,  inflainmatoire , 
diviser  les  parlies  au-dela  de  ce  qui  est  necessaire. 
C’est  l’experience  du  chirurgien  a fixer  la  limite. 
Une  section,  faite  sur  la  sonde  cannelee,  ou  avec 
le  bistouri  etroit,  garni  de  cire  a son  extremite , est 
la  seule  operation  applicable  alors,  et  elle  a ete  de- 
crite  plus  hautavec  assez  de  details  pour  qu’il  soit 
inutile  d’y  revenir.  Les  parlies  malades  elant  mises 
a decouvert,  il  faut  leur  appliquer  les  moyens  de 
traitement  qu’elles  reclament,  et  dont  il  est  ques- 
tion aux  articles  consacres  aux  lesions  qu’elles  pre- 
sentent. 

Si  la  membrane  interne  du  prepuce  etait  cartila- 
gineuse , sillonnee  ou  creusee  par  des  chancres  de 
mauvais  caractere , ou  si  ce  repli  etait  en  partie  d.e- 
truit , il  faudrait  l’exciser  en  I’abaltanl  avec  des  ci- 
seaux portes  a droile  et  a gauche  sur  les  deux  moi- 
ties,  resultant  de  la  premiere  section. 

Lorsque  le  frein  seul  est  trop  long  et  trop  serre, 
il  est  facile  de  le  diviser,  en  faisant  maintenir  le 
gland  par  un  aide , en  ecartant  le  prepuce  avec  la 


main  gauche  et  en  portant  des  ciseaux  bien  affiles, 
parallelement  a la  verge,  el  jusqu’a  une  hauteur 
convenable,  sur  le  repli  a diviser.  Il  est  rare  que 
celte  section  donne  lieu  a une  hemorrhagie  dont  on 
a trop  parle.  Si  cependant  l’effusion  du  sang  se  pro- 
longeait  trop,  il  serail  facile  d’y  mettle  un  lerme, 
soit  au  moyen  d’un  bandage  compressif,  soit  en 
caulerisant  les  vaisseaux  ouverls  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu,  ou  avec  une  petite  tige  metallique 
chauffee  a blanc.  L.  J.  Begin. 

PHLEBITE.  Voy.  Yeine. 

’ PHLEBITE.  — Nom  heureux  donne  a l’inflam- 
mation  des  veines  par  M.  Breschet,  qui  a reuni 
daus  des  notes  savantes  (traduction  d’llodgson)  les 
fails  epars  counus  sur  les  effels  locaux  de  celte  in- 
flammation. Longteinps  meconnue , la  phlebite  a 
ete  etudiee  pour  la  premiere  l'ois  par  Hunter  {Trans, 
of  asoc.  for  the  improvement , etc.,  1793),  qui,  dans 
des  experiences  ingeuieuses  , considera  non-seule- 
rnent  les  effets  locaux  de  l’iufiammation  de  la  mem- 
brane interne  des  veines,  mais  encore  ses  effets 
generaux,  et  chercha  a determiner  la  maniere  dont 
elle  peul  inlluencer  la  constitution. 

La  phlebite  domine  en  quelque  sorle  la  phatho- 
logie  lout  entiere  : elle  esl  le  lien  qui  unit  l’humo- 
risme  aveugle  el  comme  instinclif  des  anciens,  avec 
l’humorisme  rationnel  des  modernes;  elle  a fait 
revivre  en  les  interprelant  les  mots  A' alteration  du 
sang , d’ infection  du  sang,  que  l’ecole  de  Pinel  avait 
stigmatises  du  sceau  du  ridicule,  et  a donne,  en 
permetlant  de  les  soumettre  a des  experiences  po- 
sitives, la  solution  d une  foule  de  phenomenes  qui 
echappaient  a toute  explication,  aussi  bien  qu’a 
toute  theorie. 

La  phlebite  appartient  a la  fois  a la  chirurgie  et 
a la  medecine  : il  esl  une  phlebite  traumatique  et 
une  phlebite  non  traumatique , ou  sponlanee  ; c’est 
a la  phlebite  qu’est  due  la  rnorl  du  plus  grand  nom- 
bre  des  individus  qui  succombent  a la  suite  des 
plaies  et  des  operations  chirurgicales.  D’apres  une 
serie  de  fails  et  d’experiences  dontj’ai  publie  le  re- 
sultat  ( Nouv . Bib.  med.  1826.  Recherches  sur  le 
siege  immedial  de  I’injlammation),  le  sysleme  ca- 
pillaire  veineux  serait  le  siege  de  toute  inflamma- 
tion, comme  de  toute  secretion  normale  ou  mor- 
bide. 

Sous  le  point  de  vue  du  siege,  on  peut  disliuguer 
trois  especes  de  phlebite  ; 1°  la  phlebite  des  veines 
fibres ; 2°  la  phlebite  des  veines  contenues  dans  l’e- 
paisseur  des  organes  ; 3°  la  phlebite  capillaire.  J’exa- 
minerai  dans  cet  article,  1“  les  phenomenes  locaux 
de  la  phlebite;  2°  l’infiuence  qu’elle  exerce  sur  la 
constitution  ou  les  phenomenes  conseculifs.  Je  di- 
rai  un  mot  de  la  phlebite  consideree  dans  les  diver- 
ses  regions  du  corps  ou  elle  a ete  observee  , et  plus 
particulierement  de  la  phlebite  uterine  , de  la  phle- 
bite des  sinus  de  la  dure-mere  , de  la  phlebite  pul- 
monaire , de  celle  des  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs,  de  la  phlebite  consecutive  a d’autres  maladies, 
et  je  terminerai  par  quelques  considerations  sur  la 
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phlebite  consideree  dans  ses  rapports  avec  diverses 
lesions  organiques. 

Art.  ler.  Phenomenes  locaux  de  la  phlebite.  Le 
premier  efi'et  de  toute  phlebite  , c’est  la  coagulation 
du  sang  avec adherence aux  parois  du  vaisseau.  Celle 
coagulation  du  sang  avec  adherence  s’observe  dans 
la  phlebite  Iraumalique  , coinmc  dans  la  phlebite 
sponlanee.  Je  l’ai  conslamment  delerminee  dans 
nies  experiences  sur  les  animaux  yivans,  soil  par 
1'introduction  d’une  tige  de  bois , soit  par  1’injeclion 
d’un  corps  chimiquement  irritant  dans  les  veines. 

De  l’inlerception  de  la  circulation  veineuse  dans 
le  vaisseau  cnflamme,  resulte  la  stagnation  du  sang 
veineux  et  de  la  serosite  dans  les  parties  correspon- 
d antes,  a moins  toutefois  que  les  veines  collaterals 
ne  puissent  suffire  a la  circulation.  L’oedeme  dou- 
loureux , phlegmatia  alba  ilolens  chez  les  feinmes 
en  couche,  comme  apres  la  phlebotomie  ou  dans 
toute  autre  circonslance,  peut  etre  considere  comme 
signe  caracteristique  de  la  phlebite,  et  cet  cedeme 
esl  en  general  proportionnel  au  trouble  de  la  cir- 
culation veineuse  dont  il  est  la  consequence. 

Independamment  de  l’osdeme  , les  phlcbites  ex- 
terieures  sont  encore  caracterisees  par  la  presence 
d’un  cordon  dur  et  douloureux  facile  a circonscrire , 
el  qui  suit  exactement  le  trajet  de  la  veine. 

On  distinguera  aisement  la  lymphatite  (inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques),  de  la  phlebite, 
par  la  tenuite  du  cordon  douloureux , par  sa  position 
plus  superficielle  encore  , que  dans  la  phlebite  , par 
le  graud  uombre  de  petits  noeuds  qui  l’interrompent 
d’espace  en  espace  , par  la  couleur  rosee  de  la  peau 
sur  le  trajet  de  ce  cordon  , lous  caracteres  qui  ap- 
parliennent  a la  lymphatite  ; ces  caracteres  ne  s’ap- 
pliquent  evidemment  qu’a  l’inflammation  des  vais- 
seaux superficiels ; quant  au  diagnostic  differenliel 
de  la  phlebite  et  de  la  lymphatite  prolondes,  il  me 
parail  impossible  a etablir  dans  l’etat  actuel  de  la 
science. 

Phlebite  adhesive.  Le  plus  grand  nombre  des  phle- 
biles,  lors  meine  qu’elles  sont  abandonnees  a elles- 
memes,  ne  depasse  pas  le  degre  d’inflammation  qui 
a pour  resultat  la  coagulation  du  sang  avec  adhe- 
rence , et  qu’on  peut  appeler  phlebile  adhesive  : or, 
les  phlcbites  adhesives  sont  aussi  frequenles  que  les 
solutions  de  continuite  des  veines;  point  d’accou- 
chement  sans  phlebite  adhesive  des  veines  uterines 
qui  repondent  au  placenta ; point  d’ampulation  ; 
point  de  plaie  ; point  de  ligature  du  cordon  ombili- 
cal , sans  phlebite  adhesive  des  veines  divisees. 

ltieu  de  moins  grave  que  la  phlebite  adhesive  : 
les  phenomenes  qui  succedent  a la  coagulation  du 
sang  , ne  depassent  pas  l’organe  malade  ; ce  sont  les 
suivans  : le  sang  est  peu-a-peu  depouille  par  l’ab- 
sorption  , d’abord  du  serum  qu’il  peut  contenir ; en 
second  lieu , de  la  matiere  colorante  ; la  Gbrine  res- 
tant  decoloree , tantot  s’organise  et  se  penetre  de 
vaisseaux,  tantot  est  clle-mcme  enlevee  par  l’ab- 
sorplion  , et  dans  les  deux  cas  , la  veine  est  imper- 
meable. Dans  d’autrescas,  plusieurs  faitsetplusieurs 
experiences  lendraient  a prouver  que  le  sang  peut 
se  faire  jour  a leavers  le  caillot , qui  se  canalise,  en 


sorle  que  le  vaisseau  qui  a eld  le  siege  de  la  phle- 
bite, serait  au  bout  d’un  certain  temps  rendu  a la 
circulation. 

La  formation  de  caillols  compactes  adherens  qui 
constitue  la  phlebite  adhesive  n’a  d’inconveniens  et 
ineme  ne  manifeste  son  existence  que  lorsqu’elle 
occupe  une  certaine  etendue  , et  intercepte  plus  ou 
moins  la  circulation  dans  les  parties  correspondan- 
tes.  Ainsi , la  phlebite  des  sinus  de  la  dure-mere  esl 
mortelle  dans  celle  premiere  periode  , parce  que  la 
circulation  veineuse  du  cerveau  est  plus  ou  moins 
interceptee;  ainsi  la  phlebite  des  veines  femorale  , 
iliaque  externe,  a pour  consequence  l’oedeme  plus 
ou  moins  dur  du  membre  inferieur,  et  les  varietes 
des  accidens  locaux  dependent  de  la  difficulty  plus 
ou  moins  grande  et  quelquefois  memo  de  I’impos- 
sibilite  qu’eprouve  la  circulation  veineuse  a s’ope- 
rer  dans  le  membre  par  les  voies  collaterales ; raais 
la  phlebite  est  tres-positivement  curable  dans  cetle 
premiere  periode,  merne  dans  la  phlebite  uterine. 

11  importe  de  remarquer  que  le  coagulum  des 
veines  enflammees  ne  presente  pas  une  consistance 
homogene  dans  les  divers  points  de  son  epaisseur, 
que  la  couche  la  plus  dense  est  la  plus  exterieure, 
celle  qui  adhere  aux  parois  de  la  veine  ; que  la  cou- 
che la  moins  coherente  occupe  le  centre;  que  l’ab- 
sorption  commence  egalement  toujours  par  le  cen- 
tre , landis  que,  dans  les  phenomenes  consecutifs 
d’organisation  du  caillot,  c’est  la  couche  exterieure 
qui  presente  les  changemens  les  plus  avances.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  coagulum  depose  dans  de 
grosses  veines,  subir  des  alterations  analogues  a 
celles  qu’eprouve  quelquefois  le  sang  d’une  poche 
anevrismale  , et  se  presenter  sous  l’apparence  d’une 
matiere  pultacee,  grisalre;  cette  alle’ration  du  sang, 
qui  s’empare  d’abord  des  couches  centrales  et  s’e- 
tend  erisuite  aux  couches  superficielles , peut  deter- 
miner une  inflammation  consecutive  des  parois, 
veineuses,  inflammation  locale  qui  a quelquefois 
pour  resultat  un  abces  qui  peuts’ouvrir  au  dehors, 
sans  quo  l’observateur  puisse  soupponner  le  moins 
du  monde  qu’il  a eu  affaire  a un  abces  veineux. 

Phlebite  suppurative.  Pour  un  certain  nombre 
de  phlebites  abandonnees  a elles-memes  ou  traitees 
sans  succes  , la  formation  d’un  caillot  adherent  n’est 
que  la  premiere  periode  de  la  maladie  ; la  suppu- 
ration en  est  la  seconde  : la  phlebite  , d’adhesive 
qu’elle  etait  d’abord,  devient  suppurative.  Il  est 
des  conditions  miasmatiques  et  individuelles  sous 
1’influence  desquelles  les  phlebites  passent  a la  sup- 
puration par  une  marche  en  quelque  sorte  neces- 
saire  et  malgre  le  traitement  le  plus  rationnel;  il 
en  est  d’autres  qui  ne  deviennent  suppuratives  que 
par  suite  d’un  traitement  mal  dirige. 

Les  conditions  miasmatiques  et  individuelles,  qui 
determinent  la  suppuration  des  veines,  sont  toutes 
celles  qui  favorisent  le  developpement  de  la  poux- 
riture  d’hopital , et  du  typhus  ; si  bien  que  quelques 
observateurs  , et  en  particulier  MM.  Ribes  ( Soc . 
med.  d'cmulal.,  tome  vm,  1817),  Breschet  ( Journ . 
compl. , tomes  u,  et  hi,  1819)  et  Bouillaud  (Re- 
vue wed.,  join  1825),  ont  considere  les  symptdmes 
Tome  XXIV  13. 
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typhoides  coinme  lies  plus  ou  moins  directement  a 
la  phlebite  ou  a la  presence  du  pus  dans  les  veines. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  phlebite  adhe- 
sive intense  passe  a l’etat  de  phlebite  suppurative 
lorsqu’elle  n’est  pas  traitee  d’une  maniere  conve- 
nable  : une  cause  frequente  de  ce  passage  , c’est 
une  irritation  exercee  sur  des  parties  deja  enflarn- 
mees,  par  exemple  cclle  que  produisent,  soit  des 
tenlalives  repetees  a peu  de  jours  de  distance  pour 
l’extraction  d’un  sequestre  , d’uue  balle  , soit  une 
amputation  praliquee  sur  des  parties  qui  sont  ac- 
tuelleinent  le  siege  d un  travail  inflammatoire  ; ou 
bien  encore , le  tamponnement  exerce  sur  une  plaie 
enflammee  pour  arreter  une  hemorragie  secondaire. 

Les  phenomenes  locaux  de  la  suppuration  des 
veines  sontd’abord  l’apparition  du  pus  qui  est  de- 
pose non  pas  entre  la  veine  et  le  caillot , mais  au 
centre  meme  du  caillot  sanguin.  II  est  d’abord  lie 
de  vin  , sanieux  , puis  il  devient  blanc , opaque, 
pblegmoneux. 

La  presence  du  pus  au  centre  des  caillots  sanguins 
a fait  penser  que  ces  caillots  s’organisaient  imme- 
diatement  el  etaienl  passibles  d'inUammatiou  et  de 
suppuration  ; de  meme  qu’on  a admis  que  le  pus  ou 
le  serum  que  circonscrit  de  lous  coles  une  fausse 
membrane  recente  dans  les  epanchemens  pleureti- 
ques,  sont  le  produit  de  l’exhalalion  de  cette  fausse 
membrane  elle-meme;  mais  il  me  parail  plus  ration- 
nel  d’admetlre  que  le  caillot  dans  la  phlebite,  et  la 
fausse  membrane  dans  la  pleuresie,  servent  en  quel- 
ques  sorte  de  flltres  a travers  lesquels  penetrenl  les 
produits  secretes  par  la  membrane  interne  de  la 
veine  et  par  la  plevre  elles-memes.La  presence  du 
pus  au  centre  du  caillot  serait  done,  d’apres  ma 
maniere  de  voir,  un  phenomene  de  capillarile. 

Il  est  des  phlebites  suppurees  qui  ne  depassent 
pas  cette  premiere  periode,  celle  dans  laquelle  le 
pus  occupe  le  centre  du  caillot,  et  alors  la  resorp- 
tion du  pus  s’opere  , l’absorption  ou  l’organisation 
du  coagulum  a lieu  sans  que  la  presence  du  pus  soit 
revelee  par  aucun  symptome.  Il  se  passe  iciquelque 
chose  d’analogue  a la  resolution  d’un  plegmon  qui 
commen^ail  a suppurer. 

Si  la  phlebite  continue  a marcher,  la  proportion 
du  coagulum  diminue;  celle  du  pusaugmenle,  bien- 
tot  la  veine  est  remplie , distendue  par  le  liquide  : 
il  est  rare  de  voir  le  pus  occuper  sans  interruption 
une  grande  etendue  du  vaisseau;  l’intlammalion 
n’ayant  pas  le  meme  degre  d’intensile  dans  les  divers 
points  de  la  longueur  de  la  veine,  il  en  resulte  que 
des  phlebites  adhesives,  ou  des  phlebites  suppurees 
commencautes  se  trouvent  enlrecoupees  de  pble- 
biles  completement  suppurees,  et  le  plus  ordinaire- 
ment  une  phlebite  adhesive  est  placee  aux  limites 
de  la  suppuration  qu’elle  circonscrit  exactement. 

D’autres  phenomenes  se  passent  si  la  maladie, 
continuant  a etre  locale,  peut  parcourir  des  perio- 
des  plus  avancees  : la  veine,  distendue,  devient  bos- 
selee  dans  les  points  ou  se  fait  l’accumulation  du 
pus  ; cette  distention  peut  etre  portee  au  point  qu’au 
premier  abord  on  croirait  a l’existence  d’un  abces 
siegeant  partout  ailleurs  que  dans  la  veine  ; deve- 


nues  fragiles  par  suite  de  l’inflammation,  les  parois 
veineuses  se  lacerent,  le  pus  s’epanche  tout  autour, 
et  alors  a la  phlebite  suppuree  succede  un  abces 
qui  peuts’ouvrir  a l’exterieur  et  au  milieu  duquel  il 
est  quelquefois  bien  difficile  de  reconnaitre  la  veine 
qui  a ele  delruite  dans  une  etendue  plus  ou  moins 
considerable.  A cette  periode  de  la  phlebite  suppu- 
ree , se  ratlachent : 1“  le  fail  publie  par  M.  Travers, 
qui  a vu  la  veine  jugulaire  interne  ouverte  dans  un 
foyer  purulent  qui  l’environnait ; 2°  celui  de  M.  le 
docteur  Raikhem  , qui  rapporle  avoir  vu  la  veine 
iliaque  primitive  droite  remplacee  par  une  sorte  de 
cordon  ligamenleux  tres-etroit , lequel  allail  se  per- 
dre  dans  un  grand  foyer  purulent,  forme  aux  de- 
pens du  tissu  cellulaire  pelvien  , autour  des  vais- 
seaux  hypogastriquesel  iliaqueset  de  la  face  laterale 
droite  de  la  vessie.  On  ne  put  decouvrir  le  moindre 
vestige  de  la  veine  femorale ; son  trajet  etait  occupe 
jusqu’au  jarret  par  une  trainee  de  pus  circonscrit 
dans  la  route  du  vaisseau  ; 3°  j’ai  publie  dans  la 
Nouvelle  Biblioth  med.  (1826  , tome  ii,  page  179), 
un  exemple  de  suppuration,  de  perforation,  des- 
truction incomplete  des  veines  femorale,  poplitee  , 
tibiale  posterieure , peroniere , etc. ; il  y avait  com- 
munication de  la  veine  avec  des  foyers  formes  au- 
tour de  ces  vaisseaux.  J’ai  pu  suivre  sur  le  sujet  de 
cette  observation  tous  les  degres  de  la  phlebite  , 
depuis  la  coagulation  du  sang  jusqu’a  la  destruction 
complete  du  vaisseau. 

Il  faut  bien  distinguer  l’inflammation  de  la  mem- 
brane interne  des  veines,  de  celle  du  tissu  cellulaire 
exterieur  a la  veine,  double  inflammation  qui  coin- 
cide souvent,  mais  qu’on  observe  quelquefois  isole- 
ment.  On  voit  rarement  l’inflammalion  du  tissu 
cellulaire  exterieur  a la  veine  se  terminer  par  sup- 
puration; il  en  existe  cependant  quelques  exemples  : 
j’aurai  occasion  de  citer  un  cas  fort  remarquable 
d’inflammalion  du  tissu  cellulaire  exterieur  a la 
veine-porte  et  a ses  divisions  pendant  que  la  surface 
interne  de  celle  veine  etait  parfaitemeut  intacte. 

La  phlebite,  meme  suppuree  , ne  determine  que 
des  phenomenes  locaux  , lorsque  le  pus  etaul  cir- 
conscrit par  une  phlebite  adhesive  , toute  la  partie 
de  la  veine  qui  est  le  siege  de  la  suppuration  est 
devenue  elrangere  a la  circulation  du  sang.  Entre 
autres  exemples,  je  citerai  le  suivant : une  femme 
recemment  accouchee  fut  prise  de  phlebite  de  l’une 
des  veines  superficielles  de  la  glande  mammaire; 
cette  veine  formait  un  gros  cordon  duret  tres-dou- 
loureux  , etendu  transversalement  du  cote  externe 
au  cote  interne  de  la  glande  mammaire,  immediate- 
ment  au-dessus  du  mamelon  : un  point  fluctuant  sc 
manifesla  a l’extremite  interne  du  cordon.  Je  l’ou- 
vris , et  je  vis  , avec  etonnement , la  veine  se  vider 
completement  par  une  pression  exercee  de  dehors 
en  dedans  , et  la  saillie  que  formait  la  veine  , rem- 
placee par  un  sillon.  La  suppuration  continua  une 
quinzaine  de  jours  : plusieurs  fois  le  pus  s’accuraula 
dans  la  veine,  par  suite  de  l’oblileraiion  de  la  petite 
ouverture  que  j’avais  faite;  au  pus  succeda  une  se- 
rosile  limpide,  precurseur  constant  d’une  inflamma- 
tion adhesive  consecutive,  qui  ne  tarde  pas  A se 
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manifester.  Quelque  eleudue  que  soit  la  phlebite, 
par  cela  seul  que  le  pus  accumule  dans  la  veine 
enflammee  ne  communique  pas  avec  le  torrent  cir- 
culaloire,  il  n’en  resulte  que  des  accidens  locaux. 
Ce  pus  peut  etre  absorbe  comme  dans  tout  autre 
foyer  purulent , et  elimine  par  les  voies  ordinaires; 
il  peut  distendre,  amincir  la  veine,  se  faire  jour  a 
travel's  ses  parois  laoerees , et  constituer  des  abces 
qu’un  observateur  inaltenlif  peut  confondre  avec 
des  abces  ordinaires.  Aussitot  que  la  digue  formee 
par  les  caillols  obturateurs  est  rompue,  sourdement 
minee  par  l’absorption  et  entrainee  par  le  liquide 
qui  l’entoure ; aussitot  qu'a  lieu  le  melange  du  pus 
et  du  sang,  i)  se  manifeste  immediatement  des  symp- 
tomes  typhoi'des,  adynamiques,  alaxiques,  precedes 
d’un  frisson  intense  , et  bientot  suivis  de  la  mort. 
Souvent  on  trouve  dans  un  etat  desespere  le  malade 
qu’on  avait  laissd  tres-bien  la  veille  : dans  quelques 
cas  il  semble  qu’on  peut  determiner  le  moment 
precis  ou  s’opere  l’infection. 

Si  Ton  examine  la  surface  interne  de  la  veine  aux 
diverses  periodes  de  la  phlebite,  on  ne  trouve  ja- 
mais sur  cette  surface  aucune  trace  ordinaire  de 
l’inflammation  : c’est-a-dire  I’injection  des  vaisseaux 
capillaircs.  La  couleur  rouge  foncee  que  j’ai  notee 
avec  tous  les  observaleurs  ressemble  a une  sorte  de 
teinlure  ou  d’imbibition.  Cette  teinture,  qui  est  pro- 
bablement  un  effet  cadaverique,  n’a  lieu  que  dans 
la  premiere  periode  , c’est-a-dire  dans  la  periode 
adhesive.  La  couleur  rouge  va  en  diminuant,  a ine- 
sure  que  la  matiere  colorante  est  absorbee,  et  dis- 
parait  enfin  completement  quand  du  pus  a remplace 
les  caillots.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  importans 
que  c’est  l’absence  des  phenomenes  analomiques  de 
l’inflammalion  dans  la  membraneinterne  des  veines, 
et  plus  particulierement  le  defaut  d’injection  capil- 
laire,  qui  a servi  d'argument  principal  aux  auteurs 
qui  admettent  que  le  pus  trouve  dans  une  veine  n’a 
point  ete  forme  dans  le  lieu  meme,  mais  bien  dans 
un  autre  point  de  l’economie,  d’ou  il  aura  ete 
transports  par  absorption  ; mais  il  est  des  membra- 
nesqui  nesont  susceptibles  d’injection,  ni  dansl’etal 
sain,  ni  dans  l’etal  morbide,  telles  sont  les  membra- 
nes sereuses,  telle  est  une  pellicule  epidermique 
qui  revet  les  membranes  muqucuses,  telle  est  la 
membrane  interne  des  veines,  tel  est  encore  le  tissu 
cellulaire.  En  l’absence  du  caillot  adherent  et  du 
pus  dans  la  veine  , c’est  par  la  vascularile  de  la 
membrane  externe  de  ces  veines,  par  la  cohesion 
et  la  fragility  du  tissu  cellulaire  exlerieur  ou  a ete 
rleposee  une  lymphe  plastique,  qu’on  peut  recon- 
nailre  des  traces  de  1’inQammation  veineuse. 

Art.  2.  Phenomexes  generacx  de  i.a  phleisite. 
Les  phenomenes  generaux  de  la  phlebite  sont  tous 
ceux  qu’on  allribuait,  et  qu’on  attribue  assez  gene- 
ralement  encore  a la  resorption  purulenle  : savoir, 
des  symplomes  typho’ides  extremement  graves  , 
auxquels  les  malades  succombent  avec  une  plus  ou 
moins  grande  rapidile ; a l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  une  multitude  de  foyers  purulens  cir- 
conscrils  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  cer- 
veau,  les  muscles;  des epanchemens  purulens  dans 


les  synoviales  et  dans  les  sereuses;  et  chose  remar- 
quable,  ce  travail  morbide  interieur  ne  s’accompa- 
gne  le  plus  souvent  d’aucun  phenomene  local  appre- 
ciable dans  les  organes  affectes.  Que  se  passe-t-il? 
y a-t-il  developpement  de  tuberrules  preexistans? 
y a-t-il  resorption  purulenle  , et  le  pus  pris  en  na- 
ture dans  une  plaie  est-il  depose  en  nature  dans  les 
divers  organes?  ou  bien  la  presence  de  ces  foyers 
purulens  suppose-t-elle , 1°  une  phlebite  primitive 
existanl  dans  un  lieu  eloigne;  2°  une  phlebite  con- 
secutive siegeant  dans  le  lieu  meme  ou  apparaissent 
les  abces?  L’importance  du  sujet  justiliera  les  de- 
tails dans  lesquelsje  vais  entrer  a cet  egard.  Je  pren- 
drai  pour  type  le  cas  le  plus  frequent,  la  phlebite  a 
la  suite  des  plaies  et  des  grandes  operations  chirur- 
gicales. 

Les  premiers  observateurs  qui  onl  cherchea  de- 
couvrir  la  cause  de  la  mort  a la  suite  des  plaies  et 
des  grandes  operations  chirurgicales , ont  signale 
l’existence  d’abces  inlerieurs  dans  les  principaux 
visceres  et  nommement  dans  le  foie  et  dans  les  pou- 
mons. Les  observateurs  modernes  ayanl  constate  la 
frequence  et  la  gravile  de  ces  lesions  n’hesitent  pas 
a les  regarder  comme  la  cause  la  plus  frequente  de 
la  mort  des  blesses;  et  tandis  que  les  chirurgiens 
du  dernier  siecle,  les  yeux  fixes  sur  la  plaie,  cher- 
chaient  exclusiveinent  dans  les  diverses  apparences 
de  cette  plaie  l’explication  de  tous  les  phenomenes 
qui  se  succedent  dans  le  cours  du  trailement  des  so- 
lutions de  continuity  , les  chirurgiens-inedecins 
eludient  l’etat  general , aussi  bien  que  l’etat  local  , 
el  ne  voient  dans  les  diverses  qualiles  du  pus,  dans 
sa  quantity,  dans  la  coloration  des  chairs  quo  le 
thermomelre  de  l’etat  des  visceres. 

Ce  fait  une  fois  etabli  et  converti  en  loi  par  sa 
generality,  savoir  l’ existence  sirnuhanee  de  solu- 
tions de  conlinuite  suppuranles  el  d’abces  multiples 
dans  les  visceres  , il  a fallu  l’iutcrpreter,  le  theori- 
ser  ; or  les  plaies  et  les  operations  chirurgicales 
ayanl  le  plus  souvent  pour  sujets  des  individus  bril- 
lans  de  sante , il  repugnait  d’admettre  que  les  lesions 
viscerales  si  graves  que  l’on  rencontre  chez  les 
blesses,  avaient  precede  la  solution  de  continuity. 
Cepeudant,  comme,  d’une  part,  l’ohservalion  avait 
appris  qu’un  grand  nombre  de  lesions  organiques 
peuvenl  exister  a l’etat  latent,  et  comme,  d’une 
autre  part,  les  abces  visceraux,  suite  de  plaie,  pre- 
sented par  leur  multiplicity  , par  leur  siege  et  par 
quelques  apparences  que  nous  aurons  soin  d’indi- 
quer,  une  grande  analogic  avec  les  tubercules  sup- 
pures,  plusieurs  praticiens  dislingues  ont  soutenu 
que  ces  abces  n’etaient  autre  chose  que  le  resultat 
du  developpement  de  tubercules  preexistans. 

Si  la  theorie  du  developpement  des  tubercules 
preexistans  ne  doit  pas  etre  adoptee  d’une  maniere 
generale , elle  ne  doit  pas  etre  non  plus  repoussee 
dans  tous  les  cas,  car  elle  repond  a un  certain  nom- 
bre de  faits:  ainsi , les  chirurgiens  des  hopitaux 
civils  qui  pratiquent  la  plupart  des  amputations  pour 
des  maladies  chroniques , pour  des  tumeurs  blan- 
ches, par  cxemple  , ont  du  souvent  rencontrer  des 
tubercules  a divers  degres  dans  tous  les  organes, 
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souvent  des  tubercules  en  memo  temps  que  des  ab- 
ces; d’ou  le  preceple  de  nc  jamais  pratiquer  une 
amputation,  une  operation  chirurgicale  grave,  sans 
avoir  prealablement  explore  les  visceres,  el  surlout 
les  poumons. 

Si  l’anatomie  pathologiquo  elaie  dans  quelques 
cas  la  theorie  des  tubercules  precxislans,  comme 
cause  des  abces  visceraux-  elle  la  repousse  comme 
doctrine  generale ; car  elle  nous  monlre , dans  l’im- 
mcnse  majorite  des  cas,  a cole  de  ces  abces,  loutes 
les  phases  de  l’iuflammation  la  plus  franche  , la  plus 
phlegmoneuse , mais  aussi  la  plus  netlemenl  cir- 
conscrile : point  de  tubercules  ; point  de  matiere  tu- 
berculeuse  infiltree  dans  les  parois  ou  deposee  en 
fragmens  dans  les  abces ; en  un  mot , nous  trouvons 
toujours  des  foyers  purulens,  jamais  de  foyers  tu- 
berculeux.  L’observalion  clinique  confirme  pleine- 
menl  ces  resullats  fournis  par  1’anatomie  palholo- 
gique  : bien  plus,  en  nous  montrant  ces  abces  se 
developpant  chez  les  individus  les  plus  sains  et  les 
plus  vigoureux,  les  symptomes  les  plus  formidables 
succedant  tout  a coup  a 1’etat  general  le  plus  satis- 
faisanl , elle  nous  devoile  le  jour,  l’beure  de  l’inva- 
sion  , et  des  periodes  de  symptomes  lout  a fait  en 
harmonie  avec  les  periodes  de  lesion. 

Les  abces  visceraux  etant  done  conseculifs  aux 
solutions  de  continuity,  dans  1’immense  majorite 
des  cas  , il  etait  naturel  d’admeltre  un  rapport  de 
cause  a effet  entre  les  uns  et  les  autres.  Mais  com- 
ment une  plaie  qui  suppure  deterinine-t-elle  des 
collections  purnlentes  dans  les  poumons,  le  foie, 
etc.  ? Ici  des  hypotheses  plus  ou  moins  ingenieuses 
out  ete  creees  pour  remplir  le  vide  qui  separe  ces 
deux  ordres  de  phenomenes  ; et  ou  il  fallait  uu 
troisieme  fait  pour  lier  les  deux  premiers,  on  a ima- 
gine la  metastase,  on  a invoque  la  resorption  puru- 
lente,  le  reflux  des  matieres,  etc. 

La  premiere  idee  qui  devait  se  presenter  etait  en 
effet  le  transport  pur  et  simple  du  pus  de  la  plaie 
dans  les  visceres  ou  la  metastase.  Cette  doctrine  de 
la  metastase  purulente  s’appuie  sur  les  raisons  sui- 
vantes  : 1°  sur  la  diminution  ou  meme  sur  la  sup- 
pression de  la  suppuration  exterieure,  qui  est  le 
prelude  constant  de  la  formation  des  abces  inte- 
rieurs  ; 2°  sur  l’identite  absolue  du  pus  de  la  plaie 
et  du  pus  des  abces  ; 3°  sur  l’absence  des  symptomes 
generaux  et  locaux  que  les  pathologistes  donnent 
comme  signes  caracterisliques  de  l’inflammation 
viscerale ; 4°  sur  la  rapidile  de  la  formation  de  ces 
abces;  5°  sur  le  defaut  d’inflammation  des  couches 
adjacentes;  6°  sur  la  presence  du  pus  dans  les  vei- 
nes  et  dans  les  cavites  droites  du  coeur  au  milieu  de 
caillots  sanguins. 

Mais,  dans  l’hypolhese  de  la  metastase  purulente, 
quels  sont  les  agens  du  transport  du  pus  de  la  plaie 
dans  les  visceres?  Le  raisonnement  a pris  encore  ici 
la  place  des  faits.  Alois  que  les  veines  etaient  en 
possession  de  remplir  exclusivement  dans  l’econo- 
mie  les  fonctions  de  vaisseaux  absorbans,  on  char- 
gea  les  veines  de  cetle  absorption  ct  de  ce  transport. 
Lorsque  la  decouverle  des  vaisseaux  lymphatiques 
eul  depouille  les  veines  de  leurs  fonctions  absor- 


bantes,  les  vaisseaux  lympathiques  fureut  subslilues 
aux  veines  dans  l’absorption  morbide,  de  meme  que 
dans  1’absorplion  normale.  Enfin  les  physiologisles 
modernes  ayant  parlage  l’absorption  physiologiquc 
entre  les  vaisseaux  lymphalhiques  et  les  vaisseaux 
veineux,  l’absorplion  du  pus  est  par  les  uns  exclu- 
sivement confiee  aux  veines,  et  par  les  autres  ega- 
lement  confiee  a ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

La  doctrine  de  la  resorption  et  du  depot  du  pus 
en  nature,  si  longlemps  decreditee,  comme  d’ail- 
leurs  toules  les  doctrines  humorales  , vient  d’etre 
reproduite  de  nos  jours,  et  soulenue  avec  beaucoup 
de  talent  par  M.  Velpeau  dans  une  suite  de  memoires 
interessans,  et  appuyee  par  MM.  Marechal  et  Eu 
gene  Legalois,  etc. 

Les  auteurs  de  cette  doctrine  admettent  que  le 
pus  secrete  dans  la  profondeur  ou  a la  surface  du 
corps  peut  elre  resorbe,  circuler  en  ualure  avec  le 
sang , et  se  deposer  egalemenl  en  nature  dans 
l’epaisseur  de  tel  ou  tel  organe  , sans  travail  inflam- 
matoire  prealable  de  ces  organes.  A Dieu  ne  plaise 
que  je  confonde  cet  humorisme  nouveau  , qui  s’ap- 
puie sur  des  fails  nombreux  , avec  l’humorisme  de 
Galien,  Sylvius  et  autres;  mais  il  est  curieux  de 
voir  l’esprithumain  roulant  sans  cesse  dans  le  meme 
cercle  de  verites  et  d’erreurs;  les  exces  du  soli- 
disme  reveillant  en  quelque  sorte  1’humorisme  qui 
va  peut  etre  regner  de  nouveau  dans  la  science  avec 
ses  causes  occultes  et  ses  explications  faciles. 

Les  fails  invoques  par  les  observateurs  que  je 
viens  de  citer  sont  inattaquables  comme  faits;  ce 
qu’ou  peut  altaquer , e’est  leur  interpretation. 
MM.  Velpeau,  Marechal  et  autres,  ont  vu  du  pus 
dans  les  veines  , dans  les  cavites  droites  du  coeur  ; 
ils  en  ont  vu  au  milieu  de  caillots  sanguins;  j’enai 
vu  comme  eux  : lous  les  observateurs  modernes  en 
ont  vu  : non  moins  souvent  encore  ( Voyez  la  12' 
livraison),  j’ai  trouve  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques;  comme  eux,  j’ai  vu  des  foyers  de 
pus  dans  divers  organes,  poumons,  foie,  cerveau  , 
rate,  muscles,  synoviales,  sans  traces  manil'esles 
d’inflammation  tou  t autour.  Les  veines,  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  le  coeur  qui  conlenaient  du  pus  , 
m’ont  egalement  paru  , dans  beaucoup  de  cas , 
exempts  des  caracteres  dils  analomiques  de  l'inflam- 
mation. 

Mais  ce  pus,  observe  dans  les  veines,  dans  le 
coeur,  au  seindes  caillots,  ne  serait-il  pas  forme  dans 
le  lieu  meme  ou  on  le  rencontre  ? Le  pus  trouve  dans 
les  visceres  ne  serait-il  pas  le  resultat  d’une  inflam- 
mation circonscrite  du  viscere  lui-meme?  la  dimi- 
nution ou  la  suppression  de  la  suppuration  ne  serait- 
elle  pas  l’effet  plutot  que  la  cause  du  desordre 
interieur,  en  verlu  de  cet  aphorisme  : duobus  dolo- 
ribus  ( vcl  stimulis ) simul  oborlis , vehementior  obs- 
cural  allerum •,?  Telle  est  sans  conlredit  Finterpre- 
tation  la  plus  naturelle  el  la  plus  vraie;  telle  est 
d’ailleurs,  quant  aux  abces  visceraux,  celle  qui 
avait  ete  donnee  par  Quesnay  ( Traile  de  la  suppu- 
ration, p.  344),  Morgagni,  et  qu’ont  soulenue 
dans  ces  derniers  temps  avec  beaucoup  de  talent 
MM.  Blandin  et  Dance.  Le  passage  de  Quesnay  est 
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digue  d’etre  cite.  « On  a quelquefois  trouve  dans 
« ceux  qui  meurent  huit  ou  di\  jours  el  meme  phis 
« longteinps  apres  que  les  premiers  accidens  de  la 
« resorption  ont  paru,  des  inflammations  et  des  ab- 
« ces  ensemble;  tanlot  dans  les  poumons  , le  plus 
« souvent  dans  le  foie , ct  quclquefois  dans  le  cer- 
« veau ; d’ou  il  parait  que  les  abces  qui  se  forment  a 
« la  suite  d’une  resorption  sonl  rarement  de  simples 
« depots  produils  par  la  seule  collection  des  matieres 
«repompees,  qu’ils  sont  au  conlraire  presque  tou- 
« jours  la  suite  d’une  inflammation  causes  par  ces 
« matieres . Ces  abces  doivent  elre  aussi  la  cause  de 
« la  suppression  de  suppuration  et  de  lous  lesautres 
«accidens  qui  l’accompagnenl ; c’est  la  cause  que 
« Von  a prise  pour  Veffet , lorsqu’on  les  a atlribues 
« au  reflux  du  pus.  » 

Voiei  les  raisons  quimilitent  en  favour  de  la  for- 
mation du  pus  dans  le  lieu  meme  ou  il  apparait : 
1"  la  formation  des  abces  visceraux  esl  toujours  ac- 
compagnee  de  symplomes  generaux  plus  ou  moins 
graves,  qui  ne  trouvent  nullement  leur  explication 
dans  1’etat  de  la  plaie ; 2°  1’absence  de  symptomes 
locaux,  du  cote  des  visceres,  ne  lemoigne  pas  de 
1’absence  de  l’inflammalion  de  ces  visceres,  car, 
d’une  part,  il  existeun  tres-grand  nombre  de  phleg- 
masies  sans  douleur;  d’une  autre  part,  i!  n’est  pas 
rare  de  voir  ces  abces  visceraux  precedes  et  accom- 
pagnes  de  douleurs  assez  vives.  Ainsi  , une  douleur 
par  la  pression  exercee  sur  l’hypocondre  droit  m’a 
permis  de  diagnostiquer , dans  plusieurs  cas,  des 
abces  du  foie.  Ainsi , les  abces  superficiels  du  pou- 
mon  se  couipliquent  souvenl  de  pleuresie  locale  ou 
generate,  lesquelles  s’annoncent  par  de  la  douleur. 
Mais  en  general  la  phlegmasie  est  aussi  lalentc  que 
possible,  etc.;  deja  Pigray  avait  note  qu’a  la  suite 
des  plates  de  tele,  plusieurs  blesses  chez  lesquelsla 
fievre  s’etait  declarde  le  troisieme  jour  de  la  bles- 
sure , et  qui  n’avaieut  manifesto  aucune  douleur, 
mouraienl  avec  un  grand  nombre  d’abces  dans  la 
substance  du  foie  ; 3°  sans  doule  il  existe  un  certain 
nombre  d’abces  qui  ne  presentent,  en  dehors  du 
kyste  purulent,  aucune  trace  d’inflammation ; en 
sorte  que  , dans  ce  cas , il  semblerait  que  le  pus  a 
ete  depose  purement  et  simplement  dans  les  mailles 
du  tissu  del’organe;  rnais  cette  absence  d’inflam- 
mation  , on  ne  l’observe  que  dans  les  abces  com- 
plels,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ; car  si  les  malades 
succombent  a une  periode  avancee  de  la  maladie , 
on  rencontre  tous  les  degres  de  l’inflammation  cir- 
conscrite  des  poumons  ou  du  foie;  d’abord  l’indu- 
ration  rouge,  puis  du  pus  infiltre,  plus  tard  quelques 
goutleletles  de  pus  ramassees  au  centre  d’une  indu- 
ration rouge  ou  grise  , enfin  un  veritable  abces  par- 
faitement  circonscrit.  Nous  verrons  plus  lard  que 
la  forme  spheroide,  que  la  circonscription  parfaite 
de  l’inflammation  et  de  l’abces  s’expliquenl  par  le 
siege  de  cette  inflammation  dans  les  capillaires  vei- 
neux.  Quant  a la  rapidite  de  la  formation  du  pus, 
elle  n’arien  qui  doive  nous  elonner,  la  duree  de  la 
maladie  etant  en  general  de  cinq  a six  jours. 

Les  abces  visceraux  sont  done  idiopalhiques , 
e’est-a-dire  formes  au  scin  meme  des  visceres  par 


un  travail  inflammaloire.  Ce  sont  de  gros  tubercules 
aigus,  suite  de  pneumonies  ou  d’hepatiles  lobulai- 
res,  ainsi  que  l’a  tres-bien  dil,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  M.  Blandin.  Cette  doctrine  se  trouve 
d’ailleurs  professee  de  la  maniere  la  plus  formelle 
par  Morgagni , nempe  lubcrcula  plerumque  invenics 
sive  in  pulmonibus , sive  in  ipso  jecore  non  omnia 
fuisse  suppurala  ; quid?  Si  wyro  moricnle , necdum 
ulla  essenl  quae  pus  liabcre  incipcrent.  Nous  voiei 
revenus  a noire  point  de  depart,  et  l’une  des  in- 
counues  du  probleme  se  trouvant  eliminee,  savoir, 
le  mode  de  formation  du  pus  dans  les  visceres  a la 
suite  des  solutions  de  continuite,  ce  probleme  doit 
elre  mainlenant  confu  en  ces  lermes  : Determiner 
comment,  ri  V occasion  d’une  plaie  qui  suppure , 
surviennent  des  foyers  multiples  d’ inflammation 
dans  les  visceres. 

Le  solidisme  de  1’ecole  de  Pinel  etait  rnuel  devant 
des  faits  pareils;  Bichat,  lui-meme,  subissait  le 
joug  , bien  que  dans  quelques  passages  de  ses  im- 
morlels  ouvrages,  il  sernble  pressenlir  l’importance 
de  l’alleration  du  sang.  Un  mot  metaphorique  prit 
la  place  d un  fait ; ce  mot , c’est  celui  de  sympathie  . 
Si  le  foie  est  si  frequemment  affecte  dans  les  plaies 
de  tete  , c’est , sui vant  Desault  et  Bichat , parce  que 
le  foie,  les  organes  gastriques  , sonl  lies  par  une 
etroite  sympathie  avec  le  cerveau.  On  sail  quelles 
explications  bizarres  et  opposees  des  abces  du  foie 
dans  les  plaies  de  tete  ont  ete  donnees  par  Pouleau 
et  Berlrandi.  M.  Richcrand  emit  l’opinion  quo  ces 
abces  , dans  les  plaies  de  tele,  lenaient  a la  contu- 
sion ou  commotion  simullanee  du  foie  et  du  cerveau, 
et  cette  maniere  de  voir  pouvail  au  moins  rendre 
un  comple  satisfaisant  d’un  certain  nombre  d’abces 
hepatiques  ; mais  la  formation  de  ces  abces  , a cole 
desquels  nous  devons  ranger  les  inflammations  des 
synoviales  , des  sereuses , des  muscles  , du  tissu 
cellulaire , est  un  fait  trop  general , et  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  trop  independant  de  loute 
commotion  et  de  toute  contusion  pour  pouvoir  se 
resserrer  dans  une  explication  aussi  circonscrite. 

L’anatomie  est  vainement  invoquee  pour  soule- 
ver  le  voile  qui  couvre  ces  phenomenes  ; la  porosile 
de  nos  tissus  qui , suivant  les  anciens  , permetlait 
aux  liquides  de  fillrer  d’un  lieu  dans  un  autre  comme 
a travers  une  eponge ; la  permeabilile,  la  continuite 
du  tissu  cellulaire,  dans  les  cellules  duquel  Bordeu 
faisait  voyager  tant  de  liquides  et  meme  lant  de 
causes  morbides;  l’imbibition;  1’endosmose  et  l’exos- 
mose  qui  ont  ete  substitucs  , dans  ces  derniers 
temps  a la  porosile  des  anciens  ; la  continuite  des 
systemes  nerveux  et  vasculaire;  les  correspondances 
sympathiques  ; la  loi  du  consensus;  en  un  mot,  la 
science  de  l’org'anisation  tout  entiere  confesse  son 
impuissance  en  presence  d’un  pareil  phenomene. 
Une  phlegmasie  qui  paraissait  n’avoir  aucun  trait  a 
celle  qui  nous  occupe  ici,  la  pblebite,  a rempli  le 
vide  immense  qui  semblait  separer  la  plaie  qui  sup- 
pure  des  abces  visceraux.  Or,  une  serie  nombreuse 
d’experiences  que  j’ai  publiees  en  1826  ( Nouv . Bibl. 
mcd. , t.  rv ) , me  parait  avoir  elabli  d’une  maniere 
rigoureuse  cette  proposition  : 
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Tout  corps  etranger  introduit  en  nature  dans  le 
systeme  veineux  determine  , lorsque  son  elimination 
par  les  dmonctoires  cst  impossible , des  abces  visce- 
raux  entieremenl  scmb  tables  a ceux  qui  succcdent 
aux  plaies  el  aux  operations  chirurgicales , et  ces 
abces  sent  le  resultat  d’une  phlebile  capillaire  de  ces 
mimes  visccres. 

Si  l’on  injecte  un  corps  irritant,  de  l’encre,  par 
exemple  , dans  la  veine  femorale  d’un  chien  (du 
coeur  vers  les  exlremites,  ce  qui  esl  possible  apres 
avoir  detruil  quelques  valvules  a l’aide  d’un  stylet); 
si  les  veines  collaterals  n’ont  pas  porle  le  liquidc 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  cas  dans  lequel 
celte  injection  est  immedialement  mortelle  ; au 
bout  de  trente-six  heures , le  membre  naalade  se 
tumefie,  et  si  l’animal  meurt  ou  est  sacrifie , on 
trouve  une  multitude  innombrable  de  foyers  san- 
guins  (foyers  apoplecliques),  dans  l’epaisseur  des 
muscles  et  du  tissu  cellulaire  du  membre.  Les 
grosses  veines  sont  distendues  par  du  sang  concret 
et  adherent ; les  petites  veines  correspondantes  aux 
foyers  sont  egalement  pleines  de  sang  concret,  tan- 
dis  que  celles  correspondantes  aux  parlies  saines 
sont  libres.  Si  l’animal  survit  a (’experience  , des 
foyers  de  pus  remplacent  les  foyers  sanguins,  en 
rneme  temps  que  le  pus  remplace  le  sang  coagule 
dans  les  veines.  J’ai  simplifie  celte  experience  en 
subsliluant  un  irritant  mecanique  a un  irritant  chi- 
rnique.  Une  tige  de  bois  fut  introduile,  de  haut  en 
has,  dans  la  veine  femorale  d’un  chien,  depuis  son 
extremite  superieure  jusqu’au  creux  du  jarret  , et 
une  autre  tige,  de  has  en  haul,  jusque  dans  la  veine- 
cave  ascendante.  L’animal  mourut  le  sixieinejour 
avec  beaucoup  d’oppression  ; I’extremite  inferieure 
etait  infiltree,  et  l’in  fill  ration  s'elendail  jusqu’aux  pa- 
rois  thoraehiques.Touleslesveines  du  membre  inle- 
rieuretaient  injectees  de  pus.  Lorsqu’on  divisait  les 
muscles,  de  pelits  foyers  de  pus  apparaissaient  Qa  et 
la  ; e’etaient  des  venicules  gonflees  d’un  pus  qu’on 
pouvait  exprimer  avec  la  plus  grande  facilite.Aulour 
de  ces  veinules,  le  tissu  musculaire  etait  rouge, 
fragile,  en  un  mot,  dans  cet  etat  d’induration 
rouge  qui  precede  la  suppuration.  Toujours  des 
veines  saines  repondaienl  a des  portions  de  muscles 
sains,  et  des  veines  malades  conduisaient  conslam- 
ment  a un  foyer  indure.  La  veine  femorale  elail 
transformee  en  un  canal  purulent,  duquel  parlaient  a 
cote derameaux  sains,  desrameaux  pleins  de  pus.  La 
synoviale  dugenou  contenait  de  la  synoviepurulente. 

Dans  les  cas  precedens  , le  desordre  etait  local. 
Si  l’animal  eut  vecu  plus  longlemps,  ilest  probable 
que  des  foyers  purulens  auraient  remplace  les  foyers 
sanguins,  et  qu’a  chaque  foyer  aurait  repondu  une 
veinule  laceree  : ces  cas  sont  le  type  des  abces  dis- 
semines  dans  l’epaisseur  des  membres  qu’on  rencon- 
tre si  souvent  a la  suite  de  la  phlebile  traumatique. 
11  imporlait  de  determiner  ce  que  devient  le  pus  de 
phlebites  locales  lorsqu’il  se  trouve  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  Mais  comme  le  pus  ne  peut  etre 
reconnu  lorsqu’il  est  mele  au  sang,  il  fallait , pour 
douner  a la  demonstration  toute  la  rigueur  des  ex- 
periences physiques  , trouver  un  liquide  qu’il  fut 


possible  de  reconnailre,  et  de  suivre  dans  ses  plus 
petites  molecules,  quelque  part  qu’elles  fussent  ni- 
chees  ; ce  liquide  , e’est  le  mercure.  Or,  si  l’on  par- 
vienl  a faire  penetrer  le  mercure  dans  le  systeme 
veineux,  quelle  que  soil  la  voie  de  celte  penetration 
(le  systeme  abdominal  excepte),  toujours  le  mercure 
est  retrouve  dans  les  poumous.  Ainsi,  injeclez  du 
mercure  dans  la  jugulaire  , dans  la  veine  femorale, 
vous  verrez,  si  le  mercure  est  en  grande  quanlite  , 
l'animal  devenir  extremement  oppresse  et  succom- 
ber  en  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  dans 
un  etat  assez  analogue  a celui  qu’on  observe  dans 
l’aslhme  ou  dans  le  ealarrbe  suffocant.  Yous  trou- 
verez  la  total i le  du  mercure  dans  les  poumons  qui 
seronl , non  pas  enflammes  , mais  engoues  de  sero- 
si le  que  vous  ex]>rimerez  par  flots.  Si  la  quantile  de 
mercure  est  moindre , l’animal  survivra  plus  long- 
temps  a l’experience , et  vous  trouverez  alors  un 
foyer  d’induration  rouge  aulour  de  chaque  globule 
mercuriel ; plus  tard  des  foyers  purulens  , plus  tard 
des  foyers  tuberculeux  ou  plutot  un  melange  de  pus 
et  de  maliere  tuberculeuse  ; enfin  , lorsque  l’animal 
survit  deux  a trois  mois,  vous  trouverez  des  tuber- 
cules  au  centre  desquels  est  un  globule  mercuriel. 

Je  signale  a la  meditation  des  physiologistes  l’ex- 
perience  suivante,  que  j’ai  variee  de  mille  manieres, 
et  qui  m’a  toujours  donne  les  memes  resullals.  J’ai 
delruit  la  moelle  du  femur,  a la  raoellej’ai  substi- 
tue  du  mercure.  Les  animaux  (e’est  sur  des  chiens 
que  j’ai  pratique  toules  ces  experiences)  onl  vecu 
qualre  a cinq  jours,  et  ont  presente  les  deux  der- 
niers  jours  une  grande  oppression;  a l’ouverlure, 
j’ai  trouve  lout  le  mercure  dissemine  dans  les  pou- 
raons,  et  chaque  globule  environne  d’un  petit  foyer 
d’inflammalion.  Le  mercure  occupait  les  ramifica- 
tions de  1’artere  pulmonaire  qui,  comme  on  sait, 
remplit  les  fonclions  des  veines  dans  les  poumons. 
Une  fois  , j’ai  introduit  un  sen!  globule  de  mercure 
dans  la  cavile  medullaire  du  femur,  el  ce  globule, 
je  1’ai  retrouve  un  mois  apres  dans  les  poumons  : 
il  s’etait  divise  en  plusieurs  globules  extremement 
petits,  donl  chacun  occupait  le  centre  d’un  abces 
tuberculeux.  On  se  rendra  aisement  compte  du  pas- 
sage du  mercure  de  la  cavile  medullaire  dans  le 
systeme  veineux,  si  l’on  considere  que  la  surface 
interieure  du  canal  medullaire  est  un  reseau  osseux, 
dans  les  mailles  duquel  le  sang  est  depose  ; je  ne 
regarde  done  pas  ce  passagecomme  le  resullat  d’une 
absorption,  pas  plus  que  je  ne  regarderais  comme 
tel  le  passage  du  mercure  du  corps  caverneux  de  la 
verge  dans  le  systeme  veineux.  Le  sang  depose  dans 
les  mailles  osseuses,  ouverles  el  inflexibles,  enlraine 
avec  Ini  les  globules  mercuriels  par  une  sorte  de- 
traction, qui  est  une  consequence  necessaire  du  mou- 
vement  d'inspiration  et  de  la  dilatation  de  l’oreilletle 
droite. 

Le  foie  etant  l’aboutissanl  d’un  systeme  veineux 
particulier,  et  ce  systeme,  depourvu  de  valvules, 
ayant  de  nombreuses  racines  dans  le  mesentere , 
j’allirai  une  anse  intestinale  au  dehors  et  j’injeclai 
du  mercure  dans  I’une  des  veines  mesenteriques. 
Chez  un  chien  qui  survecut  vingt-quatre  heures  a 
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relte  operation , je  trouvai  le  foie  parseme  de  pla- 
(|ues  rouges  lie  de  viu  superficielles  , legerement 
proeminenles  ; son  lissu , divise  au  niveau  de  ces 
plaques,  m’a  offert  la  meme  couleur  lie  de  vin 
dans  l’epaisseur  de  quatrc  a cinq  lignes  : un  globule 
niercuriel  etait  au  centre  de  cliaque  petit  foyer  d'in- 
duralion  rouge;  une  certaine  quanlite  de  mercure 
avail  penetre  dans  les  veinules  qui  rampent  dans 
1’epaisseur  desparoisintestinales.Eh  bien!  au  niveau 
des  veinules  injectees  de  mercure,  la  muqueuse  etait 
d’un  rouge  vif,  tapissee  par  une  fausse  membrane  et 
du  mucus  sanguinolenl.  Le  tissu  cellulaire  sous-pe- 
riloneal  correspondant  et  la  membrane  musculaire 
elle-meme  etaient  egalemenl  d’un  rouge  cramoisi. 

Bans  ces  experiences  , le  mercure  n’arrive  pas 
toujours  jusqu’aux  veines  capillaires : une  fois  l’ani- 
inal  ayant  survecu  six  jours  a l’injeclion,  la  branche 
droile  de  la  veine-porte  hcpalique , el  toutes  ses 
divisions  etaient  gorgees  de  pus  blanc,  visqucux, 
qui  s’eckappait  par  les  orifices  des  canaux  divises 
de  la  veine-porte.  Ayant  rencontre  un  chien  affecte 
d’une  hernie  ombilicale  epiploique  , j’en  profitai 
pour  injecter  du  mercure  dans  l’une  des  veinules 
qui  rampent  dans  l’epaisseur  de  1’epiploon.  L’animal 
ne  deperil  sensiblement  qu’au  bout  d’un  mois ; pen- 
dant le  second  mois  , il  tomba  dans  le  marasme , je 
le  sacrifiai  au  milieu  du  troisieme.  Je  trouvai  1’epi- 
ploon adherent  a la  cicatrice  de  l’abdomen,  et  tout 
le  long  de  ce  repli  membraneux  un  tres-grand  nombre 
de  tubercules,  demi-transparens,  tres-durs,  dissemi- 
nes  ou  agglomeres.  Le  foie  etait  comme  farci  d’une 
inullitudeirinombrablede  tuberculesjaunalres,  dont 
les  uns  occupaienl  sa  surface  et  les  autres  son  epais- 
seur,  el  dont  la  couleur  conlrastait  avec  la  couleur 
beaucoup  plus  rouge  que  de  coulume  du  lissu  de 
l’organe.  Ces  tubercules,  comme  ceux  de  l’epiploon, 
contenaient  dans  leur  centre  un  on  plusieurs  glo- 
bules de  mercure.  Quelques-uns  de  ces  tubercules 
offraient  deux  couches  bien  dislinctes  : une  couclie 
tuberculeuse  qui  occupait  la  circonference  , et  une 
couche  puriforme  qui  occupait  le  centre  et  au  mi- 
lieu de  laquelle  etaient  les  globules  mercuriels. 

II  suit  de  ce  qui  precede  , que  les  poumons  sont 
pour  les  corps  etrangers  introduils  dans  la  circula- 
tion generale,  el  le  foie  pour  ceux  inlroduits  dans 
le  systeme  veineux  abdominal , un  aboutissant  ine- 
vitable et  a-la-fois  une  barriere  qu’ils  ne  peuvent 
franchir  que  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  jeu 
de  mois  des  anciens,  vena  porlarum , porla  malo- 
rum , n’est  done  que  l’expressiou  exacte  et  precise 
d’une  verile  pratique  de  la  plus  haute  importance. 
Toutes  les  causes  morbides  qui  penetrent  avec  les 
alimens  dans  le  canal  intestinal  arrivent  au  foie  qui 
les  retient,  qui  les  evacue  quelquefois  au  moyen 
d’une  secretion  bilieuse  plus  abondante,  etqui, 
dans  d’autres  cas  , les  laisse  passer  dans  les  voies  de 
la  circulation  veineuse  generale.  Les  causes  mor- 
bides qui  penetrent  dans  l’economie  par  d’autres 
voies  que  le  canal  alimentaire  , celles  qui  ont  pu 
traverser  le  foie  , arrivent  au  poumon  qui  les  ar- 
rele  souvent,  qui  d’aulres  fois  les  evacue  par  l’ex- 
halation  si  abondante  dont  l’interieur  de  cet  organe 


esl  le  siege,  et  quelquefois  aussi  les  laisse  passer 
par  les  veines  pulmonaires,  et  de  la  dans  le  torrent 
arteriel  qui  les  porte  a lous  les  organes  et  les  depose 
dans  le  systeme  capillaire  general.  Le  systeme  ca- 
pillaire  general  et  le  systeme  capillaire  hepato-sple-. 
nique  communiquent  done  largement  enlre  eux  , et 
les  causes  morbides  peuvent  passer  facilement  de 
l’un  a l’aulre.  Les  inflammations  des  plevres,  du 
peritoine,  des  synoviales , du  cerveau  , du  tissu 
cellulaire,  des  muscles,  de  la  muqueuse  gaslro-in- 
testinale  et  bronchique , doivent  done  avoir  lieu 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d’infection  du  sang. 
Tous  les  systemes  capillaires,  le  systeme  capillaire 
general , le  systeme  capillaire  pulmonaire , et  memo 
le  systeme  capillaire  placentaire,  d’apresune  expe- 
rience tres-curieuse  de  Yieussens,  sont  done  per- 
meables,  meme  au  mercure.  On  conpoit , d’apres 
cela  , que  les  causes  morbides  peuvent  circuler  un 
grand  nombre  de  fois  a travers  le  systeme  capillaire, 
etse  deposer  successivement  dans  le  systeme  capil- 
laire de  certains  organes,  et  memo  dans  differens 
points  du  systeme  capillaire  du  meme  organe. 

Ainsi , les  veines  ne  remplissent  pas  seulement  le 
role  suballerne  de  rapporter  au  coeur  le  sang  qui  a 
servi  a la  circulation  arterielle  , et  qui  est  devenu 
impropre  a la  vie.  Rehabilitees  dans  leurs  fonctions 
absorbantes  par  des  experiences  ingenieuses  (qui 
toulefois  sont  bien  loin  d’etre  une  demonstration), 
elles  torment  encore  la  plus  grande  parlie  de  ce 
systeme  capillaire  que  Bichat  ne  voyait  que  des  yeux 
de  son  imagination  creatrice,  et  doivent  etre  etu- 
diees  sous  un  point  de  vue  plus  elendu.  Elies  cons- 
tituent un  vaste  reservoir  dans  lequel  se  passent 
tous  les  grands  phenomenes  de  la  nutrition,  des  se- 
cretions et  de  l’inflammalion , et  dans  lequel  sont 
deposees  avec  Its  produils  de  l’absorplion  toutes  les 
causes  morbides  qui  penetrent  ou  s’engeudrent  dans 
l’economie.  Mais  la  puissance  eliminalrice  de  l’or- 
ganisme,  si  active  lorsqu’il  s’agil  de  debarrasser 
l’economie  des  materiaux  nuisibles  qui  ont  penetre 
par  la  voie  de  l’absorption,  echoue  le  plus  souvent 
lorsque  ces  materiaux  sont  introduils  directement 
dans  les  voies  circulaloires , ou  y sont  formes  de 
toutes  pieces  comme  dans  la  phlebite. 

Ici  doivent  se  rapporter  les  belles  recherches  de 
M.  Dance  sur  les  phlebites  en  general  et  sur  la  phle- 
bile  uterine  en  particulier,  recherches  dont  les 
principaux  resullals  ont  ete  lus  a la  societe  anato- 
inique,  en  janvier  1828,  et  sont  consignes  dans 
son  quinzieme  bulletin  ( Voyez  Nouv.  Bibl.  med.), 
etqui  ont  fait  ensuitel’objet  d’un  travail  tres-etendu 
( Voyez  Archiv.  gen.  demed.,  decembre  1828,  jan- 
vier et  fevrier  1829).  Dans  ce  travail  tres-remar- 
quable  qui  decede  un  observateur  si  distingue  dont 
la  science  deplore  la  perte  prematuree,  toutes  les 
preuves  tirees  de  l’induction  analogique  sont  de- 
duiles  avec  une  grande  sagacile  , toutes  les  periodes 
de  la  formation  de  ces  abces  parfailement  indiquees: 

« Une  pelite  ecchymose  d’un  noir  fonce  d’abord 
(Archiv.,  t.  xix,  p.  168),  sert  de  base  a un  engorge- 
ment dur,  arrondi  el  noiralre,  lequel  s’inflllre  de 
pus  ct  se  convertit  dans  tres-peu  de  temps  en  un 
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veritable  abces  qui  se  ramollit  du  centre  a la  cir- 
conference,  etant  d’abord  environne  par  un  tissu 
pulraonaire  enlieremenl  sain  ; ainsi , on  peutadmet- 
tre  trois  degres  dans  leur  developpement.  Le  pre- 
mier consiste  dans  une  sorle  d’infiltration  sanguine, 
au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  quelquefois  une 
ou  plusieurs  vcinules  pleines  de  pus ; le  second , 
dans  la  formation  d un  noyau  dur,  noiratre,  puis 
blanchalre  ; le  troisieme  enfin,  dans  le  ramollisse- 
ment  et  la  conversion  cn  foyer  purulent,  d’abord  du 
centre,  puis  de  la  totalile  de  l’engorgement ; ces 
foyers  ne  conservent  alors  aucune  apparence  de 
leur  premiere  origine;  cependant  il  est  quelquefois 
possible  de  suivre  des  veines  jusqu’a  leur  voisinage, 
et  meme  dans  leurs  cavitcs.  Du  reste,  les  trois  de- 
gres de  cette  alteration  sont  assez  souvent  reunis 
dans  les  memes  sujets. 

« L’obscrvalion  ne  nous  a point  encore  appris  si 
les  abces  qui  surviennent  a la  suite  de  la  phlebite 
dans  les  visceres  autres  que  les  poumons  et  le  foie  , 
se  forment  de  la  meme  maniere ; mais  l’analogie 
porte  a penser  qu’il  en  doit  etre  ainsi , car  ces  abces 
paraissent  etre  de  meme  nature  et  doivent' suivre 
partout  la  meme  marche  , etc. 

« Si  maintenant  on  reflechit,  1°  que  toutes  ces 
lesions  surviennent  dans  le  cours  d’une  phlebile; 
2°  qu’elles  parviennent  dans  peu  de  jours  a l’infil- 
tration  et  a la  collection  purulente;  3"  qu’elles  pre- 
sentent  des  caracteres  speciaux,  tels  que  jamais  one 
inflammation  franche  et  ordinaire  n’en  developpe 
de  semblable  dans  les  poumons;  4°  qu’a  cotedu  tissu 
allereon  trouve  ordinairement  un  tissu  sain  ; 5° que 
les  memes  lesions  peuvent  etre  observees  dans  les 
memes  organes,  ala  suite  d’une  phlebite  interieure, 
comme  a la  suite  d’une  phlebite  exterieure  ; 6°qu’en- 
fin  les  sympldmes  graves  dont  elles  sont  accompa- 
gnees  offrent  la  plus  grande  resseniblance  avec  ceux 
qui  annoncent  une  infection  miasmalique  des  llui- 
des , on  conviendra  que  si  le  transport  et  le  melange 
du  pus  avec  le  sang  dans  le  cours  de  la  phlebite  ne 
sont  point  materiellement  demontres  (car  l’inspec- 
lion  direcle  est  souvent  insuffisante , et  1’analyse 
chimique  ne  peut  encore  etre  d’une  grande  ulilile 
a cet  egard),  cette  opinion  offre  du  moins  les  plus 
grandes  probabililes.  » 

Eh  bien ! les  experiences  rapportees  plus  haul 
convertissenl  ces  probabililes  en  certitude,  M.  Dance 
n’ignorait  pas  ces  experiences  dont  le  resultat  avait 
ete  publieen  1826,  et  il  les  a meme  ci tees  (page  171); 
mais  les  termes  dont  il  se  sert  semblent  indiquer 
qu’il  regarde  les  globules  mercuriels  inlroduits  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  comme  donnant  lieu  a 
la  formation  de  tubercules  et  non  a celle  d’abces. 
Yoici  ses  propres  expressions  : « Mais  ces  expe- 
riences ont  ete  faitesdeja  plusieurs  fois;  nous  cite- 
ronsenparticuliercelles  deM.  le  professeur  Cruveil- 
hier,  qui  a produit  un  developpement  de  tubercules 
dans  les  poumons  en  faisaut  penetrer  du  mercure 
dans  les  veines,  tubercules  dont  le  noyau  etait  forme 
par  un  globule  niercuriel.  » 

M.  Dance  a ete  frappe  par  un  des  resultats  les 
plus  curieux  de  ces  experiences  , e’est-a-dire  par  la 


conversion  du  petit  foyer  purulent  en  foyer  tuber- 
culeux  , lorsque  I’animal  survivail  assez  long-temps 
a l’experience.  Mais  je  ne  dis  nulle  part  que  ce  lu- 
bercule  soil  primitif;  partout,  au  contraire,  je 
parle  de  foyers  purulens  entourant  le  globule  raer- 
curiel.M.  Gaspard  ( Journ . de  physiol,  experim.,  par 
M.  Magendie) , qui  avait  fait  avanl  moi  des  injec- 
tions de  mercure  dans  les  veines , mais  pour  un  autre 
but,  parle  aussi  d 'abces  purulens  trouves  dans  les 
differens  visceres  , autour  des  globules  mercuriels. 

Ces  experiences  resolvent  encore  une  difficult*? 
que  l’observalion  clinique  toute  seule  n’aurait  ja- 
mais resolue;  comment,  en  effet,  dans  l’hypotheso 
de  la  phlebite,  le  pus  est-il  porte  du  systeme  veineux 
general  dans  le  systeme  capillaire  du  foie?  ce  pus 
ne  devrait-il  pas  s’arreler  dans  le  systeme  capillaire 
du  pouinon?  il  semble  done  qu’il  ne  devrait  y avoir 
d’abces  que  dans  les  poumons.  Or,  l’observation 
prouve  que  les  abces  du  foie  sont  tres-communs  a 
la  suite  des  plaies  el  des  operations  chirurgicales , 
si  communs  qu’ils  sont  les  premiers  dont  les  ob- 
servateurs  aienl  fait  mention,  et  pourtant  le  systeme 
capillaire  du  foie  ne  communique  direclement  qu’a- 
vec  la  veine-porte  et  les  veines  hepatiques. 

Mais  les  injections  de  mercure,  en  monlrant  ce 
liquide  subtil,  franchissant  le  systeme  capillaire  du 
foie  dans  les  injections  des  branches  de  la  veine- 
porte  , franchissant  le  systeme  capillaire  general  et 
le  systeme  capillaire  pulmonaire  dans  d’autres  cas, 
bien  plus  , franchissant  plusieurs  fois  les  divers  sys- 
temes  capillaires,  reduisent  cette  objection  a sa 
juste  valeur. 

Il  est  done  demonlre  avec  toute  la  rigueur  des 
experiences  physiques , que  le  pus  en  circulation 
avec  le  sang  est  arrete  dans  les  divers  departemens 
du  systeme  capillaire , que  partout  il  determine  des 
phlebilcs  capillaires  ou  des  inflammations  circons- 
crites  qui  parcourent  plus  ou  moins  rapidement 
leurs  periodes  pour  produire  des  abces  ; que  ce  pus, 
comme  le  mercure,  s’arrete  le  plus  souvent  dans 
les  poumons,  puis  dans  le  foie,  la  rate;  qu’il  peut 
d’ailleurs,  comme  le  mercure,  parcourir  successi- 
vement  plusieurs  fois  le  systeme  capillaire  et  deter- 
miner des  inflammations  circonscrites  dans  toutes 
les  parties  du  corps. 

Maintenant  il  se  presente  une  double  question  du 
plus  hautinteret  : Pourquoi  des  abces  multiples  des 
visceres  ne  surviennent-ils  pas  dansles  cas  devastes 
collections  de  pus  , par  exemple  dans  la  pleuresie  et 
la  peritonite  chroniques  avec  collection  de  pus,  dans 
les  abces  par  congestion?  Est-il  done  necessaire 
d’une  phlebite  traumalique  dans  quelqu’un  des 
points  de  l’economie  pour  produire  une  phlebile  ca- 
pillaire des  visceres?  Tous  les  observateurs,  Ques- 
nay  en  particulier,  ont  constate  la  difference  enorme 
qu’il  y a sous  le  rapport  des  effets  consecutifs  entre 
les  collections  purulentes  anciennes  et  les  suppura- 
tions rccentes  traumatiques.  A quoi  tient  celle  dif- 
ference? Y aurait-il  absorption  du  pus  dans  un  cas 
etnon  absorption  dans  l’aulre  cas?  Yoici  l’explica- 
tion  qui  decoule  immediatement  des  fails  , ou  plutot 
qui  n’esl  que  l’expression  deces  memes  faits  : toutes 
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les  fois  qu’un  liquicle  susceptible  de  s’imbiber  est  eu 
conlact  avec  une  surface  en  suppuration  , que  ce 
liquide  soit  secrete  par  nos  lissus,  qu’il  soit  etranger 
a I’economie,  ce  liquide  est  absorbe.  L’absorption 
du  pus  se  fait  incessarmnent.  Je  n’invoquerai  pas 
les  faits  nombreux  qui  constatent  la  presence  du 
pus  en  nature  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
lymphaliques , parce  qu’on  pourrait  les  recuser  a 
juste  tilre  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  regar- 
der  le  pus  contenu  dans  ces  vaisseaux  et  dans  ces 
ganglions  conime  le  produit  de  leur  inflammation. 
Mais  j’invoquerai  la  disparition  presque  subile  et 
maintes  fois  observee  d'abces  volumineux,  et  dont 
on  axait  remis  rouverlure  au  lendemain.  L’absorp- 
tion du  pus,  coniine  d’ailleurs  celle  de  tous  les  li- 
q u ides  secretes,  entre  si  bien  dans  le  plan  de  la 
nature,  que  je  ne  crois  pas  qu’il  exisle  un  seul 
exemple  de  tenninaison  de  l’inflammalion  par  reso- 
lution sans  absorption  de  pus.  Tous  les  jours  nous 
voyons  des  collections  purulenles  de  la  pievre,  du 
peritoiue,  enlevees  par  l’absorption  , en  totalite  ou 
en  partie;  et  cependant  l’economie  n’en  est  nulle 
raent  troublee , et  les  maleriaux  heterogenes  sont 
elimines  paries  emoncloircs. 

Mais  je  ne  saurais  trop  le  repeter  ( voyez  Anato- 
mic palhologique,  Phlebile  uterine,  ivc  liv.,  Inflam- 
mation des  sinus  de  la  dure-mere,  vne  livr.),  il  y a 
une  difference  enorme  entre  le  pus  qui  est  transmis 
par  absorption  au  torrent  circulatoire  et  le  pus  qui 
est  inlroduit  en  nature,  ou  plutot  qui  est  forme  de 
toutes  pieces  dans  les  veines.  L’absorplion  palholo- 
gique, de  meme  que  l’absorption  physiologique,  ne 
s’exercent  pas  sur  le  corps  en  masse,  mais  successi- 
vement  sur  les  divers  elemens  de  ces  corps  qu’elle 
modifie  peul-etre.  Le  pus  en  particular  parait  d'a- 
bord  depouille  de  sa  partie  la  plus  liquide  ; sa  partie 
solide  n’est  absorbee  que  plus  tard,  et  souvent  apres 
avoir  acquis  la  consislance  caseeuse.  Mais  le  pusen 
nature,  mele  immediatementau  sang,  altere  sa  erase, 
suivant  l’expression  des  anciens,  embarrasse  sa  mar- 
che,  favorise  sa  concretion,  s’arrete  dans  les  cap, il- 
laires  el  determine  simultanemenl  une  multitude  de 
foyers  d’inflammation. 

La  preuve  de  ce  quej’avance  se  trouve  dans  les 
experiences  suivanles  : 

J’ai  frictionne  plusieurs  chiens  avec  une  si  grande 
quanlite  d’onguent  mercuriel,  qu’ils  ont  succombe 
en  sept  a huit  jours,  avec  une  inflammation  gangre- 
neuse  des  gencives  et  de  la  muqueuse  buccale;  eh 
bien!  aucun  tissu,  aucun  liquide  soumis  a l’analyse 
n’a  presente  de  traces  de  mercure.  Bien  enlendu 
que  je  n’ai  point  lenu  compte  des  matieres  fecales  , 
car  l’animal  l’echait  sans  cesse  la  surface  de  sa  peau. 

Je  ne  connais  que  trois  voies  pour  rintroduclion 
du  pus  en  nature  dans  le  torrent  de  la  circulation  : 
1°  l’injection  directe  dans  les  veines  ou  dans  les  ar- 
teres  ; 2°  1’allraction  exercee  par  une  veine  beante  ; 
3°  la  phlebite.  Or,  1°  l’injection  directe  du  pus  dans 
les  veines  a les  consequences  les  plus  graves;  el  si 
la  maliere  heterogene  u’est  pas  eliminee,  elle  pro- 
duit des  accidens  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
ceux  qui  succedent  aux  plaies  et  aux  grandes  opera- 


tions chirurgicales ; 2°  une  attraction  puissanle  est 
exercee  paries  veines  sur  les  liquides,  au  milieu  des- 
quels  est  plongee  rouvei'ture  beante  d’une  veine. 
Cette  idee  a ete  emise  par  M.  Marechal,  qui,  faisant 
ici  ^application  des  experiences  du  docleur  Barry, 
croil  que  le  pus  est  attire  dans  les  veines  ouvertes,- 
par  Taspiralion  que  produisent  sur  ces  vaisseaux  et 
les  tnouvemens  d’inspiralion,  et  la  dilatation  de  l’o- 
reillette droite.  Cette  idee  ingenieuse  est  convertie 
cn  fail  dans  les  circonsiances  deterininecs  par  l’expe- 
rience  suivante.  j’ai  fait  une  large  ouverture  a la 
veine  femorale  d’un  chien;  j’ai  introduit  tantol  du 
mercure,  tanlot  de  1’encre  dans  la  plaie  ; le  mercure 
n’a  nullemenl  penelre  dans  Tinlerieur  du  vaisseau  ; 
la  sortie  d’une  grande  quantile  de  sang  s’opposait  e\  i- 
demment  a l’aHraction.  Le  moyeu  de  rendre  celle 
attraction  possible,  e’est  de  maintenir  beaut  l’orifice 
de  la  veine,  et  i’absorption  se  decide  alors  par  la  di- 
minution et  1’augnienlation  alternatives  du  liquide 
inlroduit  au  fond  de  la  plaie.  V absorption  veineuse 
ne  me  parait  ricnautre  chose  que  cette  attractionqui 
est  evidemment  produite  etpar  le  soufilet  respira- 
ioire,  et  par  la  diastole  de  l’oreillelte  droite.  Cette 
attraction  s’est  exercee  sur  1’air  dans  quelques  cas 
parliculiers,  lorsque  l’oritice  de  la  veine  a etc  main- 
tenu  ouvert  par  quelque  circonslance  anatomique. 

L’attraction  veineuse  ne  saurait  evidemment  avoir 
lieu  que  le  premier  jour,  que  les  premieres  heures 
de  la  solution  de  conlinuite;  une  fois  le  cai Mot  ob- 
lurateur  forme,  l’absorption  est  nulle  par  l’orifice 
du  vaisseau  divise;  eile  n’est  possible  que  par  les 
voies  oruiriaires  de  l’absorption ; or,  ces  voies  or- 
dinaires,  nous  l’avons  dit.  plus  haut,  ne  peuvent 
y faire  penetrer  du  pus  en  nature.  Reste  done  la 
phlebite  qui  me  parait  l’unique  source  de  tous  les 
accidens  qui  surviennenl  a la  suite  des  solutions  de 
continuite  des  veines. 

II  est  done  rigoureusement  demontre  que  les  ab- 
ces  visceraux  , que  toutes  les  phlegmasies  consecu- 
ti  vesaux  plaies  et  aux  grandes  operations  chirurgica- 
les, sont  des phlebites  capillaircs ; que  ces  phlebiles 
capillaires  sont  elles-memes  la  suite  d’une  autre 
phlebile  qui  a son  siege  dans  Tun  des  points  du  sys- 
teme  veineux  ; que  ces  phlebites  capillaires  presen- 
tent  loujours  les  memes  caracteres,  quel  que  soitle 
point  de  depart.  Ainsi,  les  phlebites  capillaires,  suite 
de  phlebile  uterine,  de  phlebites  produites  par  la 
saignee,  l’excision  de  veines  variqueuses,  une  am- 
putation, des  plaies  de  tele,  des  fractures  commi- 
nutives,  sont,  au  milieu  d’innombrables  varietes, 
tellement  indenliques  dans  leurs  phenomenes  ca- 
racterisliques,  qu’on  peut  en  toute  surete  conclure 
du  particulier  au  general.  Je  n’admets  nullement 
que  le  pus  secrete  dans  une  veine  enflammee  et 
transporte  dans  les  organes,  concoure  directement, 
parlui-memeacette  espece  degeneration  purulenle, 
ainsi  qu’a  cru  devoir  l'admetlre  M.  Dance  par  une 
sorle  de  concession  (p.  182,  tom.  xix,  Archi.v.).  Le 
pus  une  fois  mele  au  sang  n’est  plus  du  pus,  mais 
bien  un  corps  irritant;  la  rapidile  dc  la  formation 
des  abces  visceraux,  l’integrite,  ordinairement  par- 
faite  des  parties  voisines,  i\e  me  paraissenl  pas  des 
Tome  XXIV.  14 
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objections  peremploires  contro  1’inflainmation ; car 
quarante-huil  heurcs  snffisent  quelquefois  pour  pro- 
duire  le  pus  dans  une  veine  enflatnmee;  el,  d’une 
aulre  part,  la  circonscription  du  pus  el  la  multipli- 
city des  foyers  s’expliquenl  a merveille  par  le  siege 
de  l’inllamination  dans  les  capillaires. 

Mais  ici  se  presentent  plusieurs  graves  objections. 
Pour  quo  la  theorie  precedente  frit  vraie,  nous  dira- 
l-on , il  faudrait  quo  les  abces  visceraux  multiples 
fussenl  toujours  jirecedes  de  phlebile  dans  quelqu’un 
des  points  del’economie.  Or,  il  arrive  souvent  qu’on 
ne  rencontre  en  m eme  temps  que  les  abces  visce- 
raux. rien  autre  chose  qu’une  surface  traumalique 
en  suppuration.  On  a beau  examiner  loutes  les  vei- 
nes,  non-seulement  celles  qui  avoisinent  la  plaie, 
mais  encore  les  veines  des  autres  parties  du  corps, 
nulle  part  on  ne  trouve  de  traces  de  phlebite.  A 
1’appui  de  cette  objection,  on  cite  les  plaies  de  tele 
qui  sont  si  souvent  accompagnees  d’abces  au  foie, 
sans  pourtant  qu’il  existe  aucune  trace  apparante 
de  phlebite.  Mais,  l’expericnce  que  j’ai  rapportee 
plus  haut,  savoir,  celle  du  mercure  inlroduit  dans 
le  canal  medullaire  d’un  os  long,  et  qu’on  relrouve 
au  centre  des  abces  purulens , dans  le  pouinon,  le 
foie,  el  autres  visceres,  prouve  que  si  on  n’a  point 
examine  l’elat  du  canal  medullaire  ou  du  lissu  spon- 
gieux  des  os  dans  les  observations  qu’on  invoque, 
ces  observations  sontdc  nulle  valour,  puisqu’elles 
ne  sont  pas  completes.  M.  Danse  est  encore  le  pre- 
mier qui  ait  propose  la  veritable  explication  des  ab- 
ces du  foie,  a la  suite  des  plaies  do  tele,  et  cette 
explication  c’esll’inflainmation  des  veines  profondes. 
non-seulement  de  celles  qui  se  repandent  dans  le 
cerveau  et  ses  membranes,  mais  encore  de  celles 
qui  penetrent  dans  les  os  du  crane  ( veines  diploT- 
ques).  On  congoit  que  le  plus  forme  dans  les  veines 
meningiennes  ou  diploiques  doive  arriver  au  foie, 
comine  aux  poumons,  comme  A tout  le  systeme  ca- 
pillaire  veineux  ; car  le  foie  n’est  pas  exclusivement 
afl'ecte  dans  les  plaies  de  tete,  et  si  un  grand  nombre 
d’observateurs  onl  fait  uniquement  mention  d’abces 
au  foie,  e’est  qu’ils  se  sont  contenles  , dans  le  pfus 
grand  nombre  de  cas,  de  l’observation  de  ce  viscere 
dont  les  lesions  leur  ont  paru  rendre  un  comple  suf- 
fisant  des  phenomenes. 

On  pent  dire  que  la  theorie  est  allee  ici  au-devant 
des  faits,  coinme  d’aillcurs  toutes  les  bonnes  theo- 
ries. Ce  que  M.  Dance  ne  propose  que  coinme  une 
conjecture,  a ele  parfailement  constate  depuis  par 
l’observation.  Les  veines  diploiques  ont  ele  trouvees 
purulentes  dans  plusieurs  cas  de  plaies  de  tete  co- 
existant  avec  des  abces  du  foie  et  des  poumons. 
Plusieurs  pieces  probantes  ont  ele  presentees  a la 
society  anatomique,  et  nous  pouvons  proclamor  au- 
jourd’hui,  comme  one  verite  demonlrce,  que,  dans 
les  plaies  de  tete,  les  lesions  viscerales , soit  du  foie , 
soitdes  poumons,  soit  de  la  rate,  etc.,  sont  une  suite 
de  la  phlebite,  et  plus  particulicrement  encore,  de 
la  phlebite  diploique.  Or,  l’inflainmation  des  veines 
osseuses  s’appliquo  comme  cause  d’abces  visceraux, 
non-seulement  aux  veines  diploiques,  mais  encore 
a toutes  les  veines  des  os;  et  j’etablis  comme  pro- 


position generale  que  In  phlebite  des  os  est  une  des 
causes  les  plus  frequentes  des  abces  visceraux,  suite 
des  plaies  el  des  operations  chirurgicales  dans  les- 
quelles  ces  os  ont  ele  inleresscs. 

Pour  l’intelligence  de  ce  fait , j’ai  besoin  de  rap- 
peler  une  circonstance  anatomique  lres=importante. 
Le  lissu  spongieux  des  os  n’est  autre  chose  qu’un 
lissu  caverncux  a parois  osseuses,  dans  lequel  le 
sang  veineux  circule  incessamment.  Dans  les  os  lar- 
ges, les  areoles  aboulissent  pour  la  plupart  aux  vei- 
nes connues  sous  le  nom  de  diploiques.  Chez  le 
foetus  el  chcz  l’enfant  nouveau-ne,  il  n’y  a pas  en- 
core de  tissu  adipeux  medullaire;  peu-a-pcu  ce  lissu 
adipeux  se  depose  dans  quelques-unes  des  mailles 
qui  sont  ainsi  soustraites  a la  circulation  vcineuse; 
et  enfin,  cliez  le  vieillard,  le  tissu  adipeux  a envahi 
la  plus  grande  partie  des  areoles.  Or,  on  congoit  que 
1’inQammation  des  areoles  du  lissu  spongieux  doive 
enlrainer  les  memos  consequences  que  la  phlebite 
ordinaire,  car  se  sont  aussi  des  veines  que  ces  areoles 
pleines  de  sang  du  tissu  spongieux  des  os.  Peut-etre 
meme  la  suppuration  de  ces  areoles  a-t-elle  des  re- 
sultats  plus  rapideiuent  etplus  necessairement gra- 
ves que  l’inflammation  des  veines  libres.  II  ne  faut 
pas  plus  de  six  heures  pour  que  le  mercure  injecle 
dans  1’inlericur  du  canal  medullaire  d’un  os  long 
arrive  aux  poumons:  il  serait  meme  possible  qu’il 
faille  moins  de  temps  encore. 

Ayant  dirige,  en  1814,  mes  recherches  stir  la 
membrane  medullaire  des  os  longs  cliez  les  nom- 
breux  ampules  qui  succombaienl  a l’Holel-Dieu,  dans 
l’elat  lyphoide,  et  qui  prcsenlaient  des  abces  dans 
les  principaux  visceres,  je  notai  une  suppuration  de 
la  membrane  medullaire  chez  presque  tous  les  am- 
pules. Cette  suppuration  occupail  quelquefois  toute 
la  longueur  de  1’os,  et  s’etendait  memejusque  dans 
le  tissu  spongieux  de  l’extremite  superieure.  Il  ne 
me  fut  pas  donne  de  saisir  alors  le  lien  qui  unissait 
cette  lesion  avec  les  abces  visceraux. 

Il  n’y  a pas  longtemps  qu’assistanl  a l’ouverture 
d’un  individu  qui  avail  succoinbe  a une  amputation 
de  jambe,  et  dont  les  poumons  elaient  farcis  d’ab- 
ces, voyanl  qu’on  cherchait  vainement  une  phle- 
bile pour  point  de  depart,  j’engageai  a divisor  le 
tibia  el  le  peronne;  or,  l’extremite  spongieuse  de 
de  ces  os,  infiltree  de  pus,  donna  immcdiatemenl 
la  solution  de  la  difficulty.  Ce  cas  la  aurait  tres- 
certainement  ele  rapporte  comme  une  exception  a 
la  theorie  de  la  phlebile. 

J’ai  deja  dit  que  je  ne  connaissais  aucune  opera- 
ration  qui  donne  lieu  plus  infailliblement  a la  for- 
mation des  abces  visceraux  , et  par  consequent  dont 
les  suites  soienl  plus  funesles,  que  celles  qu’on  pra- 
tique sur  les  os  surlout  lorsqu’on  revient  plusieurs 
fois  a la  charge,  a plusieurs  jours  de  distance  : la 
meme  chose  peut  se  dire  des  operations  faites  en 
plusieurs  temps  sur  les  parties  molles.  Je  crois  qu’on 
devrait  etabiir  comme  loi  chirurgicale , le  preceple 
de  ne  jamais  toucher  a une  plaie  lorsqu’elle  est  en- 
core sous  le  coup  d’une  inllainmalion  violente.  In- 
dependamment  des  douleurs  excessives  qui  en  re- 
sultenl , on  s’expose  ii  transformer  en  suppuralives 
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les  inflammations  adhesives  qui  oul  eu  lieu  , et  evi- 
demment  les  veines  parliciperont  a cette  transfer- 
malion  comnie  les  autres  tissus. 

Quel  traitement  opposer  a cetle  infection  puru- 
lenle?  Jusqu’a  ce  moment  l’observalion  est  muetlc 
a cet  egard  : la  theorie  semblait  indiquer  l’emploi 
des  toniques  diffusibles  ou  fixes,  tels  que  l’acelate 
d’ammoniaque  , le  quinquina  , celui  des  sudorifiques 
pris  a l’interieur;  d’applicalions  exterieures  tres- 
cbaudes;  de  bains  de  vapeurs  partiels ; des  purga- 
tifs  et  surloul  des  voinitifs  , le  tartre  stibie  a haute 
dose;  des  vesicaloiresrepetes  ; des  diuretiques  ener- 
giques;  on  a surtout  eu  recours  an  calomelas  pour 
attirer  sur  la  muqueuse  inleslinable  une  fluxion  con- 
siderable ; mais  tout  a eclioue  en  ines  mains  comme 
en  celles  de  tous  les  observateurs , et  cependanl 
lorsque  dans  les  experiences  sur  les  animaux  vivans, 
Finjection  de  substances  putrides  dans  les  veines  a 
ete  suivie  de  selles  tres-lelides  et  abondantes,  les 
animaux  ont  en  general  recouvre  la  sante.  Un  fait 
fondamental  en  pathologie  , c’est  que  la  plupart  des 
maladies  par  infection  miasmatique  portent  leur  ac- 
tion sur  le  canal  alimentaire,  et  c’est  sans  doute  cette 
verite  qne  voulaient  exprimer  les  anciens  lorsqu’ils 
disaient  que  le  canal  intestinal  attire  le  poison  fe- 
brile : jesuis  persuade  que  les  maladies  par  infection 
purulente  ne  seraient  point  marquees  au  cachet  de 
l’incurabilite,  que  la  nature  secondee  par  l’art  pour- 
rait  en  triompher  dans  un  grand  nombre  de  cas  , si 
le  pus  , qui  se  renouvelle  incessamment , ne  renou- 
velail  lui-meine  incessamment  l'infection. 

II  est  done  evident  que  le  traitement  de  la  phle- 
bite  doit,  en  quelque  sorte , se  concentrer  dans  la 
premiere  periode , la  periode  de  la  coagluation  du 
sang  ; car  une  fois  la  suppuration  declaree,  une  fois 
que  le  pus  est  en  circulation  avec  le  sang,  la  mede- 
cine  est  generalement  impuissanle.  Or,  de  meme 
que  nous  arretons  tous  les  jours  des  phlebites  ex- 
ternes,  suite  d’une  saignee,  par  l’application  des 
sangsues  eu  grand  nombre  sur  le  trajet  des  veines 
enflammees,  de  memes  nous  arreteronsles  phlebites 
internes,  quel  que  soil  leur  siege  , par  des  evacua- 
tions sanguines  generates , et  surtout  par  des  sai- 
gnees  locales  pratiquees  a temps  et  en  quantile  suf- 
lisanle  ; c’est  ainsi  que  je  crois  avoir  triomphe  du 
plus  grand  nombre  des  phlebites  uterines  que  jai 
rencontrees  dans  ma  pratique  a 1’hopital  de  la  Ma- 
ternile.  Mais  passe  la  premiere  periode  , aussilotque 
les  phenomenes  generaux  commencent  a se  mani- 
fester,  les  saignees  generales  et  memes  locales  sont 
sans  aucun  resultat  avanlageux  : ellcs  soustraient 
sans  doute  avec  le  sang  une  parlie  de  la  cause  ma- 
terielle  de  la  maladie,  mais  cette  cause  materielle 
est  incessamment  reproduile  , et  le  maiade  est  prive 
avec  son  sang  des  moyens  de  reaction  ; e’est  alors 
qu’on  devra  essayer  des  remedes  precedemment  in- 
diques  bien  que  jusqu’a  present  leur  efficacite  ne 
soil  l ien  moins  que  demontree.  Telicssont  les  con- 
siderations generales  que  j’ai  cru  devoir  presenter 
ici  sur  la  phlebite.  Quelques  mots  sur  la  phlebile, 
consideree  dans  les  differentes  regions  ou  elle  a etc 
la  plus  frequemment  observee  compleleront  le  ta- 


bleau de  cette  redoutable  et  imporlante  maladie. 

Phlebite  traumatique.  Aussi  l’requente  que 
grave,  elle  embrasse  : 

1°  La  phlebite  , suite  de  la  saignee. 

2"  La  phlebite,  suite  de  la  section  , de  l’excision  , 
de  la  ligature  des  veines  dans  le  traitement  des  va- 
rices ; methode  curative  qu’on  s’etonne  de  ne  pas 
voir  frappee  d’une  reprobation  generalc  apres  les  acci- 
dens  mortclsdont  elle  a ete  si  souvent  accompagnee. 

3°  La  phlebite,  suite  de  plaies  de  tele,  de  plaies 
par  arines  a feu,  de  fractures  comminulives  , des 
diversesoperations  chirurgicales,  de  la  faille,  de  Fex- 
tirpation  des  polypes  ulcereux  , de  l’excision  d’he- 
morroides , du  sejour  prolonge  d’une  sonde  dans 
la  vessie , etc.  On  l’a  vue  survenir  a la  suite  d’une 
incision  faite  a la  peau  pour  Fextraction  d’une  balle, 
de  l’extirpation  d’une  loupe  graisseuse  , d’un  kyste 
melicerique  a la  tele,  d’une  contusion  a la  jambe. 
En  un  mot , la  phlebite  traumatique  embrasse  toutes 
les  inflammations  veineuses  determinees  par  des  vio- 
lences exterieures.  Son  histoire  centre  parfailement 
dans  le  tableau  general  que  j’ai  trace. 

Phlebite  uterine.  La  phlebite  uterine  est  une 
des  formes  les  plus  redoutables  de  la  fievre  puerpe- 
rule.  Le  developpement  de  la  phlebile  uterine  apres 
Faccouchemenl  ne  doit  pas  plus  etonnerque  celui  de 
la  phlebile  a la  suite  des  piaiesel  des  operations  chi- 
rurgicales.  J’ai  compare  ailleurs  la  femme  qui  vient 
d’accoucher  a un  individu  qui  vient  de  recevoir 
une  blessure  grave  ou  de  subir  une  operation  chi- 
rurgicale.  La  femme  en  couches,  comnie  Fampute, 
est  epuisee  de  fatigues,  de  douleurs,  d’emolions  de 
toute  espece.  Le  calme  ou  plutot  Faffaissemenl  qui 
succede  a l’operalion  laborieuse  de  Faccouchement 
est  la  fulele  image  de  l’affaisement  qui  suit  une 
grande  blessure  Si  Foil  examine  la  surface  interne 
de  l’uterus  immediatement  apres  Faccouchemenl,  et 
j’ai  eu  cette  occasion  plusieurs  fois  a la  Maternite, 
on  voit  sur  les  cotyledons  ulerins  des  orifices  vei- 
neux  beans  qui  representcnl  les  orifices  veineux  des 
meinbres  ampules. 

Pour  reparer  une  aussi  vastc  solution  de  conli- 
nuile,  une  fievre  traumatique  est  necessaire  ; cette 
fievre  traumatique  s’appelle  fievre  de  lait , parce 
qu’en  vertu  de  lois  aussi  faciles  a saisir  dans  leur 
but , qu’impossibles  a saisir  dans  leurs  moyens,  cette 
fievre  est  accompagnee  de  la  secretion  du  lait  dans 
les  mamelles.  Cette  fievre  fraumatique  de  la  femme 
nouvcllcment  accouchee  a son  temps  d’incubalion, 
comme  la  fievre  traumatique  du  blesse  : il  est  de 
deux,  trois  a quatre  jours  el  presenle  d’ailleurs  les 
memes  caracteres  chez  Fun  et  chez  l’autrc.  La  fievre 
lombe  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  est  a-peu- 
pres  dissipe  du  qualrieme  au  sixieme  jour. 

Si  l’on  examine  les  veines  uterines  apres  Faccou- 
chemenl, on  voit  que  toute  les  veines  qui  repon- 
dent  a l’insertion  du  placenta,  et  qui  constituent 
une  sorte  de  lissu  erectile,  soul  rempiies  de  caillots 
sanguins  adherens;  que  la  phlebite  adhesive  est  tail- 
lot  limitee  aux  cotyledons  uterins,  e’est-a-uire  a la 
surface  mainelonnee  qui  repond  a l'insertion  du 
placenta;  lantot  elendue  des  cotyledons  aux  veines 
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uterines  et  ovariques  , et  ineme  assez  souvent  aux 
veines  hypogastriques,  aux  veines  iliaques  externes 
el  aux  veines  iliaques  primitives. 

La  phlebile  adhesive  des  cotyledons  uterins  est 
une  suite  inevitable  de  1’accouchement , do  meme 
que  l’inflammation  adhesive  des  veines  qui  occu- 
pent  la  surface  d’une  plaie.  La  phlebile  adhesive 
des  veines  contenues  dans  l’epaisseur  de  l’ute- 
rus  , de  celles  qui  longent  les  bords  de  cel  organe 
et  des  veines  hypogastriques,  s’accompagne  de 
douleurs  hypogastriques  et  pelviennes  qui  augmen- 
ted a la  pression  et  qui  simulent  une  peritonile 
commencante.  Ces  douleurs  cedent,  et  la  phlebile 
est  rnaintenue  dans  les  liiniles  de  1’inflammation 
adhesive  1°  par  ^application  de  sangsues  a l’ypo- 
gastre  faite  des  1’apparilion  des  symptomes , et  re- 
pelee  jusqu’a  cessation  de  la  douleur,  2°  par  les 
bains  emoliens  prolonges  de  trois  a qualre  heures  , 
■3°  par  les  irrigations  uterines  a l’aide  d’une  seringue 
foulante  et  aspiranle  , 4°  par  des  purgalifs  legers. 
C’est  peut-elre  a celte  medication  active  que  je  dois 
d’avoir  eu  si  rarement  I’occasion  d’etudier  la  phle- 
bitc  uterine  passee  a I’elat  de  suppuration. 

J’ai  pu  constater  un  nombre  considerable  de  fois 
la  phlebile  adhesive  chez  les  femmes  qui , apres 
avoir  eprouve  la  douleur  bypogastrique  dont  le  trai- 
tement  precedent  avait  triomphe , ont  succombe 
plus  lard  a une  autre  maladie  : chez  plusieurs  qui 
avaient  survecu  de  deux  a trois  mois , j’ai  trouve  les 
veines  hypogastriques  reinpliesde  concretions  dures 
et  decolorees,  et  par  consequent  tout  a fait  impro- 
pres  a la  circulation. 

Lorsque  la  phlebile  adhesive  s’etend  jusqu’aux 
veines  iliaques  externes  el  crurales , il  en  resulte 
Yademe  douloureux , oedeme  actif,  symptoraalique, 
qui  est  combaltu  avec  le  plus  grand  succes  par  la  po- 
sition du  membre  et  du  Done,  el  par  l'application 
repetee  de  sangsues  le  long  de  la  corde  dureet  dou- 
loureuse  que  forme  la  vcine  enllammee. 

Autantla  phlebile  uterine  adhesive  est  frequente, 
autanl  la  phlebile  ute'rine  suppuree  est  rare. 'Deux 
ans  etdemie  de  pratique  a l’hopital  de  la  Maternite 
ne  m’onl  permis  de  constater  autopsiquement  que 
sept  ou  huit  cas  de  phlebile  uterine  suppuree.  Le 
plus  grand  nombre  des  sujets  qui  ont  succombe 
a la  Maternite,  depuis  le  mois  de  juin  1830  jusqu’en 
septembre  1832,  m’ont  presenle  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lytnphathiques  uterins  et  ovariques,  sans 
traces  aucunesde  suppuration  dansles  veines.  (Yoy. 
Anal,  palhologique , xiic  livraison.) 

Du  reste,  les  phenomenes  locaux  et  les  pheno- 
menes generaux  de  la  phlebile  uterine  sont  iden- 
tiquement  les  memes  que  ceux  de  la  phlebile  des 
autres  parties  du  corps.  La  qualite  sanieuse  du  pus 
contenue  dans  les  veines  uterines,  son  analogie  avec 
latnalieredes  lochies  a pu  fairecroireal’absorplion 
du  pus  par  les  veines  uterines,  avec  d’autant  plus 
de  raison  qu’on  n’a  rencontre  dans  les  parois  de  ces 
veines  aucun  des caracteres  de l’inllammation  ; mais 
cetle  maniere  de  voir  est  refutee  par  ce  fait  que  l’ob- 
turation  des  vaisseaux  par  les  caillols  adherens  est 
le  premier  phenomene  del’inllanunalion  des  veines, 


et  que,  le  plus  souvent , le  pus  sanieux  trouve  dans 
les  veines  est  circonscrit  de  tous  cotes  par  les  phle- 
biles  adhesives.  Ce  ne  serait  done  qu’anterieure- 
ment  a la  phlebite  adhesive  que  ce  passage  pourrait 
avoir  lieu.  Ainsi  ayant  eu  occasion  d’ouvrir  le  corps 
d’une  femme  morle  douze  heures  apres  (’accouche- 
ment, a la  suite  de  l’injeclion  du  vinaigre  dans  la 
cavile  uterine  pour  cause  d’hemorragie , je  tronvai 
touteslesveinesutdrinesremplies  d’un  liquide  noir, 
enlierement  semblable  a celui  qui  resultedu  melange 
du  sang  et  du  vinaigre  , et  je  fus  porte  a penser  que 
dans  l’elat  de  beance  ou  se  trouve  les  veinesuterines 
immediatement  apres  l’accouchement , surlout  dans 
le  cas  de  flaccidile  de  l’uterus , les  liquides  injectes' 
peuvent  penetrer  dans  ces  veines  , soit  mecauique- 
ment  , soit  par  attraction  ou  par  absorption. 

Dans  le  fait  de  phlebile  uterine  que  j’ai  fait  re- 
presenter (pi.  vi,  iveliv.),je  pus  constater  tousles 
degres  de  la  phlebile,  1"  concretions  sanguines  adhe- 
rentes  ; 2°  concretions  sanguines  plus  ou  moins  de- 
colorees au  centre  desquelles  etail  contenu  un  pus 
sanieux  d’abord  , puis  louable;  3°  pus  ici  sanieux, 
la  louable,  contenu  dans  les  veines  epaissies  et 
comme  plissees;  4”  parois  veineuses  usees,  lacerees, 
permeltant  au  pus  de  s’epancher  tout  autour  et  de 
simuler  de  petits  abces.  J’observai,  en  outre,  un 
foyer  sanguin  dans  l’epaisseur  du  tissu  de  1’uterus : 
dans  ce  cas  1’inOammatiou  etait  bornee  aux  veines 
uterines  et  ovariques  du  cote  droit. 

La  phlebite  uterine  suppuree  peut  etre  circon- 
scrile  au  voisinage  et  dansl’epaisseur  des  cotyledons 
uterins,  le  reste  du  sysleme  veineux  ulerin  etant 
dans  l’etat  le  plus  parfait  d’integrite;  j’en  ai  ren- 
contre deux  cas  qui  , se  presentaient  sous  l’aspect 
d’abces  multiples  parfaitement  circonscrils ; elle 
peut  s’etendre,  par  voie  de  continuite  aux  veines 
uterines,  ovariques,  hypogastriques,  iliaques.  Lors- 
que la  suppuration  est  circonscrite  par  des  caillots, 
il  n’exisle  que  des  symptomes  locaux  ; mais  aussitot 
qu’a  lieu  le  melange  du  sang  el  du  pus,  aussitot  sur- 
viennent,  au  milieu  des  symptomes  typho'ides,  ces 
abces  visceraux  si  bicn  decrits  par  Dance,  dont 
le  nomest  desormais  attache  al’histoire  de  la  phlebile 
et  plus  particulierement  a celui  de.la  phlebite  uterine. 

Parallcle  enlre  la  phlebite  et  la  lijmpliaiile  ute- 
rine. 1°  La  lymphatite  uterine  suppuree  s’observe 
dans  le  plus  grand  nombre  des  peritonites  puerpe- 
rales.  En  outre  elle  s’accompagne  souvent  d’inflam- 
mation  large  du  tissu  cellulaire  sous-peritoneal , 
assez  souvent  d’inllammation  des  trompes  et  des 
ovaircs.  La  phlebite  suppuree  est  rarement  accoin- 
pagnee  de  peritonile. 

2°  Les  abces  dans  les  poumons  et  le  foie,  etc.,  si 
l'requens  dans  la  phlebile  uterine,  n’ont  jamais  ele 
observes  dans  la  lymphatite. t Les  ganglions,  dans 
lesquels  est  verse  le  pus  de  cette  dernicre,  sont  une 
liuiile  qu’clle  ne  franchil  que  tres-rarement  et  qui 
s’oppose  probablemeut  a l’infection.  Ce  fait,  soit 
dit  en  passant,  tendrait  a prouver  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  ne  versent  pas  direclement  dans  les 
vreines  ganglionnaires  les  liquides  qu’ils  eharrienl  cl 
le  pus  en  particular.  , 
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3°  Les  caracteres  anatomiques  que  presentent  les 
vaisseaux  lymphaliques  uterins  pleins  de  pus  sont 
les  suivans  : ils  sont  pour  la  plupart  superficielle- 
ment  places  sous  le  peritoine,  rarement  dans  l’epais- 
seur  de  l’ulerus  ; ils  longent  les  bords  de  cet  organe, 
occupent  l’cpaisseur  des  ligamens  larges,  marchent 
le  long  des  veines  ovariques,  ranipent  et  s’anaslo- 
inosent  sous  le  peritoine  qui  revet  les  faces  ante- 
rieure  et  poslerieure  de  l’ulerus. 

Mais  c’est  principalement  aux  angles  de  cet  or- 
gane  que  les  vaisseaux  lymphaliques  distendus  for- 
ment  des  ampoules  considerables  qu’on  pourrait 
prendre  pour  des  abces.  La  plusieurs  ampoules  se 
touchant,  on  dirait  une  multitude  de  petils  abces. 
lcsquels  communiquent  entre  eux  , lorsque  les  am- 
poules appartiennent  au  meme  vaisseau  , et  sont  in- 
dependantes  les  unes  desautres,  lorsqu’elles  apnar- 
liennent  a des  vaisseaux  differens.  Du  resle,  il  est 
extremement  facile  de  distinguer  la  surface  interne 
des  vaisseaux  lymphaliques  de  la  surface  interne 
d’un  abces,  a l’aspect  lisse  de  la  surface  interne  de 
ces  vaisseaux  et  aux  valvules  qu’elle  presenle.  II 
n'est  pas  moins  facile  de  distinguer  les  veines  d’avec 
les  vaisseaux  lymphaliques  et  de  constater  l’inle- 
grile  des  veines  dans  les  cas  de  cette  espece.  Le 
nombre  des  vaisseaux  lympalhiques  pleins  de  pus 
est  extremement  variable.  II  m’est  arrive  de  ne  ren- 
contrer  du  pus  que  dans  un  seul  vaisseau.  Le  pus 
ne  m’a  paru  franchir  que  dans  un  seul  cas  , les  gan- 
glions qui  m’ont  dans  tons  les  autres  cas  paru  une 
limite  qu’il  ne  saurait  depasser.  Le  canal  thora- 
chique  n’a  jamais  presente  les  moindres  traces  de 
pus,  meme  dans  les  cas  ou  les  vaisseaux  lymphati- 
ques  en  contenaient  une  tres-grande  quantile.  Le 
pus  s’arrete  quelquefois  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  a une  certainc  distance  des  ganglions  : dans 
certains  cas  , il  ne  depasse  pas  les  ligamens  larges  , 
ou  meme  il  s’arrete  dans  1’epaisseur  des  parois  de 
l’uterus.  Quant  aux  qualites  du  pus  contenues  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques,  elles  sontcelles  du  pus 
phlegmoneux.  Il  est  extremement  probable  que 
c’elait  dans  les  vaisseaux  lymphaliques  et  non  dans 
les  veines  qu’exislail  ce  liquide  cremeux  indique 
par  Astruc  et  autres,  et  qu’ils  ont  cru  etre  du  lait ; 
car,  jamais  dans  les  veines,  le  pus  ne  m’a  presente 
le  meme  aspect  et  la  meme  purete  que  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  ; quelquefois  on  rencontre  au 
milieu  de  ce  pus  des  concretions  fibrineuses  inco- 
lores. 

J’ai  discute  aillenrs  (vovez  Annth.  palhol.  PI.  r, 
ii  etui,  de  la  xme  livraison).  la  question  de  savoir 
si  le  pus  a ete  forme  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
par  suite  d’un  travail  inflammaloire , ou  s’il  y a ete 
porle  par  voie  d’absorption. 

Phlebitf,  df,s  sinus  de  la  dure-mere.  Signalee 
par  M.  Ribes  dans  un  cas  particulier  f Revue  medi- 
cate, 1825);  fidelement  representee  a l’etat  de  sup- 
puration par  Hooper  ( the  Morbid  Anal.,  of  the 
brain . 1826,  in-4,  fig.  col.),  cette  inflammation  a 
ete  Iraitee  exprofesso  par  M.  Tonnelle' , dans  un 
Memoire  sournis  a l’academie  royale  de  medecine 
(Journal  licbdoniadaire,  tome  v,  1829.) 


L’inflainmation  des  sinus  de  la  dure-mere' peut 
etre  primitive  et  en  quelque  sorte  spontanee  ou  con- 
secutive a l’introduction  d’un  corps  irritant  dansle 
torrent  circulatoire,  soit  par  absorption,  soit  par  in- 
jection artilicielle,  enfin  elle  peut  etre  la  suite  d’une 
phlebile  circonscrite  existant  dans  tel  ou  tel  point 
de  l’economie. 

Cette  inflammation  presente  les  caracteres  ana- 
tomiques des  phlebilos  des  autres  parties  du  corps: 
dans  la  premiere  periode,  coagulation  du  sang; 
dans  la  deuxieme,  suppuration  au  centre  du  caillot ; 
dans  la  troisieme,  pus  remnlissant  le  sinus. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  observe,  a la  suite  de  la 
phlebite  des  sinus  de  la  dure-mere,  les  phenomenes 
generaux  et  les  suppurations  visrerales  qu’on  ren- 
contre si  souvent  dans  les  phlebites  des  aufres  par- 
ties du  corps.  Les  sinus  , en  effet,  sont  les  veines 
principales  du  cerveau  : par  elles  doit  necessaire- 
ment  passer  le  sang  qui  revienl  de  cet  organe  , et 
si  cette  voie  est  interceptee,  ou  est  la  voie  collate- 
rale  qui  puissc  y snppleer?  Mais  il  importe  de  re- 
marquer  que  si , d’une  part,  les  veines  cdrebrales 
sont  distincles  a leur  embouchure  dans  les  sinus, 
d’aulrepart,  elles  communiquent  largement  entre 
elles  a leur  origine,  et  comme  elles  sont  depourvues 
de  valvules,  elles  peuvent  se  remplacer  les  uncs  les 
autres  , en  sorte  que,  pour  l’interruption  de  la  cir- 
culation veineuse  dans  un  sinus  , il  faudrait  que  la 
totalite  de  ce  sinus  soit  impermeable,  a moins  tou- 
tefois  que  le  caillot  oblurateur  n’oecupe  l’extremite 
terminale  du  sinus,  et  pour  l’interception  complete 
de  la  circulation  veineuse  du  cerveau  , il  faudrait 
l’impermeabilite  complete  de  tons  les  sinus.  C’est 
ainsi  que,  dans  des  experiences  ou  je  suis  parvenu 
a obliterer  completement  le  sinus  longitudinal  su- 
perieur,  l’aninnal  n’a  eprouve  aucun  accident. 

L’inflammalion  des  sinus  de  la  dure-inere  s’ac- 
compagne  presque  toujours  de  celle  des  veines  qui 
y aboutissent.  Or,  les  effets  de  cette  inflammation 
sont  les  m ernes  pour  le  cerveau  que  l’inflammalion 
des  veines  d’un  membre  pour  les  parties  consti- 
tuantes  de  ce  membre.  Nous  avons  vu  que  si  l’on 
produit  experimentalement  l’inflammation  des  vei- 
nes principales  et  collaterales  d’un  membre , ce 
membre  devient  cedemateux,  et  si  l’on  sacrifie  l’a- 
nimal , on  trouve  des  foyers  de  sang,  de  veritables 
foyers  apoplectiques  dans  l’epaisseur  des  membres 
et  du  tissu  cellulaire.  Si  l’animal  survit,  ces  foyers 
apoplectiques  passent  a travers  toules  les  phases  des 
foyers  apoplectiques  cerebraux  : de  la  j’avais  conclu 
(Bibliothcque  rtvMicale , tome  iv  , 1826)  qu’il  existe 
des  apoplexies  veineuses,  et  que  si  on  pouvait 
produire , par  un  rnoyen  quelconque , 1’inflam- 
malion  des  veines  cerebrates  , on  obtiendrail  le 
memo  resultat  que  par  l’injection  d’un  corps  irri- 
tant dans  les  veines  des  membres.  Or,  1’induclion  et 
l’experimentatiou  sont  allees  dans  ce  cas  au-devant 
des  fails  cliniques  qui  ont  parfaitemenl  ctabli  que  , 
dans  toutesles  inflammations  des  sinus  de  la  dure- 
mere,  avec  inflammation  des  veines  collaterales,  il 
y avail  tantot  exhalation  de  serosite  (oedeme  cere- 
bral et  sous-arachnoidieii ) , tantot  exhalation  de 
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sang  dans  la  cavite  dc  TarachnoTde;  queliiuefois 
larges  ecchymoses,  epanchement  sous-arachnoidien 
avec  ramollissemenl  de  la  substance  grise  ou  blan- 
che des  circonvolu lions,  apoplexie  capillaire,  foyers 
apoplectiques.  Toutes  ces  differences  dans  les  ef- 
fcts  de  la  phlebile  proviennent  sans  doutc  des  diffe- 
rences de  siege,  d’etendue  dela  lesion,  et  plus  encore 
peut-elre,  de  la  rapidite  de  l’obliteralion  du  sinus. 

Si  l’inflainniation  des  sinus  de  la  dure-mere  lais-e 
pen  de  chose  a desirer  sous  le  point  de  vue  de  l’a- 
natomie  pathologique,  il  n’en  est  pas  dc  ineme  sous 
le  point  dc  vue  du  diagnostic  et  de  la  therapeutique. 
L’analyse  des  symptomes  observes  chez  les  divers 
individus  qui  out  presente  la  phlebile  des  sinus,  ne 
conduit  a rien  dc  positif.  La  somnolence,  le  coma 
profond  des  uns  , les  mouvemcns  convulsifs  des  au- 
tres,  l’air  de  stupeur,  la  cephalalgie  excessive  dans 
quelques  cas , decelent  sans  doute  une  souffrance 
du  cerveau ; mais  cette  souffrance  est-elle  idiopa- 
thique?  est-elle  sympathique  ou  symptomaiique  ? 
De  nouveaux  fails  permellront  peul-ctre  de  decou- 
vrir,  au  milieu  de  cet  ensemble  de  phenomenes  ce- 
rebraux  , les  donnees  sans  lesquelles  la  solution  du 
probleme  est  impossible.  Jusqu’ici  memo,  la  thera- 
peutique sera  reduite  aux  moyens  generaux  de  trai- 
temcns  employes  contre  la  congestion  cerebrale;  il 
est  probable  que,lors  memo  que  nous  pourrionsar- 
river  a un  diagnostic  rigourcux  de  l’inflammaliou 
des  sinus,  nous  n’aurions  a lui  opposer  que  des 
moyens  generaux  de  traitement,  la  saignee  generale 
cl  capillaire,  et  les  derivatifs  culanes  et  inlestinaux. 

Pulebite  de  l’artkre  pulmonaire.  Yeine  par 
le  sang  et  par  sa  membrane  interne  , arlere  par  les 
membranes  moyenne  el  exlerne,  Tartere  pulmo- 
naire s’enflamme  comtne  les  aulres  deparlemens  du 
systeme  veineux.  La  planche  n , xic  liv.  Anal,  pa- 
lliol. , cn  fournil  un  exemple  remarquable;  cette 
phlebite  se  trouve  co'incider  avec  une  pneumonic 
lobulaire.  Une  femme  nouvellement  accouchee  est 
prise,  le  12  juiliel  1832,  de  tons  les  symptomes 
d’une  phlebile  uterine  qui  est  combattue  efficace- 
ment  par  les  sangsues  a 1’hypogastre  et  les  injections 
cmollientes;  du  25  juillet  au  3 aout , elle  parait 
guerie  : elle  nourrit  son  enfant  avec  succes.  Inva- 
sion de  nouveaux  symptomes;  oppression,  toux, 
anxiele,  etat  nerveux,  frequence  extreme  du  pouls, 
mort  le  9 aout,  vingt-huit  jours  apres  Taccouclie- 
ment.  Al’ouverlure,  l’ulerus  revenu  sur  lui-meme, 
depasse  bien  peu  son  volume  nature].  Les  veines 
uterines,  ovariques,  et  presque  toutes  les  veines 
hypogaslriques  soril  comme  des  cordcs  dures ; elles 
doivenl  cette  durele  aux  caillols  compactes , adhe- 
rens et  decolores  qui  les  remplissent.  Les  veines 
iliaques  externes,  la  veine  crurale  gauche,  et  quel- 
ques-unes  dc  ses  divisions  conlenaienl  des  caillots 
moins  compactes,  adherens,  evidemmenl  d’une  dale 
recenle.  A la  base  du  poumon  gauche  , plusieurs 
foyers  de  pneumonie  lobulaire,  a l’ctat  d’induration 
rouge,  deux  foyers  purulens  superficiels,  oedeme  de. 
la  moilie  posterieure  des  deux  lobes  inferieurs  des 
deux  poumons. 

Des  concretious  dures  remplissent  les  divisions 


de  Tartere  pulmonaire  : les  caillots  des  divisions 
sont  rouges  et  peu  adherens  aux  parois,  tandis  que 
les  caillols  du  tronc  principal  sont  coherens  et  de- 
colores. Au  centre  du  caillol  principal  est  une  col- 
lection de  pus,  qui  offre  lous  les  caracteres  du  pus 
phlegmoneux;  plus  loin  le  caillol  est  decolore,  et 
offre  un  cylindre  plein. 

La  malade  donl  je  viens  dc  resumer  l’hisloire  a 
done  succoinbe  a une  phlebile  pulmonaire  apres 
avoir  resisle  a une  phlebile  uterine  et  hypogastri- 
que.  L’histoire  clinique  de  la  maladie  coincide  par- 
faitement  avec  les  resultats  fournis  par  l’analomie 
pathologique.  La  phlebile  uterine  et  by pogaslrique 
a domine  du  12  au  2 5 j u i 1 1 e t ; du  25  juillet  au  3 aout, 
la  malade  semblait  marcher  vers  la  guerison  lors- 
qu’est  survenue  la  phlebile  capillaire  du  poumon 
(pneumonie  lobulaire)  et  la  phlebile  du  tronc  pul- 
monaire et  de  ses  divisions. 

Ou  confoit  d’ailleurs  le  rapport  qui  existe  enlre 
la  phlebite  uterine  et  hypogaslrique  d’une  part,  et 
la  phlebite  pulmonaire  de  i’aulre  ; il  suffil  qu’un  peu 
de  pus  forme  dans  les  vaisseaux  uterins  et  pelviens 
se  soit  mole  au  sang  pour  expliquer  les  foyers  in- 
flammatoires  de  la  base  des  poumons,  et  1’inilam- 
mation  de  l’artere  pulmonaire  et  de  ses  divisions. 
D’apres  un  grand  nombre  de  fails  analogues,  je  suis 
fonde  a regarder  les  concretions  dures  et  decolorees 
qui  remplissent  les  veines  uterines  et  hypogaslri- 
ques comme  les  traces  d’une  phlebite  adbesive^ten- 
danta  la  guerison.  L’absorption  n’aurail  pas  tarde 
a les  user  molecule  par  molecule  et  a en  debarras- 
ser  completement  les  veines,  lesquelles,  lautot 
s’obliterent , et  tanlot  restent  permeables  au  sang. 

On  guerit  d’une  phlebite  pulmonaire  comme 
d’une  phlebite  exterieure,  d’une  pneumonie  lobu- 
laire comme  d’une  pneumonie  diffuse,  lorsque  les 
foyers  inflammaloires  sont  peu  nombreux.  L’cedeme 
aigu  que  presentait  la  moitie  posterieure  des  lobes 
inferieurs  des  deux  poumons,  et  qui  rendait  cette 
moilie  posterieure  tout  a fail  impropre  a la  respira- 
tion, me  parait  avoir,  dans  le  cas  actuel , puissam- 
ment  contribue  a Tissue  funestc  de  la  maladie.  Il 
est  probable  que  T oedeme  pulmonaire  aigu  , lobu- 
laire ou  diffus,  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  consequence  de  la  gene  de  la  circulation  causee 
par  la  phlebile;  il  y aurait  alors  pour  le  poumon 
comme  pour  les  aulres  parlies  du  corps,  un  ccdeme 
actif  et  un  oedeme  passif. 

Dans  les  pneumonies  diffuses,  il  n’est  pas  rare  de 
renconlrer  des  concretions  adhererentes  dans  les 
ramifications  de  l’arlere  pulmonaire.  Et  alors  la 
phlebite  des  gros  vaisseaux  a coincide  avec  l’in- 
Qammalion  de  la  substance  du  poumon  , quo  je  con- 
sidere  comme  une  phlebite  capillaire.  Je  me  suis 
assure  que  les  caillots  adherens  occupent  toujours 
les  ramifications  de  Tartere  pulmonaire  , et  jamais 
les  ramifications  des  veines  puhnonaires. 

N’oublions  pas,  pour  [’interpretation  exacte  des 
fails,  quo  dans  toutes  les  parties  du  corps,  la  phle- 
bite capillaire  et  la  phlebite  des  gros  vaisseaux  sont 
independantes  Tune  dc  l’autre,  et  ne  peuvent  exisler 
simullanement  ou  isoleinent. 
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Phl£bITE  DES  MEMBRES  SUPERIEURS  ET  1NFE- 
kiecrs.  La  phlebite  du  membre  superieur  et  celle 
ilu  membre  inferieur  peuvenl  avoir  lieu  avec  ou 
sans  oedeme;  elle  a lieu  sans  oedeme  lorsque  la  cir- 
culalion  veineuse  n’esl  pas  nolablement  genee  , ce 
qui  arrive  quand  la  phlebite  n’oeeupe  que  les  veines 
superficiellcs,  les  veines  profondes  etanl  libres  ou 
reciproquement  ; elle  a lieu  avec  oedeme  , lorsque 
la  circulation  veineuse  esl  plus  ou  moins  inler- 
ceplee. 

La  phlebite  avec  oedeme  esl  generalemenl  desi- 
gnee sous  le  nom  d ’oedeme  douloureux , d'oedeme 
aclif , de  phlegmasia  alba  do  lens ; i!  sunient  le 
plus  ordinairement  chez  les  femmes  en  couches,  et 
se  manifesto  presque  loujours  dans  les  mernbres 
abdominaux.  Je  l’ai  cependant  observee  a la  Maler- 
nile  dans  les  mernbres  superieurs. 

Souvent  precedee  des  symptomes  de  phlebite 
uterine  hypogaslrique,  la  phlebite  des  mernbres  ab- 
dominaux chez  les  femmes  recemment  aceouchees, 
peut  se  manifester  priinitivemenl ; elle  survient 
vers  le  huitieme  jour  de  l’accouchement , quelque- 
fois  au  bout  de  trois  semaines,  un  mois;  du-reste, 
la  phlebite  des  mernbres  abdominaux  se  reconnait 
a la  presence  d’un  cordon  dur  et  douloureux  sur  le 
Irajel  des  vaisseaux  femoraux.  L’oedeme  est  genera- 
lemenl  proportionnel  a l’elendue  de  la  phlebite  qui 
peut  occuper  la  veine  femorale  loute  seule  , ou  bien 
envahir  les  veines  femorale  , poplilee , et  leurs  di- 
visions, les  veines  saphenes,  s’elendre  a ia  veine 
iliaque  externe  , a la  veine  iliaque  primitive  el 
memo  a la  veine  cave  ascendanle. 

II  y a,  sous  le  rapport  de  l’infillration  sereuse 
par  suite  de  l’obliteralion  des  veines.  des  fails  tout 
a fait  contradicloires.  Je  dois  dire  ici  que  j’ai  vu  des 
cas  d’obliteralion  des  plus  gros  troncs  veineux  , 
meme  de  la  veine-cave  inferieure,  sans  infiltration 
du  membre;  que  l’interccplion  de  la  circulation 
veineuse  exige  non-seulement  l’obliteralion  des  vei- 
nes d’un  gros  calibre,  mais  encore  celle  des  petites 
veines,  vu  la  facilite  aveclaquelle  s’etablit  une  cir- 
culation veineuse  collaterale  ; dans  un  cas  d’oedeme 
tres-douloureux  qui  se  termina  par  la  mort,  les 
veinules  enflammees  elaienl  si  tenues  qu’on  les  prit 
d’abord  pour  des  vaisseaux  lymphatiques.  L’oblite- 
ralion des  veines,  comme  cause  generate  d’hydropi- 
sie  , est  un  fait  important,  parfailement  mis  en 
lumiere  par  M.  Bouillaud. 

L’oedeme  douloureux  n’est  pas  propre  aux  femmes 
nouvellemenl  aceouchees.  II  est  quelquefois  spon- 
lane  ; ainsi,  j’ai  soigne  a la  Maison  royale  de  Sanle 
un  jeune  Allemand  qui  avail  un  oedeme  a la  cuisse 
tellcment  douloureux  , que  je  crus  d’abord  a une 
inflammation  sous-aponevrolique.  Les  symptomes 
generaux  furenl  tres-graves,  le  pouls  s’eleva  a cent 
cinquanle-huit  pulsations  par  minute  ; la  soil'  elait 
ardenle  ; la  langue  tres-rouge.  Plusieurs  applications 
de  sangsues  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  amenerent 
la  guerison  qui  ful  neanmoins  tres-lenle  a s’operer  : 
il  y eut  plusieurs  recrudescences  qui  necessilerent 
l’emploi  des  memes  moyens. 

L’oedeme  douloureux,  suite  de  phlebite,  s’observe 


tres-frequemment  dans  le  cancer  de  l’ulerus',  par 
suite  de  l’inllammalioii  et  conse'quemincni  de  l’obli- 
teration  des  veines  iliaques  internes,  exlernes  ou 
femorales.  L’cedeme  des  mernbres  superieurs,  que 
Ton  voit  si  souvent  survenir  dans  le  cancer  a la 
mamelle,  m’a  paru  dependre  plus  souvent  d’une 
maladic  du  sysleme  lymphalique  , de  l’oblileralion 
des  vaisseaux  lyuipbaliques  soit  dans  leur  trajet, 
soil  dans  1’epaisseur  des  ganglions  auxquels  ils  se 
dislribuent. 

Le  traitement  de  l’oedeme  douloureux,  suite  de 
phlebite,  est  le  plus  souvent  efficace,  lorsqu’il  est 
employe  a temps  et  aclivement.  II  doit  ctre  essen- 
lieliemenl  antiphlogislique  : des  saignees  locales 
aboudanles,  des  cataplasmes  emolliens  el  la  silua- 
lion  du  membre , situation  telle  que  la  circulation 
du  sang  puisse  se  fairc  iibrement  des  extremiles 
vers  le  coeur;  tels  sont  les  moyens  propres  a obte- 
nir  la  guerison.  Plusieurs  osdemes  douloureux  des 
mernbres  superieurs  qui  avaient  resiste  aux  aulres 
moyens  de  traitement,  out  cede  a la  suspension  de 
ces  mernbres  par  le  poignel.  De  meme  la  guerison 
de  l’oedeme  des  mernbres  inferieurs  a ete  puissam- 
inent  favorisee  par  la  position  des  mernbres  sur  un 
plan  tres-incline , etc. 

Phlebite  des  veines-caves  , 1°  phlebite  de  la 
veine-cave  inferieure;  elle  est  presque  toujours 
consecutive  aux  phlebites  des  veines  qui  viennent 
aboutir  a celle  veine.  Je  1’ai  plusieurs  lois  observee 
dans  le  cas  de  phlebite  des  mernbres  inferieurs,  de 
phlebite  uterine  , dans  les  maladies  cancereuses  des 
reins,  ou  de  l’uterus  : l’obliteralion  peut  s’etendre 
a une  hauteur  plus  ou  moins  considerable.  Dans  un 
cas  rapporle  par  Baillie  ( Transac . for  Ike  improve- 
ment, l.  i,  p.  127),  l’obliteration  s’etendait  jus- 
qu’a  la  portion  Je  veine-cave  inferieure  correspon- 
danteaux  veines  hepatiques. 

L’oblileralion  de  la  veine-cave  inferieure  n’est 
pas  necessairement  suivie  de  1’inlerruplion  du  corns 
du  sang  dans  la  moitie  inferieure  du  corps , lors 
meme  que  cette  obliteration  s’etend  au-dessus  de 
I’embouchure  airecle  ou  indirecle  de  la  grande 
veine  azigos  dans  la  veine-cave  inferieure;  le  sys- 
leme veineux  rachidien  conslitue  une  voie  collate- 
rale de  communication  entre  les  deux  veines-caves, 
qui  parait  suffice  dans  beaucoup  de  cas  pour  le  re- 
tablissement  de  la  circulation. 

2°  Les  memes  considerations  s’appliquenl  a la 

PHLEBITE  DE  LA  VEINE-CAVE  SUPERIEURE  qui  est  beau- 

coup  plus  rare.  La  phlebite  non  Iraumalique  des 
grosses  veines  n’a  point  encore  etc  etudiee. 

Phlebite  iiepatique.  La  phlebite  hepalique  ca- 
pillaire,  suite  de  plaie  ou  d’operalion  chirurgicale, 
esl  parfaitemenl  connue.  (Voy.  Anat.  palhol. , xvie 
liv.,  pi.  in).  J’ai  rencontre  une  fois  la  veine-porte 
et  ses  divisions  obstruees  par  une  maliere  comme 
boueuse,  qui  interceptait  completement  la  circula- 
tion dans  cet  organe.  Le  foie,  extrememeril  volu- 
mineux,  elait  bossele  a sa  surface.  Un  grand  nombre 
de  grains  glanduleux  paraissaient  converlis  en  un 
kysle  , conlenanl  egalement  une  matiere  boueuse. 

Dans  certains  cas  d’ascite  , J’ai  trouve  le  tronc 
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tie  la  veine-porte  oblilere  par  ties  caillots  sanguins 
adherens.  Le  lissu  du  foie  ne  presentait  pas  d’ail- 
leurs  d’alteration  remarquable.  Dans  quelques  cas 
de  cancer  du  foie,  on  rencontre  les  veines  hepali- 
ques  pleines  de  concretions  sanguines,  adherentes, 
qu’il  faut  bien  distinguer  de  la  presence  de  la  ma- 
tiere  encephaloide  dans  ces 'vaisseaux.  Enfin  , il 
n’est  pas  rare  de  voir  une  phlebite  suppuree  de  loutes 
les  veines  du  foie  etre  consecutive  a un  cancer  de 
1’estomac.  Dans  ce  cas  la  veine-porte  et  ses  divisions 
sont  converlies  en  de  veritables  canaux  purulens. 

Je  mentionnerai  ici , comme  propre  a eclairer 
l’hisloire  de  la  phlebite,  l’obliteralion  de  loutes  les 
veines  hepatiques  par  du  sang  coagule  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer  chez  plusieurs  animaux  a la 
suite  de  la  section  des  deux  nerfs  pneumo-gaslriques. 

Un  des  cas  de  phlebite  hepatique  les  plus  remar- 
quables  que  possede  la  science  est  celui  d’un  indi- 
vidu  qui  fut  pris  subitemenl  de  tous  les  phenomenes 
de  la  fievre  typhoide  a laquelle  il  succomha.  A I’ou- 
verlure  on  trouva  une  phlebite  hepatique  qui  avait 
ete  determinee  par  le  passage  de  la  bile  d’un  con- 
duit biliaire  dans  la  veinequi  l’accompagnait.  (Ol>- 
serv.  communiqucc  d la  Sociele  analomique , par 
M.  Robert.) 

J’ai  eu  occasion  d’observer  un  cas  de  phlebite 
hepatique  externe,  c’est-a-dire  une  inflammation 
du  lissu  cellulaire  exlerieur  a la  veine-porte  contenu 
dans  la  capsule  de  Glisson.  Il  y avait  dans  le  sillon 
transversal  du  foie  un  foyer  purulent  a parois  tres- 
denses,  qui  entouraitle  tronc  de  la  veine-porte;  de 
ce  foyer  comme  d’un  centre  partaient  des  canaux 
purulens  excentriques  aux  divisions  de  la  veine- 
porte,  qui  se  divisaient  et  se  subdivisaient  comme 
cette  veine  ; la  membrane  cellulo-flbreuse  , qui  con- 
stitue  la  capsule  de  Glisson  etait  tres-epaissie , et  le 
tissu  propre  du  foie  etait  parfaitement  sain.  Il 
existait  en  outre  dans  le  mesocolon-iliaque  et  dans 
le  mesorectum,  le  long  des  vaisseaux  , de  petits 
foyers  purulens.  L’individu  , qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  avait  eprouve  une  Oevre  lente 
avec  redoublement  le  soir  et  amaigrissement  rapide 
dont  j’avais  vainement  cherche  le  point  de  depart. 

Phlebite  resale.  La  phlebite  renale  traumatique 
est  rare.  Je  n’ai  observe  qu’une  fois  des  abces  dans 
les  reins  a la  suite  des  plaies,  ce  qui  concorde  avec 
les  resultats  de  mes  experiences,  qui  elablissent 
que  le  mercure  circulant  dans  l’economie  avec  le 
sang,  n’est  jamais  retenu  par  le  systeme  capillaire 
renal.  J’ai  fait  representer  un  cas  de  phlebite  de  la 
veine  renale.  Au  milieu  des  caillots  sanguins  se  voit 
un  foyer  purulent.  Cette  phlebite  a ete  observee 
chez  une  femme  recemment  accouchee. 

Phlebite  vesicale.  J’ai  fait  representer  un  cas 
dans  lequel  toutes  les  veines  vesicales  etaient  rem- 
plies  de  pus.  J’ignore  les  antecedens. 

Phlebite  spleniqbe.  Je  n’ai  observe  dans  la  rate 
que  la  phlebite  capillaire  traumatique,  dont  j’ai 
fait  figurer  tous  les  degres  depuis  l’induration  rouge 
ou  le  foyer  apoplecliforme  jusqu’a  la  formation  du 
pus.  Je  n’ai  pas  observe  d’inflammation  de  la  veine 
splenique  elle-meme. 


Phlebite  testiculaire.  J’ai  connaissance  d’une 
tentative  de  ligature  des  veines  variqueuses  du  cor- 
don qui  a ete  suivie  de  la  mort  du  sujet ; et  il  est  plus 
que  probable  que  la  mort  a ete  determinee  par  la 
suppuration  des  veines.  Le  pinceinenl  do  la  peau  et 
des  veines  variqueuses,  propose  et  execute  par 
M.  Breschet  comme  methode  curative  des  varico- 
celes, doit  avoir  pour  but  l’obliteration  de  ces  vei- 
nes par  suite  de  leur  inflammation  adhesive.  N’est-il 
pas  a redouter  que  cette  inflammation  ne  franchisse 
les  limites  dans  lesquelles  on  voudrait  la  circor.s- 
crire,  et  qu’au  lieu  d’une  phlebite  adhesive  pure  et 
simple  , on  determine  une  phlebite  avec  suppura- 
tion. La  theorie  indique  la  possibility  de  ce  passage. 

Phlebite  uemorroidale.  Les  hemortoides  etant 
le  plus  souvenl  ou  des  varices  veineuses  ou  un  tissu 
erectile,  leur  inflammation  peut  avoir  toutes  les 
consequences  de  la  phlebite  ; le  plus  souvent,  cette 
inflammation  est  circonscrite  dans  les  limites  de 
l’adhesion,  mais  elle  peut  au  moins  s’etendre  aux 
veines  hemorroidales , passer  a l’etat  de  suppura- 
tion : le  pus  de  ces  veines  peut  arriver  au  foie , etre 
arrete.dans  le  systeme  capillaire  ou  il  agira  a la 
maniere  d’un  corps  etranger,  a la  maniere  du  mercure 
dans  mes  experiences,  et  produire  des  abces  au  foie. 
J’ai  observe  tous  ces  phenomenes  a la  suite  de  ten- 
ia lives  immoderees  de  reduction  dansun  casde  chute 
ancienne  du  rectum.  On  a vu  ces  symplomes  semani- 
fester  a la  suite  d’une  operation  de  fistule  a l’anus. 

Phlebite  des  os.  La  phlebite  suppuree  des  os  est 
extremement  frequente  a la  suite  de  fractures  com- 
minutives  par  ecrasemenl , par  armes  a feu,  a la 
suite  d’operalions  pratiquees  sur  les  os  pour  l’ex- 
traclion  d’un  sequestre,  etc.,  les  veines  des  os  du 
crane  suppurent  souvenl  dans  les  plaies  de  tete. 
Aucune  phlebite  n’est  plus  frequemment  accompa- 
gnee  que  cclle  des  os  d’abces  visceraux  du  foie  ou 
des  aulres  organes.  Mes  experiences  sur  le  mercure 
introuuit  dans  la  cavite  medullaire  ou  dans  le  tissu 
spongieux  des  os,  prouve  avec  quelle  rapidite  le 
liquide  introduit  dans  les  voies  de  la  circulation  est 
porte  dans  le  systeme  capillaire  du  poumon  et  du 
foie  el  y determine  des  abces. 

De  la  phlebite  capillaire  consideree  comme 
CONSTITtJANT  TOUTE  INFLAMMATION.  Jusque  dans 
ces  derniers  temps,  j’avais  regarde  le  lissu  cellulaire 
sereux  comme  l’element  organique  , specialement 
et  exclusivement  affecte  dans  l’inflammation , et 
je  me  representais  ce  tissu  non-seulement  comme  la 
trame  de  tous  nos  organes,  leur  moyen  d’union 
aussi  bien  que  leur  moyen  d’isolement , mais  encore 
comme  le  siege  de  toute  inflammation  , 1’element 
de  toute  reparation  dans  les  solutions  de  conlinuite 
et  de  toute  transformation  dans  les  productions  et 
degenerations  organiques ; je  croyais , en  outre,  que 
la  rougeur  inflammatoirc  avait  son  siege  dans  le 
systeme  capillaire  arteriel ; que  le  systeme  capil- 
laire veineux  ne  se  colorait  que  d’une  maniere  pas- 
sive et  dans  le  cas  seulement  d’obstacle  a la  circu- 
lation; que  la  stase  sanguine  qui  en  resultait  etait 
aussi  differente  de  l’inflammalion  que  la  faiblesse 
l’est  de  la  force.  Plusieurs  observations  et  expo- 
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riences  que  j’ai  communiquees  a la  societe  anato- 
mique,  et  consignees  dans  ses  bulletins;  un  grand 
nornbre  de  fails  quo  j’ai  pu  observer  depuis,  m’ont 
conduit  a celle  idee  emise  de  la  maniere  la  plus 
explicite  ( Bibl.  med.,  t.  iv,  1826  ) ; que  le  sysieme 
capillairc  veineux  est  le  siege  de  l’ inflammation ; 
que  loule  inflammation , de  quelque  nature  qu'clle 
soil,  est  une  phlebite  capillaire. 

Cette  idee  avait  deja  ete  enoncee  au  moins,  quant 
al’erysipele,  ala  perilonilepuerperaleetaux  fievres 
adjnamiques  par  ,\1  .Kibes,  dans  deux  excel  lens  me- 
inoires,  donl  l’un  publie  en  1816,  intitule  : Expose 
succinct  de  quclques  recherches  anat.  phys.  el  pa- 
thol.  Soc.  med.  d’em.,  81-'  annee  , 1816,  page  626  , 
et  l’autre  en  1825  : ( Expose  succinct  des  recherches 
sur  la  plilebile.  Revue  med.  « Dans  les  noinbreuses 
« recherches  que  j’ai  faites  a ce  sujet , dit  M.  Kibes, 
« je  suis  resle  convaincu  que  l’erysipele  a essen- 
« tiellement  son  siege  dans  les  veines  capillaires. 
« L’inflammalion  s’elend  meme  alors  jusqu’aux 
« branches  qui  ont  assez  de  grosseur  pour  etre  dis- 
« sequees  avec  nos  instrumens  ordinaires.  Dans  les 
« cas  de  perilonite  puerperale  on  trouve  les  veines 
« de  la  cavile  abdominale  enflammees,  surtout 
« celles  de  l’ulerus.  » 

Dans  un  aulre  passage,  « chez  presque  tous  les 
« sujets  niorts  de  fievre  adynamique  , j’ai  trouve 
« des  traces  d’inflainmation  dans  le  tronc  et  les 
« branches  dela  veine-porle  ventrale et  quelquefois 
« meme  dans  la  veine-porle  hepatique  et  jusqu’a 
« l’orcillette  et  au  ventricule  droits  du  cceur.  » 

Les  observateurs  n’ayant  pas  pu  constater  d’in- 
flammalions  veineuses  dans  I’erysipele,  n’ayant  ob- 
serve de  phlebite  uterine  que  dans  certaines  peri- 
lonites  puerperales,  enfin  le  sysieme  veineux  de  la 
veine-porte  n’ayant  presente  aucun  signe  de  phle- 
bite dans  les  fievres  adynamiques , et  d’une  autre 
part,  M.  Ribes  n’ayant  point  etabli  d’une  maniere 
positive  les  caracteres  anatomiques  de  ce  qu’il  ap- 
pelle  phlebite,  ces  idees  furent  plutot  considerees 
comme  des  vues  ingenieuses  de  l’esprit  que  comme 
des  donnees  bien  positives  et  n’eurent  pas  cours 
dans  la  science  ; et,  je  dois  avouer  que  je  les  igno- 
-rais  complelenient , iorsque  j’ai  entrepris  la  serie 
d’experiences  et  d’observalions  qui  m’ont  conduit  a 
considercr  loule  inflammation  comme  une  phlebite. 

J’aurai  prouve  que  le  siege  immediat  de  1’inflam- 
mation  est  dans  les  capillaires  veineux,  si  je  prouve 
1°  que  dans  toule  inflammation  les  capillaires  vei- 
neux sont  specialement  affecles;  2°  que  l’iuflam- 
mation  de  ces  capillaires  donne  lieu  constamment 
a tous  les  phenomenes  de  l’inflammalion. 

1°  Dans  toule  inflammation,  les  radicules  vei- 
neuses sont  specialement  affeclees.  Pour  s’en  con- 
vaincre,  il  n’est  besoin  que  d’examiner  avec  quelque 
attention  les  tissus  enflammes , on  verra  alors  ma- 
nifeslement  que  le  rouge  inflammatoire  a son  siege 
dans  les  veines.  Voyez  a l’aide  d’une  loupe  la  con- 
jonclive  cnflammee;  etudiez,  dans  les  memes  con- 
ditions, la  muqueuse  pharyngienne , la  muqueuse 
gastro-inlestinale  , vesicale;  la  peau  , les  sereuses 
enflammees  dont  la  transparence  permet  si  facile- 


ment  d’apprecier  la  couche  de  vaisseaux  exldrieurs 
a ces  membranes ; parlout  vous  trouverez  des  areoles 
veineuses,  des  veines  reclilignes  ou  flexueusesdispo- 
sees  en  pinceaux  , en  etoiles  , en  reseaux  , contour- 
nees  sur  elles-memes  en  maniere  de  vrilles  dilateeset 
comme  variqueuses,  formant  de  distance  en  distance 
des  especes  d’iles , desquelles  partent  dans  tous  les 
sens  un  grand  m>mbre  des  vaisseaux;  et  si  on  a la 
patience  de  suivre  ces  veines,  ce  qui  est  facile  sur 
les  orgaues  disposes  en  membrane  , sur  la  muqueuse 
de  la  vessie  , sur  le  peritoine  , sur  1’arachnoide  , on 
les  verra  manifestement  se  continuer  avec  les  veines 
d’un  moyen  calibre.  D’ailleurs  la  forme  aplatie  des 
vaisseaux,  la  transparence  de  leurs  parois,  le  de- 
veloppemeut  considerable  des  veines  au  voisinage 
d’une  partie  enflammee  , developpement  qui  s’etend 
a uue  grande  distance,  l’oedeme  qui  precede  et  ac- 
compagne  l’inflammation  , tout  en  un  mot  annonce 
que  c’est  dans  les  veines  qu’a  lieu  1’injection  capil- 
laire : or  l’injeclion  capillaire  , lorsqu’elle  presente 
certains  caracteres , est  generalement  regardee 
comme  signe  de  l’inflammation  : parlout  ou  siegent 
les  phenomenes  inflammatoires  , que  ce  soil  dans  la 
perioste  , les  os , le  tissu  cellulaire  , le  poumon  , le 
foie;  parlout  on  trouve  des  veinules  dilatees. 

Uue  fausse  membrane  qui  s’organise,  que  pre- 
sente-elle?  des  vaisseaux  veineux  et  rien  de  plus, 
J’ai  vainement  cherche  autre  chose  que  des  veines 
dans  les  fausses  membranes  recenles  ou  depuis 
longtemps  organisees.  Pourquoi , en  effet , y cber- 
cber  autre  chose?  une  l’ois  qu’un  tissu  est  en  rap- 
port de  circulation  avec  le  sysieme  veineux  , ne 
l’esl-il  pas  par  cela  meme  avec  le  sysieme  arleriel  ? 
II  est  meme  probable  que  lesang  veineux  suffit  pour 
la  nutrition  des  tissusaccidentels,  comme  d’ailleurs 
il  suffit  pour  la  vie  des  animaux  inferieurs.  Dans 
la  serie  des  elres  , la  portion  veineuse  du  cceur  est 
celle  qui  se  developpe  else  perfeclionne  la  premiere. 

2°  L’inflammation  dcs  capillaires  veineux  donne 
lieu  constamment  d tous  les  phenomenes  de  l’ inflam- 
mation. Il  resulte  des  fails  precedens  que  les  phe'- 
nomenes  inflammatoires  resident  essentiellernent 
dans  le  sysieme  veineux.  Or,  il  resulte  d’experien- 
ces mullipliees  que  j’ai  faites  coinparalivement  sur 
les  arteres  et  sur  les  veines  , que  1’injection  d’un 
liquide  irritant  dans  les  arteres  soumises  a l’expe- 
rience,  a pour  resultat  immediat  la  gangrene  com- 
plete du  membre  : celte  gangrene  est  rapide  et  en 
quelque  sorte  primitive  Iorsque  le  cours  du  sang  est 
completement  interrompu;  Iorsque  l’inlerception 
du  cours  du  sang  est  le  fait  de  l’injeclion  elle-meme: 
la  gangrene  est  consecutive  Iorsque  cette  inlercep 
tion  est  le  fait  de  l’inflammation ; car,  le  premier 
effet  de  l’inflammation  dans  les  arteres  comme  dans 
les  veines,  c’esl  la  coagulation  du  sang,  et  par 
consequent  l’obliteration  du  vaisseau  ; enfin  que  la 
grangrene  n’a  pas  lieu  Iorsque  le  cours  du  sang  peui 
se  retablira  l’aide  des  collaterales. 

L’injeclion  des  matieres  irritanles  dans  les  vei- 
nes, a pour  resultat  : 1°  l’oedeme  des  membres; 
2°  des  foyers  apoplectiformes  dans  J’epaisseur  des 
membres  ou  du  tissu  cellulaire  ; 3°  des  foyers  puru- 
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lens  aulour  des  veines  suppurdes  ( Voy.  Sidge  im- 
mediat  de  l’inflammalion.  Nouv.  Bibl.  med.,  1826, 
t.  iv,  p.  153).  Les  veines  ne  remplissenl  done  pas 
seulemenl  dans  l’economie  le  role  suhallerne  de 
rapporter  au  coeur  le  sang  qui  a servi  a la  circula- 
tion arteriellc,  et  qui  est  devenu  impropre  a la  vie  ; 
rehabilitees  dans  leurs  proprietes  absorbantes  par 
des  experiences  ingenieuses,  elle?forment  encore 
la  plus  grande  partie  de  ce  systeme  capillaire  , que 
Bichat  ne  voyait  que  des  yeux  de  son  imagination 
crcatrice  , et  doivent  etre  eludiees  sur  un  point  de 
vue  plus  large  et  plus  elendu.  Elies  paraissent  con- 
stiluerun  vasle  reservoir  dans  lequel se passent  tons 
les  grands  phenomenes  de  la  nutrition,  des  secre- 
tions normales  el  inorbides,  de I’inflammalion,  dans 
lequel  sonl  deposees  avec  les  produits  de  l’absorp- 
tion  toutes  les  causes  morbides  qui  s’engendrent 
dans  l’economie  ou  qui  la  penelrent.  C’est  par  leur 
enlremise  que  les  maladies  primitives  locales  de- 
viennent  generates.  Les  arleres  ne  sonl  autre  chose 
que  les  conduits  passifs  du  sang  qui  projeltent  les 
caviles  gauches  du  coeur. 

On  conooit,  d’apres  celte  doctrine,  l’ulilite  de  la 
saignee  veineuse  dans  l’inflammation , dans  les  fie- 
vres  inQammatoires,  l’utilite  de  la  saignee  capillaire 
pour  les  inilammalions  locales,  et  le  peu  d’ulilite 
de  l’arteriotomie ; j’ai  plusieurs  fois  pratique  le  de- 
bridement dans  des  phlegmons  erysipelateux ; les 
arterioles  divisees  ont  souvent  donne  une  grande 
quantite  de  sang  ; une  fois  meme  il  y eut  une  he- 
raorrhagie  que  j'eus  beaucoup  de  peine  a arreter. 
L’inllammation  n’en  eprouva  pas  la  inoindre  dimi- 
nution. Les  heinorrbagies  presque  toujours  arte- 
rielles  qui  surviennenl  dans  les  cancers  enflammes, 
bien  loin  de  diminuer  l'inflammation  , semblcnt 
activer  la  corrosion.  Je  pense  done  que  l’arteriolo- 
mie , dont  je  ne  connais  aucun  effet  qui  n’eut  pu 
etre  rempli  avec  autant  de  succes  par  la  saignee 
veineuse,  doit  etre  mise  de  beaucoup  au-dessous  de 
cette  derniere  , si  toutefois  elle  ne  doit  pas  etre 
proscrite  enlierement. 

De  la  part  que  prennent  les  veines  a toutes  les 

ALTERATIONS  ORGAN1QUES  ET  PLUS  PARTICUL1ERE- 

1VIENT  ALA  FORMATION  DES  MALADIES  CANCEREUSES. 

Si  l’on  compare  les  tumeurs  cancereuses  disse- 
minees  du  l'oie,  despoumons,  avec  les  abces  mul- 
tiples des  memes  organes  a la  suite  des  plaies  ou  des 
grandes  operations  de  la  chirurgie  , on  sera  frappe 
de  l’analogie  que  presentent  ces  deux  ordres  d’alte- 
ration  sous  le  rapport  du  siege,  de  la  forme  et  de 
l’aspect.  En  envahissant  un  grand  nombre  de  points 
a la  fois,  en  laissanl  intacles  les  parties  inlerme- 
diaires , les  unes  el  les  aulres  affectenl  une  sortc 
de  predilection  pour  la  surface  de  ces  organes;  or, 
une  fois  qu’il  a etc  demoutre  que  les  abces  visceraux 
multiples,  suite  de  plaies,  d’operations  chirurgicales, 
ne  sont  autre  chose  que  des  phlebites  capillaires 
consecutives  a une  phlebite  plus  ou  moins  eloignee  ; 
que  le  pus  depose  dans  le  torrent  circulatoire  el 
arrete  dans  le  systeme  capillaire  , agit  a la  maniere 
d’un  corps  elranger  et  y determine  une  phlebite 
circonscrite  , ordinairement  suivie  de  suppuration  ; 


11  eta  il  naturel  de  rechercher  si  rinfeclion  eaned- 
reuse  generale  ne  tiendrait  pas  a la  meme  cause, 
savoir  : a la  production  du  sue  cancereux  dans  les 
veines,  et  a son  transport  sur  les  divers  departemens 
du  systeme  capillaire  ou  il  agiraitcomme  un  corps 
irritant  special  et  delerminerail  la  formation  du 
meme  sue  cancereux. 

Or,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  pu  consla- 
ter  la  presence  de  la  maliere  cancereuse  dans  les 
veines  , et  si  dans  queiques  circonstances  des  lu- 
meurs  cancereuses  ou  la  matiere  cancereuse  n’a 
pdnelre  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  qu’a  travers 
une  perte  de  substance  de  leurs  parois,  souvent,  il 
a ete  facile  de  constater  que  la  maliere  cancereuse 
s’elait  forme;:  dans  rinterieur  des  veines  elles- 
memes.  Ainsi , dans  le  cancer  du  rein,  j’ai  rencon- 
tre plusieurs  fois  la  vcine  renale  dans  son  tronc  et 
dans  ses  plus  petites  divisions,  et  la  veine-cave  as- 
cendanle  remplies  de  matiere  cancereuse  encepha- 
leide  adherenle  aux  parois;  dans  plusieurs  cas  de 
cancer  de  leslicule,  soit  avant,  soil  apres  extirpation 
de  cel  organe,  j’ai  vu  la  veine-cave  ascendante  rem- 
plie  de  la  meme  matiere. 

Dans  un  cas  d’osteosarcome  de  l’arliculation  sca- 
pulo-huiuerale,  les  veines  axillaires,  sous-clavieres, 
et  la  veine-cave  descendante  etaient  egalement 
remplies  de  sue  cancereux.  Enfin,  dans  le  cancer 
du  foie,  il  n’est  pas  tres-rare  de  voir  les  ramifica- 
tions de  la  \ eine-porte  remplies  de  matiere  encepha- 
lo’ide. 

La  presence  de  la  matiere  cancereuse  dans  les 
veines  bien  constatee  a ete  diversement  interpreted 
ainsi  les  partisans  de  la  resorption  purulenle  et  du 
depot  du  pus  en  nature  dans  les  divers  organes 
n’ont  vu  dans  ce  fait  qu’un  exemple  de  resorption 
de  la  maliere  encephaloidc  qui,  comme  le  pus, 
aurait  ete  deposee  en  nature  dans  telle  ou  telle  par- 
tie  du  corps.  Sans  nier  ici  la  resorption  de  la  maliere 
encephalo'fde , comme  d’ailleurs  celle  de  lous  les 
liquides  et  meme  de  lous  les  solides  de  l’economie, 
je  dois  dire  que  le  sue  cancereux  , de  meme  que  le 
pus,  lorsqu’il  est  soumis  aux  lois  de  1’absorption 
reguliere  n’esl  jamais  absorbe  en  nature,  mais  bien 
dans  ses  divers  elemens,  et  que  consequemment  la 
resorption  ne  saurait  expliquer  la  presence  de  la 
matiere  encephalo’fde  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

11  suit  des  nombreuses  recherches  que  j’ai  l’aites 
a cet  egard  , que  le  sue  cancereux , observe  dans  les 
veines  , adhere  toujours  aux  parois  des  vaisseaux, 
tantol  par  un  seul  point  lorsqu’il  constilue  une  tu- 
mour pediculee , tanlot  par  loule  sa  surface  ; dans 
la  plupart  des  cas  que  j’ai  observes  , des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  parcouraient  en  tous  sens 
l’epaisseur  de  cette  maliere  cancereuse , de  sorte 
qu'on  ne  pouvait  se  refuser  a admettre  que  le  sue 
cancereux  contenu  dans  les  veines  avait  ete  produit 
dans  le  lieu  meme. 

La  presence  de  la  matiere  cancereuse , de  meme 
que  la  presence  du  pus,  dans  les  grosses  veines,  peut 
avoir  lieu  de  deux  manieres  : 1°  par  extension  de  la 
maladie  cancereuse  dans  les  veines,  et  alors  tantot 
il  y a penetration  directe  de  la  matiere  cancereuse 
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dans  les  veines , par  suite  d’une  perte  de  substance  ; 
lantot  il  y a extension  de  la  maladie  cancereuse  aux 
parois  veineuses  correspondantes  ; 2°  lorsqu’un 
cancer,  existant  dans  un  point  de  l’economie,  il  y 
a developpement  consecutif  du  cancer,  dans  une 
multitude  de  points  eloigncs. 

Mais  comment  se  fait-il  qu’un  certain  nombre  de 
cancers  parcourenl  leurs  periodcs  localement , si  je 
puis  ainsi  parler,  et  n’exercent  sur  Feconomie  d’au- 
tre  influence  que  celle  qni  resulte  du  desordre  fonc- 
tionnel  de  l’organe  qui  est  le  siege  de  la  maladie  ; 
tandis  que  , dans  d’autres  cas  , un  organe  ou  deux 
organes,  Fensemble  de  l’organisation  sont  succes- 
sivement  affectes?  Ici , coniine  pour  les  abces  mul- 
tiples, suites  des  plaies  et  operations  chirurgieales  , 
l’alteration  des  veines  est  venue  remplir  le  vide  qui 
separait  le  cancer  primitif  des  cancers  conseculifs 
et  secondaires. 

Toute  affection  cancereuse  a son  siege  dans  les 
capillaires  veineux  ; 1’induration,  le  passage  a l'elal 
fibreux,  cartilagineux,  du  tissu  cellulaire  n’est  qu’un 
dpiphenomene  dans  la  maladie,  et  pourlant  c’esl 
sur  cette  induration  , c’est  sur  les  apparences  diver- 
ses  qu’elle  donne  a la  maladie  qu’onl  ele  fondees 
les  diverses  especes  admises  pour  le  cancer;  la  pre- 
sence du  sue  cancereux , voila  le  caraclere  analo- 
inique  du  cancer.  Or  ce  sue  cancereux  est  d’abord 
secrete  dans  les  veines  capiilaires,  d’ou  on  le  voit 
s’echapper  sous  la  forme  de  pelits  vers  , lorsque  les 
yeux  fixes  sur  une  coupe  de  lumeur  cancereuse  , 
on  exerce  une  pression  laterale  sur  cette  lumeur  ; 
je  Fai  surpris  el  je  l’ai  vu  un  grand  nombre  de  fois 
a la  loupe  et  a Foeil  nu  , reinplissant  les  areoles  vei- 
neuses  si  mullipliees  de  la  partie  superieurc  du 
vagin  , dans  le  cas  de  cancer  du  col  de  l’uterus  ; j’ai 
pu  suivre  les  divers  changemens  qui  s’operenl  dans 
les  lissus  areoiaires  veineux,  les  ruptures  lalerales 
de  ces  vaisseaux,  la  grangrene  qui  s’empare  souvent 
de  ces  couches  dans  lesquelles  la  circulation  vei- 
neuse  ne  se  fait  plus;  j’ai  suivi  ces  veines,  pleines 
de  sue  cancereux  dans  Fepaisseur  de  tuineurs  con- 
siderables ; leurs  parois  sont  denses  et  fragilcs,  elles 
ne  s’afl'aissent  plus  lorsqu’elles  sont  vides  ; je  les  ai 
quelquefois  suivies  par  dela  la  tumeur  dans  les  vci- 
nes  libres. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’alteralion  se 
borne  aux  capillaires  contenus  dans  Fepaisseur  de 
la  tumeur;  dans  d’aulres  cas,  Falteralion  s’etend 
au  dela,  a une  plus  ou  moins  grande  distance  , quel- 
quefoi.s  memo  jusque  dans  les  gros  troncs  veineux. 
Tout  le  temps  que  l’alleration  cancereuse  est  limilee 
par  des  caillots,  la  maladie  reste  locale  ; mais  lors- 
que arrive  le  melange  du  sue  cancereux  el  du  sang, 
alors  un  sang  cancereux  penetre  tous  les  tissus  ; ce 
sue,  a la  maniere  du  pus  ou  de  tout  autre  corps 
elranger , est  retenu  dans  le  svsteme  capillaire  de 
divers  organes,  foie,  poumons  , rate,  muqueuses  , 
peau  , tissus  osseux  , muscles  , et  alors  , en  verlu 
de  l’irritation  toute  speciale  qu’il  determine  , en 
vertu  peut-etre  d’une  disposition  generale  inconnue; 
ce  n’est  pas  du  pus  qui  est  secrete,  mais  du  sue  can- 
cereux, d’ou  l’infection  generale. 
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PHLEBOTOMIE  ( de  , veine , et  dere/avw, 
je  coupe).  — Operation  qui  consiste  a praliquer 
une  ouverture  a une  veine  quelconque  pour  en 
tirer  du  sang.  La  pblebotoinie  fournit  des  secours 
tres-imporlans  a la  medecine  et  a la  chirurgie.  L’o- 
rigine  de  ce  grand  moyen  (herapeulique , que  l'on 
designe  le  plus  ordinairement  sous  le  nom  de  sai- 
gnee , se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Si  Foil  en  croit 
la  tradition  vulgaire  , les  animaux  nous  en  onl  d’a- 
bord fail  connaitre  Fefficacite.  La  phlebotomie  et  ai  fc 
une  operation  familiere  avant  Hippocrale,  qui  en 
faisait  un  usage  tres-frequent  : connue  en  Egyple 
depuis  un  temps  immemorial,  familiere  aux  Scythes, 
les  relations  des  voyageurs  nous  apprennent  qu’elle 
est  employee  chez  les  peuples  les  moins  polices 
comme  chez  ceux  dont  la  civilisation  est  la  plus 
avancee. 

On  nomme  phlebolome,  el  vulgairemenl  lancelte, 
l’instrument  avec  lequel  on  ouvre  les  veines.  La 
forme  de  cet  instrument , que  Celse  et  Paul  d’Egine 
appellenl  scnlpcllus , et  que  plus  tard  on  a nomme 
fossorium  , a singulieremenl  varie.  Les  phiebotomes 
d’Albucasis  soiit  tantot  myrtiformes  , tantol  olivai- 
res,  quelquefois  cutcllaires.  De  son  temps,  on  pra- 
tiquaitle  plus  ordinairement  la  saignee  de  la  ma- 
niere suivante  : on  posail  la  pointe  du  phlebotome 
sur  la  veine,  puis  , en  frappant  avec  un  petit  baton 
sur  l’inslrument,  on  faisait  tout  a la  fois  la  section 
de  la  peau  et  du  vaisseau  sanguin.  On  sait  que  les 
veterinaires  einploienl  ce  precede  pour  saigner  les 
chevaux. 

La  flaramelte  allemande  peut  etre  regardee 
comme  le  fossorium  des  anciens , mais  corrige  et 
ajuste  de  maniere  que  la  lame  est  poussee  dans  la 
veine  au  moyen  d’un  ressort.  Cet  instrument , qui 
a subi  beaucoup  de  changemens,  se  compose  d’uno 
boite  en  metal.  Cette  boite  porte  d’un  cole  une  bas- 
cule sur  laquelle  on  appuie  lorsqu’on  veut  lacber 
le  grand  ressort.  A la  partie  superieuredela  bascule 
est  adaptee  une  traverse  a angle  droit  qui  passe  par 
un  trou  fail  a la  boite.  Cette  traverse  sert  a retenir 
le  ressort  qui  doit  pousser  la  lame;  le  ressort  est 
loge  dans  l’inlerieur  de  la  boite , au  bas  de  laqucllo 
il  est  fixe  ; son  extremile  superieure  est  iibre,  et  de- 
borde  la  boite  d’environ  deux  lignes ; elle  a la  forme 
d’un  petit  crochet.  La  lame  est  placeeau  devant  du 
ressort;  sa  tige  est  percee  d’un  trou  taraude  pour 
recevoir  la  vis  qui  la  retient  dans  le  bas  de  la  boite. 
Il  y a encore  dans  l’interieur  de  cello  boite  un  petit 
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rcssorl  place  au  deVant  de  la  lame  pour  l’empecher 
de  retomber  lorsqu’elle  est  couchee  sur  le  rcssorl 
principal  que  1’on  a tendu.  Pour  saigner  avec  la 
flammelte,  on  lend  le  ressort  el  on  place  la  lame 
obliquement  au-dessus  de  la  veine  que  l’on  veut  ou- 
vrir.  Le  doigt  du  milieu  de  la  main  qui  lient  ce  pe- 
tit instrument,  lache  la  detente  en  appuyant  sur  la 
bascule.  Celle  espece  de  phlebolome,  tres-usite  en 
Allemagne  , exige  une  tres-grande  habitude  de  la 
part  de  celui  qui  s’en  sert,  et  n’est  pas,  a beaucoup 
pres,  aussi  commode  que  la  lancette,  instrument 
qu’on  a la  faculte  de  diriger  a volonte;  on  lui  re- 
proche  de  faire  au  vaisseau  une  ouverture  qui  est 
constamment  la  meme,  tandis  qu’en  se  servant  de 
la  lancette,  on  peut  donner  plus  ou  moins  d’eten- 
due  a cette  ouverture.  La  lame  tranchante  de  la 
flammelte  , poussee  par  le  ressort , penetre  toujours 
aussi  avant  que  sa  longueur  le  lui  permet,  de  sorte 
que,  si  une  artere  est  situee  derriere  la  veine,  on 
peut  la  blesser  ; enfin,  chez  les  personnes  qui  ont 
beaucoup  d’embonpoint,  on  est  expose  queiquel'ois 
a manquer  la  veine , parce  que  l’instrument  ne  peut 
pas  atteindre  le  vaisseau  qui  est  situe  trop  profon- 
dement. 

De  nos  jours,  et  presque  partout,  on  ne  se  sert 
plus  que  de l’instrument  nomine  lancellc:  il  se  com- 
pose d’une  lame  longue  de  4 centimetres,  tran- 
chanle  sur  les  deux  cotes  vers  lapoinle,  qui  est 
aigue  ; et  d’un  manche  forme  de  deux  plaques  un 
peu  plus  longues  que  la  lame,  et  faites  de  diffe- 
renles  substances , come , email,  ivoire,  etc.  La 
lame  est  articulee  au  manche  au  moyen  d’un  seul 
cloud  , de  faijon  que  la  lame  el  chacune  des  plaques 
peuvent  tourner  autour  d’un  point  fixe  , et  a vo- 
lonte on  peut  degager  la  laine  ou  l’engager  entre  les 
deux  plaques.  On  donne  a la  pointe  une  forme  ct 
une  largeur  variees , et  alors  on  dit  que  la  lancette 
est  a grain  d’orge,  a grain  d’avoine,  en  pyramide  ou 
en  langue  de  serpent. 

On  peut  recevoir  le  sang  obtenu  par  la  saignee 
dans  un  vase  quelconque,  et  dans  la  pratique  civile 
tin  se  sert  du  premier  vase  commode  place  sous  la 
main  : autrefois  on  employait  a cet  usage  une  sorte 
d’ecuelle  a oreilles  nomme  poelette  et  commune- 
ment  palette  : chaque  poelette  avait  une  capacite 
fixe,  mais  qui  a varie  aux  diverses  epoques.  Au- 
jourd’hui,  dans  les  hopitaux  de  Paris,  on  se  sert 
d’une  poelette  large  et  profonde,  qui  peut  eontenir 
de  500  a 750  grammes  de  sang;  et  ce  vase  est  gra- 
due  par  des  lignes  circulaires  qui  indiquent  la  quan- 
tity de  sang  obtenue  a mesure  que  le  liquide  s’e- 
coule.  Ces  vaisseaux  ont  ete  imagines  pour  que  l’on 
put  estimer  la  quanlite  de  sang  que  l’on  tire  au  ma- 
lade;  mais  cette  estimation  exacte  ne  peut  guere 
etre  faile  que  pour  la  saignee  du  bras. 

Lorsqu’on  ouvre  la  veine  jugulaire  externe,  il 
est  rare,  quelque  precaution  que  l’onprenne,  qu’une 
partie  du  sang  ne  coule  pas  le  longducou.  On  ne 
peut  alors  apprecier  la  quantile  de  ce  liquide  tire 
de  la  veine  que  par  la  force  du  jet , la  duree  de  l’e- 
coulcment  ct  le  nombre  des  linges  traverses.  On  sait 
que  dans  la  saignee  du  pied  le  sang  ne  sort  ordinai- 


rement  bieti  et  pendant  longtemps  quo  lorsque  le 
pied  reste  plonge  dans  1’eau  chaude.  II  faut  ici  une 
assez  grande  habitude  pour  juger  la  quanlite  du 
sang  que  Ton  a retire.  La  longueur  du  temps  pen- 
dant lequel  le  sang  s’estecoule,  la  rapidile  avec 
laquelle  il  s’est  echappe , et  la  teinte  plus  ou  moins 
l'oncee  coinmuniquee  a I’eau  du  bain  de  pied,  four- 
nissent  les  moyens  de  la  determiner , mais  seule- 
ment  d’une  maniere  approximative. 

Les  anciens  ouvraicnt  un  grand  nombre  de  veines 
que  l’on  respecte  aujourd’hui  : ainsi  ils  faisaient 
tirer  du  sang  des  veines  occipitales,  des  auriculaires 
anlerieures  et  posterieures , des  veines  situees  sur 
le  front,  au  grand  angle  del’ceil.  Hippocrale,  Celse, 
Galien,  Aretee  , Soranus,  parlenl  des  bons  effets 
de  I’ouverture  des  veines  nasales  internes.  On  pra- 
tique encore  quelquefois  1'incision  des  veines  de  la 
langue  , recommandee  par  Hippocrate  , Rhazes  , 
Avicenne,  Paul  d’Egine,  etc.  Je  ne  m’occuperai 
dans  cet  article  que  de  la  saignee  du  pli  du  bras,  du 
bas  de  la  jambe  , du  cou , de  la  langue  et  de  la  face 
dorsale  du  penis.  Apres  avoir  decril  la  maniere  de 
pratiquer  1’operation  de  la  phlebotomie  sur  ces  dif- 
ferentes  regions,  j’examinerai  les  difficulties,  les 
imperfections  que  presenle  quelquefois  cette  ope- 
ration, et  les  accidens  plus  ou  moins  graves  qui 
peuvent  se  manifester  pendant  et  apres  son  exe- 
cution. 

Cette  operation  , en  apparence  tres-facile  , pra- 
tiquee  journellement  par  de  bonnes  sceurs  hospita- 
lieres,  par  des  sages-femmes , el  par  les  officiers  de 
sante  les  moins  instruits,  exige  neanmoins  beau- 
coup d’atteulion,  quelquefois  une  certaine  habilete, 
et  presente,  dans  quelques  cas,  d’assez  grandes  dif- 
ficultes dans  son  execution.  Pour  bien  faire  la  phle- 
botomie , il  faut  etre  necessairement  ambidextre  : 
aussi  les  eleves  doivent  s’exercer  de  bonne  heure  a 
saigner  avec  les  deux  mains. 

* Saignee  da  bras.  — De  loutes  les  especes  de  sai- 
gnees , e’est  incontestablement  celle  que  l’on  pra- 
tique le  plus  frequemment  : elle  se  fait  au  pli  du 
bras,  parce  quequatre  veines  principales  ordinaire- 
ment  tres-apparenles , formees  par  la  reunion  de 
toutes  les  veines  superficielles  des  doigts  , de  la 
main  et  de  l’avant-bras , se  trouvent  placees  imme- 
dialemenl  sous  la  peau  de  cette  region.  Les  veines 
sont,  en  allant  du  radius  vers  le  cubitus,  la  radiale, 
la  mediane  cephalique,  la  mediane  basilique  et  la 
cubitale.  La  premiere , situee  en  dehors  , est  sou- 
vent  cachee  par  le  tissu  cellulaire  graisseux  au  mi- 
lieu duquel  elle  est  plongee.  La  seronde,  placee 
plus  bas,  et  sur  la  partie  moyenne  du  pli  du  bras, 
correspond  au  tendon  du  muscle  biceps , et  vers  sa 
partie  inferieure,  a la  division  de  l’artere  brachiale, 
est  la  troisieme;  les  deux  medianes  se  joignent  en 
bas  et  se  separent  en  haut  pour  gagner  la  mediane 
cephalique,  le  cote  externe  du  bras,  la  mediane 
basilique,  le  cote  interne.  Cette  derniere  est  ordi- 
dinairement  le  plus  gros,  le  plus  apparent  des  vais- 
seaux du  pli  du  bras,  el  celui  d’ofi  le  sang  sort  avec 
le  plus  d’abondance ; mais  il  faut,  en  general,  ne 
pas  l’ouvrir  a cause  de  ses  rapports  avec  l’ai  tei  a 
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brachiale  , 6urtout  lorsque  les  battemens  de  cette 
artere  se  font  sentir  immediatement  au-dessous  de 
la  veine.  Cependant,  lorsque  la  saignee  est  pres- 
sante  , et  qu’il  n’y  a que  ce  vaisseau  qui  soit  appa- 
rent, il  faut  bien  se  decider  a en  fairc  l’ouverture. 
Je  dirai  plus  bas  les  precautions  qu’il  faut  prendre 
alors.  La  quatrieme  veine  cubitale , placee  tout  a 
fait  a la  partie  interne  de  l’avant-bras,  est  celle  que 
l’on  peut  piquer  avec  le  plus  de  facilite  et  le  inoins 
de  danger  lorsqu’elle  a un  developpement  conve- 
nable.  Toutes  ces  veines,  specialement  la  cepha- 
lique  et  la  mediane,  sont  enveloppees  par  des  filets 
du  nerf  culane  interne  et  du  musculo-cutane,  dont 
il  n’est  guere  possible  d’eviter  la  lesion. 

II  faut  savoir , en  outre  , que  les  veines  du  pi i du 
bras  sontloin  d’avoir  toujours  la  meme  disposition  : 
a peine  si  1’on  trouye  deux  individus  chez  lcsquels 
la  distribution  est  exactement  la  meme.  Chez  les 
sujets  maigres  les  veines  sont  plus  saillantes;  chez 
les  vieillards , elies  roulent  sous  la  peau  qui  est 
flasque;  chez  les  sujets  gras,  el  surlout  chez  les 
femmes,  elies  sont  peu  apparenles  et  recouverles 
par  une  couche  epaisse  de  graisse,  ce  qui  rend  l’o- 
peratibn  de  la  saignee  souvent  fort  difficile.  — La 
disposition  des  arteres  est  aussi  tres-importanle. 
Lorsqu’il  n’y  a point  d’anomalie  dans  ces  vaisseaux 
au  pli  du  bras,  le  trone  de  la  brachiale  croise  plus 
ou  moins  obliquement  la  mediane  basilique  , dont 
elle  est  separe'e  par  la  lame  fibreuse  qui  descend  du 
tendon  du  biceps,  et  placee  sur  un  plan  plus  pro- 
l’ond  que  la  veine;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
brachiale  se  bifurquer  au-dessus  du  coude  a une 
hauteur  variable  , et  alors  quelquefois  l’une  des 
branches  perce  l’aponevrose  au-dessus  du  coude  , 
devient  sous-cutanee , et  marche  accolee  a la  me- 
diane basilique.  D’autres  fois  un  rameau  envoye 
par  l’artere  radiale  ou  par  la  cubitale  suitce  meme 
trajet. 

Avant  de  pratiquer  la  saignee  on  doit  preparer 
lout  ce  dont  on  peut  avoir  besoin  pour  cette  petite 
operation  ; elle  exige  un  etui  garni  de  plusieurs  lan- 
cettes  de  formes  differentes  et  fralchement  repas- 
sees , une  bande  pour  suspendre  le  cours  du  sang 
dans  !e  vaisseau  avant  l’operalion  (elle  est  ordinai- 
rement  en  laine  rouge),  une  bande  roulee,  deux 
petites  compresses  carrees  pour  comprimcrla  veine 
apres  la  saignee;  un  vase  d’une  capacite  connue 
pour  recevoir  le  sang  et  apprecier  la  quanlite  de 
celui  qui  s’ecoule , quelques  linges  a essuyer , une 
petite  eponge , de  l’eau  tiede,  de  l’eau  froide , du 
vinaigre;  enfin , deux  aides,  un  pour  presenter  le 
vaisseau  dans  lequel  le  sang  doit  etre  recueilli , et 
l’autre  pour  tenir  une  bougie  de  cire  flexible  qui 
peut  devenir  necessaire  si  la  saignee  se  fait  pendant 
la  nuit  ou  bien  dans  un  lieu  inal  ectaire. 

L’appareil  dispose,  le  malade  doit  etre  assis  sur 
une  chaise  ou  couche  dans  son  lit.  Il  importe  beau- 
coup  de  pratiquer  la  phlebotomie  dans  une  chambre 
bien  eclairee  et  defaire  tomberle  jour  directement 
sur  le  vaisseau  qu’on  veut  ouvrir.  On  garnit  le  ma- 
lade avec  une  ou  plusieurs  serviettes  afin  qu’il  ne 
soit  pas  sali  par  le  premier  jet  du  sang.  Ces  precau- 


tions prises,  on  decouvre  le  bras  qu’on  se  propose 
de  saigner;  on  le  tend  et  on  examine  les  veines. 
Apres  avoir  determine  celle  que  l’on  se  propose  de 
piquer,  on  la  force  a devenir  plus  saillante  en 
exerpant  une  compression  au-dessus;  a cet  effet , 
on  applique  la  partie  moyenne  d’une  ligature  sur  la 
partie  inferieure  du  bras,  a trois  Iravers  de  doigt 
au-dessus  de  l’endroit  ou  on  veut  plonger  la  lan- 
cette  ; on  fait  quelques  circulaires  ; on  termine  par 
un  nceud  simple  pratique  en  dehors;  on  a soin  de 
diriger  1’anse  en  haut  afin  de  pouvoir  defaire  le 
nceud  plus  facilement.  Cette  ligature  ne  doit  agir 
que  sur  les  vaisseaux  superficiels.  Si  ce  mode  de 
compression  ne  rend  pas  les  veines  assez  appa- 
rentes,  on  seconde  ses  effets  en  faisant  executer 
des  mouvemens  aux  parties  ou  en  les  immergeant 
dans  del’eau  chaude. 

Lorsqu’elles  ont  ete  amenees  a un  etat  d’evidence 
et  de  distension  qui  permelte  de  les  piquer,  on 
choisit  une  bonne  lancelte  qu’on  ouvre  a angle 
droit;  l’extremite  de  la  chasse  est  placee  enlre  les 
dents  et  la  pointe  de  l’instrument  dirigee  du  cote  de 
la  veine  qu’on  veut  piquer;  reprenant  ensuile  le 
bras  du  malade  on  l’elend  contre  sa  poitrine;  on  le 
soutient  avec  une  main  pendant  que  quelques  doigts 
de  l’autre  exercent  de  legeres  frictions  de  bas  en 
haut  sur  la  face  interne  de  1’avant-bras,  pour  pous- 
ser  doucement  le  sang  vers  le  coude.  Lorsqu’on 
sent  que  le  vaisseau  dont  on  a fait  choix  est  assez 
gonfle  et  qu’il  sera  facile  de  l’atteindre,  on  presse 
sur  ce  vaisseau  avec  le  pouce  dela  main  qui  soutient 
le  bras  afin  que  le  sang  ne  puisse  point  refluer  ni  la 
veine  vaciller.  Le  chirurgien  prend  alors  le  talon 
de  la  lancelte  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la 
main  droite  s’il  saigne  le  bras  droit,  et  avec  les 
memes  doigts  de  la  main  gauche  s’il  opere  le  bras 
gauche;  la  pulpe  de  ces  deux  doigts  s’avance  jusque 
vers  le  milieu  de  la  lame.  Lorsque  les  trois  der- 
niers  doigts,  appuyes  sur  1’avanl-bras  ont  pris  un 
point  d’appui  vis-a-vis  la  veine , on  flechit  le  pouce 
et  l’index,  on  ramene  la  lancette  en  arriere,  on  en 
presente  la  pointe  au  vaisseau  dans  lequel  on  l’en- 
fonce  doucement  et  perpendiculairement  en  eten- 
dant  les  deux  premiers  doigts.  Lorsque  l’instrument 
a penetre  a travers  les  te'gumens  jusque  dans  la 
veine  , ce  qu’on  reconnait  a une  petite  resistance 
vaincue  et  a une  gouttelette  de  sang  qui  parait  sur 
l’une  des  faces  de  la  lancette  , on  execute  un  mou- 
vement  d’elevation  au  moyen  duquel  on  agrandit 
l’ouverture  de  dedans  en  dehors  a l’aide  du  bord 
anlerieur  de  la  lancette. 

Il  faut  donner  a l’incisiou  de  la  veine  autant  d’e- 
tendue  qu’a  celle  des  tegumens.  En  general , il  vaut 
mieux  que  l’ouvertnre  soit  trop  grande  que  trop 
petite;  le  sang  sort  avec  plus  de  facilite,  et  les  ac- 
cidens  dependans  de  la  section  imparfaite  des  filets 
nerveux  sont  moins  a craindre.  Au  reste,  la  gran- 
deur de  l’incision  est  souvent  subordonnee  aux  in- 
dications de  la  saignee.  On  doit  piquer  la  veine  le 
plus  haut  possible  en  se  tenant  neanmoins  au-des- 
sous des  petites  cicatrices  des  saignees  precedentes. 
La  direction  qu’on  donne  a 1’incision  est  ordinaire- 
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ment  oblique.  Quand  la  veine  est  tres-grosse  ou 
lorsqu’il  est  utile  que  le  sang  eoule  lenlement , on 
donne  le  conseil  d’inciser  le  vaisseau  parallelement 
a sa  longueur  ; on  le  coupe  en  travels  si  les  circons- 
tances  opposees  se  rencontrent.  Si  le  vaisseau  qu’on 
doit  piquer  est  tres-profond , il  faut  dinger  la  lan- 
cette  bien  perpendiculaireinent  et  a uneassez  grande 
profondeur.  II  y a peu  de  danger  a enfoncer  pro- 
fondement  cet  instrument  dans  les  tugumens  d’in- 
dividus  gras,  pourvu  toutefois  que  la  situation  ana- 
tomique  de  la  veine  n’inspire  aucune  crainte  sur  le 
voisinage  d’une  arlere  ou  d’un  nerf. 

Quelques  chirurgiens , pour  e'viter  que  le  sang 
tombe  sur  le  lit  ou  sur  les  assislans , recommandent 
de  l’arreter  en  appliquant  un  doigt  sur  la  plaie  im- 
mediatement  apres  la  piqure  ; rnais  cetle  conduite 
doit  etre  abandonnee.  Le  premier  jet  de  sang  est 
peu  considerable  , si  Ton  a bien  applique  le  pouce 
sur  le  vaisseau  au-dessous  du  point  ou  on  l’a  divise, 
et  on  doit  l’y  mainlenir  jusqu’a  ce  que  le  bras  soit 
commodement  fixe  au-dessus  du  vase,  et  celui-ci 
place  de  maniere  a bien  recevoir  le  liquide.  Aussi- 
tot  que  la  veine  est  ouverte,  l’operateur  ferine  a 
demi  la  lancette  en  glissant  la  lame  sur  une  des 
plaques  du  manche  , et  depose  l’instrument  sur  un 
meuble  voisin  ou  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  , 
ayant  grand  soin  de  soutenir  le  bras  du  malade  avec 
son  autre  main.  Pour  que  le  sang  ne  cesse  pas  de 
sortir  avec  facilite  , il  est  essenliel  de  faire  conser- 
ver  an  membre  la  position  qu’il  avait  au  moment 
ou  la  lancette  a perce  la  veine.  Les  contractions 
musculaires  rendant  la  circulation  veineuse  tres- 
active  , on  place  ordinairement  dans  la  main  du 
malade  un  etui  ou  tout  autre  corps  cylindrique  , et 
on  l’engage  a le  faire  tourner  entre  ses  doigts;  on 
ecarte  les  flocons  graisseux  qui  peuvent  mettle 
obstacle  a l’ecoulement  du  sang,  on  enleve  les 
grumeaux  qui  se  forment  avec  une  eponge  imbibeo 
d’eau  chaude. 

La  saignee  terminee,  on  engage  le  malade  ^a  ces- 
ser tout  mouvemenl ; on  enleve  la  ligature  , on  rap- 
proche  les  levres  de  la  plaie  , et  on  applique  le  pouce 
dessus  jusqu’a  ce  qu’on  ail  nettoye  avec  une  eponge 
ou  avec  un  linge  le  sang  repandu  sur  la  peau  de 
l’avant-bras  ; on  subslitue  ensuile  au  pouce  deux 
petites  compresses  carrees  qu’on  soutient  par  plu- 
sieurs  tours  de  bande.  On  ramene  la  chemise  sur 
l’avant-bras  qu’on  met  dans  un  etat  de  demi-flexion, 
la  main  tournee  conlre  l’eslomac;  on  prescrit  le 
repos.  Lorsqu’apres  la  saignee  les  forces  du  malade 
sont  diminuees  sensiblement , il  faut  le  metlre  dans 
son  lit;  il  est  quelquefois  necessaire  de  donner  des 
cordiaux.  La  petite  plaie  qui  resulte  de  la  saignee 
se  cicatrise  ordinairement  en  vingt-quatre  heures. 
Si  durant  cet  intervalle  on  veut  rcpeter  la  saignee, 
on  peut  se  dispenser  de  pratiquer  une  seconde  pi- 
qure : en  depansant  le  bras,  il  suffit  de  placer  une 
nouvelle  ligature  , et  de  faire  quelques  frictions  sur 
l’avant-bras  de  bas  en  haul ; raais  si  le  sang  ne  re- 
parait  pas , il  faut  eviler  de  tirailler  les  levres  de  la 
plaie  et  de  deboucher  celle-ci  avec  un  stylet,  car 
de  Idles  manoeuvres  peuvent  occasionner  une  in- 


flammation dans  la  plaie,  et  peul-dtre  plus  tard  de 
graves  accidens  : il  vaut  micux  faire  une  seconde 
saignee. 

Difficullcs  de  la  saignee  du  bras.  — Les  princi- 
pales  difficulles  de  cetle  petite  operation  se  trouvent 
dans  l’etroilesse  , la  mobilite , le  relrecissement  des 
veines  etleur  situation  sur  une  arlere,  dans  l’em- 
bonpoinl  du  inalade  , dans  les  mouvemens  involon- 
taires  auxquels  il  se  livre,  dans  l’interposilion  des 
paquets  graisseux  aux  levres  de  la  plaie  , enfin  dans 
la  syncope.  On  remedie  autant  que  possible  a l’e- 
troitesse  des  veines  par  1’immersion  de  l’avant-bras 
et  de  la  partie  inferieure  du  bras  dans  de  l’eau 
chaude,  par  une  ligature  tres-serree , en  faisant 
conlracter  a plusieurs  reprises  les  muscles  de  l’a- 
vant-bras,  en  exerfant  des  frictions  a la  surface  du 
membre.  On  sail  que  la  mobilite  des  veines  les  fait 
fuir  en  quelque  sorle  au-devant  de  la  pointe  de  la 
lancette  ; on  cherche  a prevenir  les  effels  de  la  mo- 
bilite en  appliquant  le  doigt  sur  le  vaisseau  pres 
du  lieu  qu’on  veut  piquer,  ou  en  le  divisant  en  tra- 
vers  au  lieu  de  l’ouvrir  en  long.  Le  retrecissement 
des  veines  est  cause  ordinairement  par  des  cicatrices 
qui  sont  le  resultal  des  saignees  anlecedenles  ou 
de  petites  plaies  accidentelles.  On  peut  prevenir 
cetle  difficulty  en  ouvrant  la  veine  au-dessous  , ou, 
mieux  encore,  en  choississant  un  autre  vaisseau.  Le 
rapport  de  la  veine  avec  une  arlere  devra  etre  re- 
cherche avec  une  grande  attention  par  celui  qui 
pratique  la  saignee  ; jamais  il  ne  doit  negliger  d’exa- 
miner  le  pli  du  bras,  sous  ce  point  de  vue  , av.ant 
et  apres  avoir  place  la  ligature.  Non-seulement  il 
explorera  au  niveau  de  la  mediane  basilique,  ou  se 
trouve  ordinairement  1’artere  humerale,  mais  en- 
core toule  la  face  anlerieure  du  coude  , afin  de  voir 
s’il  n’y  aurail  pas  quelque  anomalie  arterielle  ; el, 
d’apres  cot  examen  , il  choisira  laquelle  des  veines 
peut  etre  saignee  avec  le  moins  de  danger.  Si  la 
.veine  mediane  basilique  est  la  seule  apparente, 
faudra-t-il  se  decider  a l’ouvrir,  malgre  le  voisinage 
de  l’arlere  humerale?  Il  est  evident  qu’autant  que 
possible  on  fera  en  sorte  de  cboisir  une  autre  veine ; 
mais  si  aucune  autre  ne  pouvait  donner  la  quantity 
de  sang  suffisante,  la  saignee  elant  necessaire  , on 
devra,  si  on  a l’habitude  de  cette  operation,  sai- 
gner  la  basilique  mediane.  Alois  les  plus  grandes 
precautions  seront  de  rigueur.  Si  l’artere  croise  la 
veine,  apres  avoir  bien  reconnu  sa  position,  on 
saignera  au-dessus  ou  au-dessous,  suivant  le  point 
qui  est  le  plus  eloigne  de  l’artere.  Si  elle  est  paral- 
lel a la  veine,  et  situe'e  derriereelle  dans  toute  son 
elendue  , un  operateur  peu  exerce  fera  bien  de  sup- 
pleer  a la  saignee  par  l’applicalion  de  sangsues  ou. 
de  ventouses  : un  autre  , plus  habile , pourra  encore 
reussir  en  divisant  le  vaisseau  superficiellement , et 
tenant  la  lancette  presque  horizontale  au  lieu  de 
l’enfoncer  perpendiculaireinent.  Onaconseille,  dans 
ce  cas  , qui  est  fort  difficile  , une  lancette  tres-aigue 
a un  seul  tranchant , dont  le  dos  est  lourne  du  cold 
de  l’arlere  ; il  vaudrait  mieux  operer  en  deux  temps  : 
diviser  d’abord  la  peau  en  travers  avec  un  bislouri, 
par  exemple,  ct  la  veine,  etant  mise  a nu  , la  pi- 
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qtier  aveo  la  lancette.  On  a era  quo  l’on  pouvait 
ecarter  l’arlere  de  la  veine,  en  metlant  l’avant-bras 
dans  une  pronation  forcee ; mais  le  rapport  des  deux 
vaisseaux  n’est  point  change  par  ce  niouvement , ou 
bien  l’arlere  devient  quelquefois  plus  saillante.  II 
ne  faut  done  pas  employer  ce  moyen. 

Chez  les  personnes  qui  ont  beaucoup  d’embon- 
point , les  veines  sont  presque  toujours  situees  pro- 
fondement.  On  peut  les  piquer  lorsqu’elles  se  mani- 
feslent  sous  la  forme  de  lignes  bleuatres  empreintes 
a la  surface  de  la  peau  , ou  sous  celle  de  cordons 
cylindriques  renitens,  sensibles  au  toucher,  places 
sur  le  trajet  connu  des  veines  , donnant  la  sensation 
plus  ou  moins  distincte  d’une  colonne  de  liquide 
qui  se  gonfle  lorsqu’on  ramene  le  sang  des  branches 
vers  le  tronc.  II  faut  alors  avoir  l’attention  de  plon- 
ger  la  lancette  bien  perpendiculairement  ct  a une 
cerlaine  profondeur.  L’embonpoint  est  tel  chez 
quelques  individus  , specialement  chez  les  femmes, 
qu’on  ne  peut  quelquefois  decouvrir  aucune  veine 
au  pli  du  bras  malgre  l’effet  de  la  ligature  et  l’im- 
mersion  du  membre  dans  l’eau  chaude.  On  esl  quel- 
quefois aiors  oblige  de  renoncer  a la  saignee,  a 
moins  qu’on  ne  puisse  piquer  une  des  veines  de  l’a- 
vanl-bras  ou  du  poignet,  car  il  n’est  jamais  permis 
de  plonger  la  lancette  que  lorsqu’on  voit  la  veine 
ou  lorsqu’on  la  recommit  par  le  toucher,  alors  meme 
que  les  cicatrices  indiqueraient  des  phlebotomies 
anlerieures.  Si  le  malade  s’abandonne  a des  mouve- 
mens  involontaires  pour  se  souslraire  a la  piqure, 
il  faut  chercher  a lui  inspirer  du  calme  et  de  la 
tranquillile ; l’operateur  essayera  de  dislraire  son 
attention  , et  assujettira  le  bras  au  niveau  du  coude 
sur  son  genou  : faire  maintenir  le  membre  par  des 
aides  est  un  mauvais  moyen.  Lorsque  des  paqnels 
graisseux  s’engagent  entre  les  levies  de  la  plaie,  et 
que  leur  presence  gene  ou  suspend  Tecoulemenl  du 
sang,  on  doit  les  repousser  avec  un  stylet,  ou  les 
extirper  avec  des  ciseaux.  Quelquefois  il  faut  agran- 
dir  1’ouverture  de  la  veine;  d’aulres  fois  on  est 
oblige  de  faire  une  nouvelle  piqure  a quelque  dis- 
tance de  la  premiere.  Quelques  personnes  ont  une 
telle  aversion  pour  la  saignee,  qu'elles  tombent  en 
syncope  aussitot  que  la  veine  est  ouverte.  Il  aura 
recours  , dans  ce  cas  , aux  moyens  propres  a reveil- 
ler  l’influence  nerveuse  sur  le  coeur. 

Imperfections  de  la  saignee  da  bras.  — L’opera- 
tion  de  la  phleboloinie  , qui  parail  simple  el  d’une 
execution  facile,  est  rarement  bien  faite ; elle  est 
susceptible  d’un  grand  nombre  d’imperfections ; jo 
me  bornerai  a signaler  ici  les  principales.  Quelque- 
fois on  n’ouvre  pas  la  veine  : cela  peut  arriver  lors- 
qu’on s’est  trompe  sur  sa  situation , qu’on  n’a  pas 
bien  juge  sa  profondeur,  lorsque,  la  veine  elant 
mobile  et  roulante , on  a neglige  la  precaution  de  la 
fixer.  On  peut  manquer  la  veine  si  le  malade  retire 
son  bras  au  moment  ou  la  lancette  pique  la  peau. 
Ce  petit  desagrement  peut  arriver  aussi  si  la  lancette 
coupe  mal ; alors,  en  efl’et,  la  poinle  de  l’inslru- 
ment  arrive  sur  la  veine , mais  ne  l’ouvre  pas  ; on 
la  reconnait  a sa  couleur  bleuatre  au  fond  de  la  pe- 
tite plaie ; on  doit  l’ouvrir  par  une  seconde  incision. 
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Lorsqu’on  ne  fait  pas  une  ponction  assez  profonde, 
ou  lorsqu’on  dirige  la  lancette  trop  obliquement , 
on  n’ouvre  pas  la  veine  ; on  doit  remedier  a cetle 
imperfection  en  plongeant  de  nouveau  la  lancette, 
soit  dans  la  meme  veine  , soit  dans  une  autre. 

Quelquefois  le  sang  ne  coule  pas,  ou  bien  il  cesse 
de  couler  apres  quelques  instans,  malgre  que  la 
veine  soil  ouverte  : cela  peut  tenir  a la  constriction 
trop  forte  exercee  par  la  ligature  qui  agit  sur  le  sys- 
teme  arleriel,  au  defaut  de  mouvement  du  membre, 
a une  syncope.  Dans  le  premier  cas,  on  oblige  le 
sang  a couler  en  relachant  la  ligature ; dans  le  se- 
cond, en  faisant  executerdes  mouvemens  aux  mus- 
cles de  l’avanl-bras,  et  dans  le  troisieme,  en  faisant 
cesser  l’elat  de  syncope. 

Lorsqu’on  pratique  a la  veine  une  ouverture  trop 
etroile,  le  jet  du  sang,  d’abord  tres-mince,  diminue 
de  volume  a mesure  que  le  liquide  qui  se  concrete 
a l’orifice  de  la  plaie  en  augmente  l’etroitesse , et 
cesse  bientot  de  couler.  Il  faut,  dans  ce  cas,  agran- 
dir  la  plaie  en  portant  de  nouveau  la  lancette  dans 
celle  solution  de  continuile,  et  en  relevant  la  poinle 
de  cet  instrument  pour  couper  les  parties  de  dedans 
en  dehors.  Si  Fouverture  de  la  veine  n’est  pas  paral- 
lel a celle  de  la  peau , le  sang  s’infiltre  alors  le  plus 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire.  On  remedie  a cette 
imperfection  en  ramenant  l’ouverture  de  la  plaie 
des  tegumens  vis-a-vis  celle  de  la  veine. 

Accidens  qui  peuvent  se  manifesler  pendant  et 
apres  la  saignee  da  bras.  — On  doit  ranger  parmi 
ces  accidens  l’ecchymose,  la  lesion  de  l’arlere  bra- 
chiale,  l’hemorrhagie  veineuse,  la  syncope,  l’in- 
fiammalion  et  la  pblebile. 

Ecchymose. — Lorsque  l’incision  de  la  veine  n’est 
pas  parallele  a celle  de  la  peau,  ou  lorsque  l’ouver- 
ture  de  celle-ci  est  plus  etroile  que  celle  de  la  pre- 
miere, le  sang,  ne  trouvant  pas  une  issue  facile  , 
s’epanche  et  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
avoisine  le  vaisseau  ouvert.  L’ecchymose  prend  le 
nora  de  trombus  lorsque  le  sang  infillre  fait  tumeur. 
On  doit  agrandir  avec  la  lancette  1’ouverture  faite 
a la  peau,  ou  chercher  a la  mettre  en  rapport  avec 
celle  de  la  veine.  Si  l’infiltration  du  sang  est  assez 
considerable  pour  s’opposer  a son  ecoulement,  il 
faut  ouvrir  une  autre  veine.  La  simple  ecchymose 
se  dissipe  d’ellc-meme,  ou  bien  on  aide  1’absorption 
du  sang  epanche  par  Tern ploi  desresolutifs.Sile  sang 
epauche  n’est  pas  resorbe,  il  peut  agir  comrne  corps 
elranger,  exciter  de  1’irritatiou,  de  l’inflammalion, 
et  donner  lieu  a la  formation  d’un  petit  abces  a 
l’ouverture  duquel  s’ecoule  du  pus  mele  avec  du 
sang. 

Lesion  de  I’arlere  brachiale.  — Lorsque  la  lat?- 
celte,  enfoncee  a une  profondeur  trop  considerable, 
a alteint  1’artere  brachiale,  apres  avoir  transperce 
la  veine  plaeee  au-dessus  d’elle,  on  reconnait  cet 
accident  a Tissue,  par  la  plaie,  d’un  melange  de 
sang  vermeil  el  noir,  aux  jets  de  ce  liquide  alterna- 
tivement  plus  forts  et  plus  faibles,  a la  concordance 
de  ces  mouvemens  avec  ceux  de  contraction  et  de 
relachement  des  ventricules  du  coeur , a la  suspen- 
sion de  ces  mouvemens  et  de  l’hemorrhagie , lors- 


120 


PHLtBOTOMIE. 


qu’on  exerce  une  forte  compression  sur  l’arterc 
brachiale  an-dessus  de  la  plaie,  a l’accroisseinent 
de  force  du  jet  du  sang  lorsqu'on  comprime  au-des- 
sous  de  la  plaie.  Des  que  cet  accident  est  reconnu, 
il  faut  comprirner  l’artere,  appliquer  sur  l’ouverlure 
de  la  peau,  de  la  veine  et  de  1’arlerc  de  peliles  com- 
presses carrees  el  graduees,  qui  affectent  une  forme 
pyramidale,  dont  le  sommet  appuie  sur  le  vaisseau, 
et  dont  la  base  est  soutenue  par  un  bandage  serre. 
Ce  mode  de  compression  donne  le  temps  d'cn  pre- 
parer un  plus  efflcacc,  ou  de  disposer  ce  qui  est  ne- 
cessaire  pour  faire  la  ligature  de  l’arlere  ouverte. 
L’artere  peut  avoir  ete  ouverte  sans  que  la  veine 
ait  ete  alteinte.  Voyez  Anevrysme,  Arteres  (plaies 
des).  Ligature. 

Hemorrhagic  veineuse. — Le  sang  coule  quelque- 
fois  par  la  plaie  faite  a la  veine,  malgre  l’application 
du  petit  appareil  pour  l’arreter  apres  la  saignee.  Si 
cet  accident  depend  de  l’ecartcmcnt  des  levres  de 
la  plaie,  cause  par  l’etat  d’extension  du  membre,  on 
y remedie  en  le  mettant  dans  une  demi-flexion;  s’il 
est  occasionne  par  la  bande  qui  n’est  pas  assez  ser-  ' 
ree,  on  le  fait  cesser  en  l’appiiquant  d une  maniere 
plus  exacte.  Lorsque  l’hemorrhagie  tient,  au  con- 
traire,  a la  trop  forte  compression  exercee  par  la 
ligature,  compression  qui  empeche  le  relour  du  sang 
vers  le  centre  de  la  circulation,  il  faut  relacher  la 
bande. 

Syncope. — Cet  accident  arrive  frequemment  aux 
personnes  qui  craignent  la  douleur,  la  vue  et  l’odeur 
du  sang,  a celles  qui  ont  ete  affaiblies  par  des  mala- 
dies ou  par  des  evacuations  abondantes.  On  cherche 
a prevenir  la  syncope  chez  les  premieres,  en  leur 
inspirant  de  la  confiance,  en  porlant  leur  attention 
sur  d’autres  idees,  en  eloignant  de  la  vue  lout  ce  qui 
peut  blesser  leur  delicatesse.  On  s’efforce  d’en  ga- 
rantir  les  aulres,  en  ne  faisant  la  saignee  qu’apres  les 
avoirplacees  dans  une  situation  horizontale,en  ralen- 
tissant  l’ecoulement  du  sang,en  les  excitant  au  moyen 
de  quelques  spiritueux.  Lorsque  la  syncope  se  mani- 
feste,  le  sang  cesse  de  coulcr  : souvent  il  sufGl  pour 
ranimerle  malade,  de  jeter  quelques  gouttes  d’eau 
fraiche  sur  son  visage,  de  lui  faire  respirer  un  air 
frais,  de  placer  sous  son  nezdu  vinaigre  tres-fort,  etc. 
Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  fait  coucher  le 
malade  horizontalement. 

Inflammation.  — Abces.  — Phlebite.  — Ces  accu- 
dens  ne  se  montrent  qu’un  certain  temps  apres  l’o- 
peration.  Ils  ne  resultent  point,  comme  le  pensaient 
les  anciens,  de  la  piqiire  des  aponevroses  ou  du  ten- 
don du  muscle  biceps  : il  est  meme  fort  douteux 
qu’ils  soient  la  consequence  de  la  piqure  ou  de  la 
division  incomplete  d’un  nerf,  opinion  que  le  judi- 
cieux  Boyer  a cependant  soutenue.  L’inflammation 
est  souvent  locale  el  bornee  aux  seules  levres  de  la 
plaie  cutanee  qui  ne  s’est  point  reunie  par  premiere 
intention  ; alors  il  peut  se  former  un  petit  abces  su- 
perficiel,  et  si  la  reunion  a eu  lieu  dans  la  veine, 
elle  est  elrangere  a l’accident  qui  demeure  entiere- 
menl  local ; d’autres  fois  il  se  developpe  autour  de 
la  plaie  un  veritable  phlegmon,  et  un  erysipele  peut 
se  monlrer  aussi  et  s'etendre  plus  ou  moins  loin. 


Ceci  n’est  pas  la  phlebite  : c'est  plutotun  erysipeld 
phlegmoneux  ou  une  angeioleucite.  Enfin,  un  troi- 
sierae  accident  inflammatoire , le  plus  terrible  de 
tons,  est  l’inflammation  de  la  veine  elle-meme,  et 
a sa  suite  lous  les  desoi^res  qui  accompagncnt  la 
phlebite  (voy.  Veines  (inflamin.  des). 

La  cause  de  ces  trois  accidens  n’est  pas,  avons- 
nous  dit,  dans  la  piqure  des  tissus  fibreux,  ni  meme 
probablement  dans  celle  des  filets  nerveux  qui  ac- 
compagnenl  les  veines,  et  qu’il  est  souvent  impossi- 
ble d’eviler.  Ils  liennent  a d’autres  circonstances  : 
ainsi,  tantot  c’est  parce  que  l’on  a tordu,  mache , 
comprime  d’une  maniere  quelconque  les  levres  de 
la  plaie  , alin  d’arreter  I’ecouleinent  du  sang,  con- 
duite  qu’on  doit  absolumenl  abandonner ; tantot 
parce  que,  dans  le  but  d’eviler  une  seconde  piqure, 
on  a interpose  un  corps  elranger  entre  les  levres  , 
de  la  plaie,  ou  bien  rouvert  celle-ci  avec  un  stylet, 
pour  oblenir  de  nouveau  du  sang ; car  ces  deux  ma- 
noeuvres peuvent  irriterla  peau  cl  la  veine.  D’autres 
fois  l’inflammalion  succedc  a un  trombus  dont  le 
foyer  a suppure  ; d’aulres  fois  elle  tient  a des  linges 
malpropres  missurlaplaie,  ou  a des  mouvemens  in- 
consideres  executes  par  le  malade.  Enlin,  et  le  plus 
souvent,  l’accidenl  est  cause  par  la  inalproprete  de 
l’instrumeut  qbi  a servi  a la  ponclion,  par  des  pi- 
qures  repetees  et  tourmentees , failes  imprudem- 
ment,  parce  que  le  sang  ne  sorlait  point  ou  sorlait 
mal  apres  la  premiere  piqure.  Il  faut  reconnaitre , 
cependant,  que  quelquefois  les  inflammations  loca- 
les, et  meme  la  phlebite,  se  soul  developpees,  bien 
que  toutes  les  plus  sages  precautions  aient  ete  rem- 
pliespar  le  malade  et  par  l’operaleur. 

Saignee  du  pied. — La  saignee  du  pied  est  apres 
celle  du  bras  celle  que  l’on  pratique  le  plus  fre- 
quemment; elle  offre  l’avantage  de  ramener  ener- 
giquemenl  le  sang  vers  les  parties  inferieures , et 
d’operer  par  consequent  une  revulsion  rapide  dans 
les  affections  de  la  tele  et  du  cou.  L’experience  ap- 
prend  que  la  meme  quantile  de  sang,  tiree  par  la 
saignee  du  pied,  amene  plus  promptement  la  defail- 
lance,  qu’evacuee  par  les  veines  du  bras. 

On  pent  praliquer  cetle  operation  sur  deux  veines 
principales,  la  saphene  interne  el  la  sapnene  externe; 
on  choisit  presque  toujours  la  premiere  de  ces  deux 
veines.  Formee  pardes  rameaux  nombreux  qui  vien- 
nent  des  faces  dorsale,  planlaire,  et  du  bord  interne 
du  pied,  cetle  veine  se  dirige  vers  la  malleole  in- 
terne, else  place  entre  son  bord anlerieuret  le  ten- 
don du  muscle  jainbier  aulerieur.  Parvenue  a ce 
point,  la  saphene  interne,  degagee  du  tissu  cellu- 
laire  graisseux,  peut  etre  aperpue  et  piquee  plus 
aisemenl  que  partout  ailleurs.  Cette  veine,  environ- 
nee  des  divisions  du  nerf  saphene  et  de  beaucoup  de 
vaisseaux  lymphaliques,  est  recouverle  par  la  peau 
et  par  une  aponevrose  tres-mince;  elle  est  appuyee 
sur  une  membrane  tibreuse.  La  saphene  externe  est 
ordinairement  beaucoup  plus  petite,  et  il  est  rare 
qu’on  puisse  I’ouvrir  lorsque  l’interne  n’est  pas  ap- 
pareute.  Unedisposition  contraire  se  fait  remarquer 
cependant  chez  quelques  individus;  on  doit  alors 
la  preferer  ; elle  nait  des  cotes  superieur,  inferieur 
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el  externe  du  pied  ; ses  branches,  reunies  a d’autres 
qui  viennent  da  talon,  forruent,  entre  le  tendon 
d’Achille  et  la  malleole  externc,  un  tronc  environne 
d'une  cerlaine  quantile  de  tissu  cellulaire  et  de  filets 
nerveux.  Cette  veine  est  placee  sous  la  peau  et  sur 
1’aponevrose  ' ti biale . C’est  a quelques  travers  de 
doigt,  au-dessus  de  cet  endroit,  que  ce  vaisseau  pent 
etre  ouvert  lorsqu’il  est  assez  apparent  pour  cela. 

Lorsqu’on  veut  pratiquer  la  saignee  du  pied,  il 
faut,  outre  1’appareil  dont  j’ai  deja  parle  a l’occa- 
sioa  de  la  saignee  du  bras,  disposer  un  vase  d’eau 
chaude.  Le  malade  etant  assis , on  fail  plonger  les 
deux  pieds  dans  le  vase  qui  doit  etre  tel  que  le  li- 
quide  monte  un  peu  au-dessus  des  malleoles.  Apres 
une  immersion  plus  ou  moins  longue,  les  veines  se 
gonflent.  On  choisit  le  pied  ou  la  saphene  offre  la 
plus  grande  dilatation;  on  place  une  ligature  un 
pouce  au-dessus  de  l’endroit  ou  l’on  se  propose  de 
piquer  la  veine;  les  extremites  de  cetle  ligature 
sont  nouees  au  cote  externe  de  la  jarnbe.  Le  chirur- 
gien,  assis  au-devant  du  malade,  apres  avoir  con- 
i'ert  ses  genoux  d’un  drap,  prend  le  pied,  l’essuie  , 
appuie  le  talon  sur  son  genou  , s’il  veut  ouvrir  la 
saphena  interne,  saisit  ensuite  la  malleole  avec  une 
main  , et  applique  fortement  le  pouce  au-dessous 
du  point  ou  il  se  propose  de  piquer.  Lorsqu’il  a 1’ in- 
tent i o n.  d’ouvrir  la  saphene  externe,  il  appuie  le 
cou-de-pied  sur  le  genou,  et  non  pas  le  talon  , afin 
que  le  cote  poslerieur  de  la  jarnbe,  sur  lequel  rampe 
la  saphene  externe,  soil  en  evidence.  La  maniere 
de  conduire  la  lancette  est  ici  la  meme  que  pour  le 
bras.  La  veine  ouverle,  on  remet  le  pied  dans  l’eau, 
afin  de  faciliter  l’ecoulement  du  sang.  Lorsque  l’eau 
du  pediluve  est  fortement  coloree  , on  retire  le  pied 
du  bain  ; on  place  le  pouce  sur  l’ouverlure  de  la 
veine , on  defait  la  ligature  ; et , apres  avoir  essuye 
le  pied  et  le  bas  de  la  jarnbe,  on  applique  sur  la 
piqure  une  compresse  qu’on  soutient  avec  un  ban- 
dage en  etrier. 

On  obtient  difficilement  autant  de  sang  de  l’inci- 
sion  de  la  veine  saphene  que  de  celle  du  pi i du  bras. 
La  saignee  du  pied  a ses  difficultes  comme  celle  du 
bras.  Les  veines  se  gonflent  en  general  moins  bien, 
sont  quelquefois  peu  apparentes,  aplaties,  tres-pe- 
tiles,  et  roulent  sous  le  doigt.  Il  faut,  dans  ce  cas, 
piquer  l’une  des  veines  qui  rampent  sur  la  face  dor- 
sale  du  pied.  31.  Lisfranc  donne  le  conseil  de  faire 
marcher  les  malades  pendant  quelque  temps  avant 
le  moment  ou  on  pratique  la  saignee  , parce  qu’or- 
dinairement  apres  le  decubitus  horizontal  qui  a ete 
garde  toute  la  nuit,  les  veines  sont  tres-peu  visibles. 

On  est  expose , dans  la  saignee  du  pied  , a piquer 
les  filets  du  nerf  saphene.  Si  la  lancette  est  enfoncee 
trop  profondement,  la  pointe  de  cet  instrument  peut 
se  briser,  rester  enfoncee  dans  le  perioste  du  tibia  , 
et  donner  lieu  a la  formation  d’un  petit  abces.  Le 
repos  de  la  parlie  et  1’emploi  des  calaplasmes  emol- 
liens  suffisent  ordinairement  pour  remedier  a cet 
accident.  11  peut,  d’ailleurs,  survenir  ici  tous  les 
accidens  qui  se  montrent  apres  la  saignee  du  bras, 
moins  la  blessure  d’une  artere. 

Saiynee  du  cou.  — Cette  saignee  est  tres-efficace 


dans  les  maladies  de  la  (ete  et  de  la  gorge  ; elle  de- 
gorge  directemenl  les  vaisseaux  des  parties  supe- 
rieures  : aussi  on  convient  generaleinent  de  ses 
avantages  dans  l’apoplexie , dans  l’inflammation  du 
cerveau  et  de  ses  membranes,  dans  les  ophthalmies 
violentes,  dans  les  angines,  etc.,  etc. 

Les  pieces  qui  doivent  composer  1’appareil  neces- 
saire  pour  pratiquer  cette  operation  ne  sont  pas 
tres-nombreuses.  On  a besoin  d’une  lancette  un  peu 
forte,  de  deux  pelites  compresses  graduees,  d’une 
bandelelle  agglutinative,  d’une  carte,  de  trois  ban- 
des,  d’un  vase  pour  recevoir  le  sang  , et  enfin  de 
quelques  serviettes  pour  envelopper  les  epaules  du 
malade. 

On  pratique  la  saignee  du  cou  sur  les  veines  jugu- 
laires  externes  ; ces  veines,  qui  naissent  des  cotes  de 
la  lete  et  do  la  face,  et  ont,  dans  ce  dernier  point, 
des  communications  avec  les  jugulaires  internes, 
descendent,  en  se  portant  obliquemenl  en  arriere, 
sur  les  coles  du  cou;  parvenues  a la  hauteur  des 
clavicules,  elles  plongent  derriere  elles,  pour  se  je- 
ter  dans  les  veines  sous-clavieres  : placees  sous  le 
muscle  peaucier,  elles  sont  environnees  par  des  fi-  •. 
lets  du  plexus  cervical  superficiel.  On  peut  ouvrir 
indifferemment  la  veine  jugulaire  droite  ou  gauche  ; 
mais , si  la  maladie  pour  laquelle  on  saigne  a son 
siege  sur  1’un  des  cotes  de  la  lete  ou  du  cou  , on 
ouvre  la  veine  jugulaire  correspondante. 

La  veine  jugulaire  est  tres-large , mais  peu  ou 
point  saillante  a l’exlerieur.  Pour  pouvoir  l’ouvrir, 
il  faut  done  forcer  le  sang  a la  dilater  dans  un  point : 
on  obtient  cet  effet  en  plagant  sur  la  parlie  infe- 
rieure  de  la  veine  que  1’on  veut  piquer,  deux  com- 
presses graduees,  qu’on  soutient  au  moyen  de  deux 
circulaires  un  peu  senes,  faites  avec  une  bande  que 
l’on  fixe  vers  la  nuque  , par  deux  noeuds.  On  eloigne 
la  compression  de  la  trachee-artere , et  ou  la  con- 
centre sur  les  deux  tubes  veineux  , en  engageant 
sous  les  circulaires  une  autre  bande  dont  les  deux 
chefs  pendent  au-devant  de  la  poitrine  et  sont  tires 
par  un  aide.  Si  on  ne  veut  intercepter  la  circulation 
veineuse  que  d’un  seul  cote,  on  passe,  sur  une 
compresse  qui  est  placee  au-dessus  de  la  veine  que 
l’on  veut  ouvrir,  le  milieu  d’une  bande  dont  les 
deux  chefs  sont  noues  solidement  sous  l’aisselle  op- 
posee.  On  pourrait  parvenir  au  meme  but  en  com- 
priinant  la  veine  avec  un  catheter.  Ce  moyen  de 
compression,  aide  des  mouvemens  de  la  machoire 
inferieure,  qu’on  provoque  en  donnant  au  malade 
quelque  chose  a macher,  rend  ordinairement  les 
veines  jugulaires  assez  apparentes  pour  qu’on  puisse 
les  ouvrir  sans  difficulty. 

Le  malade  doit  etre  assis  et  place  de  maniere  a 
faire  tomber  le  jour  sur  les  parties  laterales  du  cou. 
Un  aide  situe  derriere  lui  soutient  convenablement 
sa  tete,  et  la  fait  pencher  du  cote  oppose  a celui 
sur  lequel  on  pratique  la  phlebotomie.  Les  epaules 
et  la  poitrine  sont  garnies  de  larges  serviettes.  Le 
chirurgien  , assis  ou  debout,  place  le  pouce  de  la 
main  qui  ne  tient  pas  la  lancette  un  peu  au-dessous 
du  point  de  la  veine  qu’il  a l’intention  d’ouvrir,  et 
plonge  ensuite  dans  le  vaisseau  son  instrument  qui 
Tome  XXIV.  1(> 
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doit  elre  dans  une  direction  oblique  de  bas  en  haul 
et  d’avant  cn  arriere , afin  do  tomber  perpcndicu- 
lairement  sur  les  fibres  du  muscle  peaucier,  oblique 
en  sens  contraire.  II  faut  piquer  la  veine  le  plus  bas 
possible,  d’abord  parce  que  son  calibre  est  plus 
considerable  vers  sa  partie  inferieure,  et  ensuile 
parce  que  l’on  court  moins  risque  de  blesser  les  fi- 
lets nerveux  du  plexus  cervical.  II  est  necessaire 
d’enfoncer  la  lancelle  plus  profondement  qu’au 
bras.  Le  sang  coule  rarement  en  jet ; on  le  determine 
neanmoins  a couler  quelquefois  ainsi,  en  faisant 
executer  au  malade  des  mouvemens  de  mastication. 
Lorsqu’il  s’cchappe  de  la  veine  cn  bavant,  on  place 
sous  l’ouverlure  de  la  veine  une  carte  disposee  en 
goultiere.  Lorsqu'on  a retire  la  quantile  de  sang  ju- 
gee  necessaire,  on  cesse  la  compression  , on  essuie 
les  levres  de  la  petite  plaie  , on  les  recouvre  eusuite 
a la  faveur  d’une  bandelelle  agglutinative,  par- 
dessus  laquelle  on  place  une  compresse  que  l’on  as- 
sujettit  par  des  tours  de  bande  mcdiocrement  series. 
Si  l’application  d’un  petit  emplatre  agglutinalif  ne 
paraissait  pas  un  moyen  suffisant  pour  prevenir 
1’hemorragie,  on  aurait  recours  a un  bandage  com- 
pressif. 

Quelques  accidens  peuvent  se  manifester  a la 
suite  de  la  saignee  de  la  jugulaire.  Bosquillon  a vu 
deux  fois  la  mort  surveuir  apres  la  saignee  de  la  ju- 
gulaire,  et  il  attribue  cette  tcrminaison  funeste  a la 
blessure  de  branches  nerveuses  cervicales.  II  est 
probable  que  tout  le  danger  vient  alors  de  l’inflam- 
maliou  erysipelateuse  ou  phlegmoneuse  du  cou  , de 
la  face  et  de  la  partie  superieure  du  thorax.  Cette 
inflammation  avait  eu  lieu  au  moins  chez  un  des 
deux  malades.  La  phlebite  pourrait  aussi  se  develop- 
per  ici  comme  aillcurs.  — Enfin,  ne  serail-il  pas 
possible  qu’il  y exit  introduction  de  fair  dans  les 
veines.  On  sait  que  chez  le  cheval  la  saignee  de  la 
jugulaire  a plusieurs  fois  donne  lieu  a cel  accident. 
(Yoyez  Air). 

Saignee  des  veines  ranines.  — Cettfe  saignee  est 
rarement  employee  aujourd’hui.  Placees  sous  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  , les  veines  rani- 
nes  sont  faciles  a apercevoir  et  a inciser.  11  suffil 
pour  les  mettre  en  evidence  de  faire  ouvrir  la  bou- 
che, et  de  faire  relever  la  langue ; on  les  decouvre 
aussilot  sur  les  cotes  du  filet.  Lorsqu’on  veut  les  ou- 
vrir , on  ecarte  les  maehoires  avec  un  bouchon  de 
liege  qu’on  place  entre  les  grosses  dents  molaires; 
on  fait  relever  la  langue  , on  la  fixe  , et  on  l’empe- 
che  de  s’abaisser,  en  la  tenant  au  moyen  de  la  main 
gauche  ; on  incise  les  veines  ranines  avec  la  poinle 
d’une  lancette;  lorsqu’elles  sont  ouvertes,  on  faci- 
lite  l’ecoulement  du  sang,  en  faisant  iucliner  un  peu 
la  tete  en  bas.  Ces  vaisseaux  cesseut  presque  tou- 
jours  de  donner  du  sang  aussitot  que  la  tete  est  re- 
levee ; s’il  continuait  a couler,  il  faudrait  exercer 
sur  l’ouverture  de  ces  veines  une  compression  legere 
avec  un  tampon  de  charpie  , sur  lequel  on  couche- 
rait  la  langue. 

Saignee  de  la  veine  dorsaledu  penis.  — Cette  veine 
peutetre  ouverte  dans  les  inflammations  violentes 
de  la  verge  ou  dans  les  priapismes  rebelles  : elle  est 


alors  tres-gonflee ; aussi  esl-il  inutile  d’entourer  le 
inembre  virilavec  une  ligature;  il  suffit  qu’un  aide 
la  comprime  avec  les  doigls  vers  sa  racine.  On  re- 
commande  d’ouvrir  la  veine  en  long,  afin  de  ne 
point  blesser  les  nerfs  bonleux  qui  marcheut  a cole 
d’elle.  Lorsqu’on  a obtenu  l’effet  desire,  ou  rap- 
proche  les  levres  de  la  plaie  a l’aide  d’un  emplatre 
agglutinalif.  Mdkat  et  Aug.  Berard. 

La  phlebotomie  considdrde  sous  le  rapport  op6ra- 
toire  est  d6crile  dans  tous  les  ouvrages  gdneraux  de 
chirurgie  et  d’op6rations.  Nous  citerons  seulement  les 
ouvrages  suivans  qui  y sont  sp6cialeiucnt  consacres. 

Courcelles  (fit.  Chardon  de).  Manuel  de  la  sai- 
gnee, etc.  Paris,  1746,  in-12;  Brest,  1765,  in-12. 

Taillvrd.  Piemens  de  I'operalion  de  la  phlebotomie. 
Paris,  1751,  in-12. 

Leroy  (Alph.).  Manuel  de  la  saignee.  Paris,  1806. 
in-8°. 

Lisfranc  (J.).  Nouvellcs  considerations  sur  la  sai- 
gnee du  bras.  Dans  Nouv.  bibliolli.  med.  1825.  t.  m. 

Mvgistei..  Traite  pratique  des  emissions  sanguines. 
Paris,  1858,  in-8°. 

* PHEBOTOMIE.  Voy.  Saignee. 

PIILEGMASIE.  Voy.  Inflammation. 

* PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS  ( Phlegmasie 
blanche  douloureuse ).  — § I .On  a designe  sous  ce  nom 
le  gonflement  aigu  et  douloureux  des  membres  ab- 
domiuaux  dont  les  femmes  sont  quelquefois  attein- 
tes , a la  suite  de  couches.  Toutelois,  un  gonflement 
du  meme  genre  peut  se  manifester  chez  des  femmes 
qui  ne  sont  point  accouchees , et  les  homines  eux- 
memes  n’en  sont  pas  loujours  a l’abri.  Il  ne  sera 
neanmoins  question  dans  cet  article  que  de  la  tume- 
faction aigue  des  membres  abdominaux  des  femmes 
recemment  accouchees.  Ce  gonflement  aigu  , in- 
flammatoire , qui  peut  envahir  les  deux  membres 
inferieurs  , mais  qui  ordinairemenl  n’alteint  que 
l’un  d’eux  , est  accompagne  d’une  reaction  febrile 
plus  ou  moins  violente  , affectant , dans  quelques 
cas,  la  forme  dite  autrefois  adynamique , pulride 
ou  typho'ide. 

Jusqu’a  ces  derniers  temps,  on  ne  possedait  au- 
cune  donnee  precise  sur  le  veritable  siege  ou  mieux 
sur  le  principal  point  de  depart  des  phenomenes 
qui  caracterisent  la  maladie  qui  nous  occupe  sous 
le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens.  On  a meme  de- 
ceit sous  ce  nom  plusieurs  maladies  differentes  entre 
elles  , et  de  la  une  confusion  que  les  recherches  de 
quelques  observateurs  modernes,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  en  premiere  ligne  M.  Velpeau,  ont  enfin 
dissipee. 

§ II.  Cette  maladie  a,  sans  doute,  dans  tous  les 
temps,  sevi  sur  un  certain  nombre  de  femmes  en 
couches.  Neanmoins,  dans  les  auteurs  de  Ja  plus 
haute  anliquite,  on  ne  trouve  aucune  description 
qui  paraisse  s’y  rapporter.  Mauriceau  , Delamotle 
et  quelques  aulres  eurent  occasion  d’observer  et 
decrivirent  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  arti- 
cle ; mais  ils  en  ignorerent  completement  la  veri- 
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table  nature,  et  iis  ne  surenl  pas  meme  la  bien  d is- 
tinguer  de  l’erysipele  , du  rhumatisme  , des  abces  , 
de  l'anasarquc  ordinaire.  En  lui  donnant  le  nom  do 
depot  laitcux,  de  metaslase  laileuse,  d’autres  accou- 
cheurs ont  prouve  combien  etaient  hypotheliques, 
pour  ne  pas  dire  plus , les  idees  qu’ils  se  forraaient 
sur  le  principe  de  celle  inaladic. 

Les  travaux  de  Puzos  , de  Levret,  de  White,  de 
Hull,  de  M.  Gardien,  out,  sans  contredit,  repandu 
quelque  lurniere  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ; mais 
tl  restait  encore  beaucoup  a faire  apres  eux.  Ces 
auteurs  ne  s’accordent  pas  toujours  entre  eux  sur 
plusieurs  points  de  l’histoire  de  la  phlegmasia  alba 
do  lens , au  noinbre  desquels  il  faut  placer  merne  sa 
frequence.  Ainsi,  While  ne  l’a  observee  que  cinq 
fois  sur  1,897  femmes  accouchees  a Westminster; 
Hull  , quatre  fois  seulement  sur  8,000  femmes  en 
couches  a l’hopital  de  Manchester,  et  le  docteur 
Thomas  dit  ne  l’avoir  vue  que  trois  ou  quatre  fois 
dans  le  cours  d’une  pratique  de  quarante-cinq  ans. 
Puzos  , au  contraire  , Antoine  Petit , M.  Gardien  et 
plusieurs  autres  modernes  accoucheurs  paraissent 
avoir  eu  de  nombreuses  occasions  de  1’observer. 

Je  ne  sais  trop  si  M.  Velpeau  n’est  pas  alle  un  peu 
loin  en  disant  que  la  phlegmasia  alba  dolens  se  de- 
veloppe  raremenl  a l'hopital  de  la  Maternite,  ainsi 
que  dans  les  divers  hopilaux  od  sont  admises  les 
femmes  en  couches  , et  qu’en  derniere  analyse  on 
peut  croire  qu’elle  ne  se  montre  pas  frequemment. 
Quoi  qu’il  en  soil,  sur  environ  80  femmes  accou- 
chees dans  I’ancien  hopital  de  la  Faculle  de  Paris  , 
durant  I’espace  d’un  an  environ  ( de  1823  a 1824) , 
M.  Velpeau  a rencontre  cinq  fois  la  phlegmasia  alba 
dolens  : de  ces  cinq  cas,  trois  ont  ete  morlels.  II 
resulterail  de  ce  releve  qu’un  seizicme  des  femmes 
en  couches  peuvent  etre  frappees  de  la  phlegmasia 
alba  dolens.  Celle  proportion  parailrait  contradic- 
toire  a ce  qu'a  ditM.  Velpeau  sur  la  rarete  de  cette 
maladie,  s’il  n’avait  eu  le  soin  de  noter  que  toutes 
les  femmes,  chez  lesquelles  elle  sevit,  commirent 
des  imprudences  peu  ordinaires. 

§111.  Les  lesions  que  M.  Velpeau  a renconlrees 
dans  les  trois  malades  qui  ont  succombe,  rappro- 
che'es  avec  sagacite  des  phenomenes  observes  pen- 
dant la  vie,  ont  conduit  cel  auteur  a proposer  une 
opinion  nouvelle  sur  les  causes  efficientrs  ou  pro- 
chaines  de  la  phlegmasia  alba  dolens.  Cette  parlie 
du  travail  de  M.  Velpeau  est  trop  importante,  pour 
que  nous  ne  la  rapporlions  pas  textuellement  ici. 

« Apres  avoir  examine  attentivement , dit-il  , la 
« marche  de  la  maladie  dans  ces  trois  femmes  , 
« apres  avoir  compare  cette  marche  aux  alterations 
« Irouvees  sur  le  cadavre  , j’ai  cru  qu’on  pouvait 
« regarder  comme  certain  que  le  point  de  depart 
« du  mal  etait  dans  les  symphises  ou  dans  les  vei- 
« nes.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  : 
« dans  le  premier  cas  , des  douleurs  sourdes  et  vio- 
« lenles  se  font  senlir  chez  la  malade,  le  vingtiemo 
« jour  de  sa  couche  apres  s’elre  levee , avoir  mar- 
« che  , et  commis  plusieurs  ecarts  de  regime.  Ces 
« douleurs  portent  particulieremenl  dans  le  fond 
<(  du  bassin  et  vers  le  mont  de  Venus.  Le  moindre 


« mouvement  exaspere  ces  accideus  , auxquels  se 
« joint  de  la  fievre , etc.  Ils  persistent,  mais  en 
« diminuant  graduellement  jusqu’au  quaranle  et 
« unieme  jour,  epoque  a laquelle  les  douleurs  re- 
ft paraissent  plus  vives  quo  jamaisel  dans  les  memes 
« points  , avec  cette  difference  seulement  que  la 
« hanche  et  tout  le  membre  gauche  y participent 
« egalement,  en  meme  temps  que  ces  parties  se 
« gonllent...  a mesure  que  le  gontlement  s’etend 
« el  devient  plus  egal , la  peau  prend  une  teinte 
« erysipelaleuse  par  plaques  irregulieres  qui  se  re- 
ft marquent  indifferemmenl  sur  tous  les  points  de 
f<  l’extremite  inferieure , et  les  douleurs  diininuent 
ft  de  violence  dans  le  bassin  et  la  hanche  et  meme 
tt  dans  le  membre.  Cet  etat  dure  une  vingtaine  de 
« jcurs  pendant  lesquels  cette  malade  ne  peut  aucu- 
« nemenl  remuer  l’exlremile  inferieure  du  tronc, 
tt  sans  qu’il  lui  semble  , comme  elle  le  dit  elle- 
« meme,  que  son  bassin  va  se  briser.  Enfin , elle 
ft  meurt  epuisee,  et  l’autopsie  montre  dans  les  sy na- 
ff phiscs  une  matiere  ichoreuse  , roussalre  , puru- 
tt  lenle ; ses  articulations  sont  ecartees  et  mobiles, 
tf  leurs  surfaces  sont  allerees ; le  periosle,  lesliga- 
ff  mens  interieurs  de  la sympliise  poslerieure  gauche 
ft  sont  decolles  , epaissis  , noiratre  dans  la  portion 
ft  qui  regarde  les  os , entre  lesquels  ou  Irouve  aussi— 
ft  une  grande  quantile  de  la  matiere  sus-indiquee , 
ft  matiere  qui  a porte  le  decollement  jusque  dans 
tt  la  fosse  iliaque,  et  qui  se  propage  en  traversant 
tt  I’articulation  en  arriere  dans  des  foyers  purulens 
tf  qu’on  Irouve  entre  les  muscles  : ces  parties,  decol- 
tf  lees  au-devant  de  la  sympliise  , sont  unies  a la 
tt  veine  iliaque  correspondante  dont  les  parois  sont 
tt  coriaces  et  epaisses  dans  ce  point.  Cette  veine  , 
tt  ainsi  que  toutes  les  branches  profondes  qui  vien- 
« lie ti l s’y  rendre  du  bassin  el  du  membre  inferieur 
tt  sont  remplies  de  verilable  pus,  depuis  le  pied 
ft  jusque  dans  ce  point.  Enfin,  de  nombreux,  mais 
tt  petits  abces  se  sont  formes  dans  ces  diverses  par- 
ft  lies. 

tt  II  n’esl  possible,  ce  me  semble,  de  rapportcr 
ft  tous  ces  phenomenes  qu’a  deux  causes,  ou  a l’af- 
ft  feclion  des  symphises,  ou  a la  maladie  des  veines  : 
tt  il  s’agit  seulement  de  determiner  si  e’est  a la 
tt  premiere  ou  a la  seconde , ou  bien  a toutes  les 
tt  deux  en  meme  temps.  Si  Ton  considere  la  ques- 
t<  tion  sous  ces  deux  points  de  vue , on  voil  que  les 
ft  frissons,  l’aspect  terreux  de  la  peau  , ainsi  que 
« l’infil tralion  des  parties  peuvent  tres-bien  s’expli- 
« quer  par  l’eiat  des  veines  et  le  transport  du  pus 
tt  qu’clles  contenaient  dans  le  torrent  circulatoire. 
tt  Mais,  d’un  autre  cote,  ces  frissons,  etc.,  exis- 
o taient  longlemps  avant  l’affeclion  des  membres  , 
tt  qui  n’a  paru  qu’apres  les  douleurs,  et  ces  douleurs 
ft  ne  peuvent  dependre  que  de  l’alteration  des  a r li- 
ft dilations.  En  outre,  cette  maladie  des  arlicuia- 
« lions  etait  probablement  deja  assez  avancee  lors- 
t<  que  les  accidens  graves  se  sont  developpe's;  el 
u n’est-ce  pas  alors  que  les  vaisseaux  conligus,  que 
tt  la  veine  iliaque,  auronl  ete  compris  dans  les 
tt  tissus  enflammes,  que  le  pus  ou  les  aulres  fluides 
ft  alteres  auronl  ete  absorbes,  et  quo  la  circulation 
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« veineuse  ou  lympathique,  empechee  on  entravee 
« dans  le  membre,  en  memo  temps  que  la  pbleg- 
« masie  du  bassin  s’y  propageait,  aura  etc  la  cause 
« de  tout  ce  qu’on  y a remarque?  Je  crois  n ’a  vau- 
lt cerqu’une  consequence  assez  nalurellemenl  tiree 
« des  fails,  en  disanlqu’ici  le  principe  du  mal  etait 
« dans  les  articulations;  que  c’est  de  la  qu’il  est 
« parti,  et  que  le  reste  tie  doit  elre  regarde  que 
« comme  dependant  ou  conseculif. 

a Du  reste,  si  la  chose  paraissail  encore  obscure, 

« la  seconde  observation  pourra  servira  1’eclaircir; 

« en  effel,  ici  les  veines  ne  sont  pas  enflammees, 

« seulement  dies  contiennent  de  la  maiiere  puru- 
« lenle  melee  an  sang  , mais  qui  etait  libre  et  nul- 
« lenient  adherente  a leurs  parois,  matiere  enfin  qui 
« paraissail  y elre  arrivee  par  l’absorplion  et  non 
« pas  y avoir  etc  formee.  L’affection  des  articula- 
« tions  , au  conlraire,  est  la  meme  ; les  douleurs 
<(  ont  eu  le  meme  caractere,  1c  memo  siege,  elles 
« ont  egalement  precede  le  gontlement  des  mem- 
« bres,  gonllement  qui  s’est  comporte  de  la  meme 
« maniere  que  dans  le  premier  cas  , si  ce  n’est  que 
« le  tout  a marclie  plus  vile,  et  qu’il  enestresulte 
« des  collections  plus  nombreuses  et  plus  vastes. 

« Enfin,  la  marclie  generate  a ele  semblable,  et 
« les  alterations  sont  analogues,  moins  la  plebite; 

« de  sorte  qu’on  doit  elre  porte  a croire,  je  pense, 

« que  dans  les  deux  cas  le  mal  occupait  les  memes 
« points,  et  que  ces  points  etaienl  les  symphises, 

« a moins  qu’on  ne  voulut  le  rapporter  dans  le  se- 
ll cond  a la  peritonite  qui  existait,  ou  dans  les  deux 
« a l’affection  des  lymphatiques  dont  on  trouve 
« des  traces,  cequi  me  semble  impossible,  cardans 
« l’une  la  membrane  sereuse  abdominale  ne  fut 
« prise  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  de  la 
« malade  , etdans  les  deux  les  vaisseaux  blancs  et 
« leurs  ganglions  n’etaient  pas  malades  en  raison 
« de  la  desorganisalion  des  atftres  parlies,  et  en 
« outre  ils  n’avaient  etc  leses  que  consecutivemenl ; 
« de  plus,  le  tfoisieme  cas  vient  encore  a notre  se- 
ll cours  pour  lever  les  doutes  a cet  egard  , s’il  en 
« reslait.  Effectivement , des  douleurs  du  meme 
« genre  se  manifestenl  dans  les  memes  parlies  et 
« avec  tous  les  attributs  qui  les  caraclerisent ; elles 
« s'etendent  bientol,  comme  dans  les  deux  piece- 
« dentes  observations,  dans  toute  la  longueur  des 
« membres.  Mais  au  moment  ou  ceux  ci  commen- 
« cent  a se  gonfler  comme  a l’ordinaire,  le  malade 
« meurt  par  l’effet  d’une  lesion  profonde  d’un  autre 
« genre,  et  l’examen  cadaverique  demontre  encore 
« ici  une  affection  grave  de  l’arliculation  sacro- 
« iliaque  gauche  , et  un  ramollissement  de  la  sym- 
« phise  pubienne  avec  ecariement.  Les  veines,  au 
it  contraire  , et  les  lymphatiques  sont  a peine  alte- 
11  res  dans  les  extremites  et  dans  le  bassin  , exceple 
« dans  les  environs  d’une  dechirure  du  bassin  et 
«*  autour  d’un  abces  qui  s’etail  forme  entre  ce  canal 
« et  le  rectum...  Maintenant  je  ne  vois  pas  qu’il 
« soil  possible  de  rapporter  le  mal  a une  autre  cause 
« qu’a  celle  que  je  viens  d’indiquer. 

« Mais  en  admettant  ici  cette  cause  comme  de- 
« montree,  doit-on  en  conclure  qu’elle  a joue  le 


« meme  role  dans  les  cas  relates  paries  auteurs? 

« II  n’esl  pas  si  facile  de  repondrc  a cette  question 
« qu'on  pourrail  le  croire  d’abord ; car  si  nous  man- 
11  quons  d’observalions  d’analomie  pathologique 
« qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion  , il  ne 
« s’ensuil  pas  que  les  alterations  n’aient  pas  exisle 
« dans  les  memos  points,  mais  seulement  qu'on  ne 
« les  a pas  cherchees  ; de  maniere  que  si  Ton  ne 
it  peut  pas  dire  qu’elle  y etait,  on  n’est  pas  en  droit 
« non  plus  d’affirmer  qu’elle  n’y  etait  pas.  » (Ile- 
cherches  et  observations  sur  la  phlegmasia  alba 
dolens , par  M.  Velpeau.  Arch.  gene,  de  med.  , 
net.  1824.) 

Les  conclusions  finales  de  M.  Velpeau  sont  les 
suivantes  ; 

1°  Le  gmi flamert I aigu  des  membres  abdominaux 
chez  les  femmes  en  couclie  rcconnait  pour  cause , 
dans  quelques  cas  au  moins , tine  inflammation  des 
symphises  ou  des  veines; 

2°  D’un  autre  cole , les  accidens  observes  sur  le 
vivant  sc  rapporlcraient  aussi,  bien  a une  lesion 
grave  des  veines  profondcs  , qu’a  celle  des  lympha- 
tiques; 

3°  Jusqu’a  present  il  reste  encore  <i  dtimonlrer  que 
les  derniers  organes  soient  veritablement  la  cause 
de  la  phlegmasia  alba  dolens; 

4°  Des  maladies  de  nature  tout  a fail  diff ('rente 
ont  ele  rangees  sous  le  meme  litre , et  c’est  la  ce  qui 
a pu  en  imposer  el  contribuer  a repandre  la  confu- 
sion sur  cel  objel,  d’ailleurs  assez  obscurcmcnt  d ti- 
er i I par  un  grand  nombre  de  meilecins. 

§ IV.  En  regard  des  reflexions  de  M.  Velpeau  , 
placons  celle  que  pre'senla  M.  Andral  dans  le  rap- 
port qu’il  fit  a 1’Academie  royale  de  medecine  sur 
le  travail  que  nous  venons  de  resumer:  «ce  travail, 
ii  dit  M.  Andral  , confirme  l’opinion  generalement 
« recue  louchanl  la  nature  de  l’engorgement  dont 
« les  membres  abdominaux  deviennent  le  siege 
« chez  les  femmes  en  couches.  Cet  engorgement, 
ii  bien  different,  en  effet , de  l’engorgement  tout 
« mecanique  qui  survient  quelquefois  pendant  le 
« cours  de  la  grossesse,  n’est  pas,  dans  la  plupart 
ii  des  cas  , une  simple  infiltration  sereuse  ; c’est  un 
ii  veritable  phlegmon,  ainsi  que  le  prouvenl,  soil 
ii  les  causes,  soit  les  symptomes  et  la  marche  de  la 
ii  maladie,  soit  la  necroscopie.  Plusicurs  auteurs 
ii  ont  effectivement  signale  comme  une  lesion  or- 
« dinaire,  dans  ces  especes  d’engorgemens , des 
« foyers  purulens,  soit  dans  le  tumefie,  soit  dans 

« le  bassin Ce  que  les  observations  de  M.  Vel- 

« peau  contiennent  de  neuf  et  de  fort  remarquable, 
« c’est  la  double  alteration  des  symphises  et  des 

« veines Les  veines  semblent  avoir  etc,  dans 

« un  cas,  veritablement  enflammees;  dans  le  se- 
ll cond  elles  semblent  seulement  avoir  absorbe  le 
ii  pus  qu’elles  confenaient.  Dans  les  deux  cas  , 
« d’ailleurs,  l’obslruction  de  leur  cavite  a coincide 
ii  avec  l’infiltration  du  membre  d’ou  elles  tiraient 

« leur  origine Ces  fails  nous  paraissent  done 

ii  eminemment  propres  a confirmer  les  recherchcs 
ii  faites  recemment  par  M.  Bouillaud,  sur  la  cause 
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« toule  ruecanique  d’un  cerlain  nonibre  d’cedemes 
« parliels.  » 

§ Y.  II  n’est  plus  permis  de  revoquer  en  doute 
l’existence  d’un  obstacle  a la  circulation  veincuse 
des  membres  abdominaux  dans  la  phlegmasia  alba 
dolens,  obstacle  du  le  plus  souvent  a la  coagulation 
du  sang  des  veines  de  ces  membres,  frappees  d’in- 
flammation  aigue.  Les  observations  de  M.  Velpeau 
demontrent  que  cette  phlebite  esl  souvent  consc'cu- 
tive  a une  inflammation  suppurative  des  symphises. 
On  conpoit,  toulefois,  que  la  phlebite  des  veines 
du  bassin  et  des  membres  infcrieurs  peut  se  deve- 
lopper,  sans  avoir  etc  precedee  de  l’inflammation 
des  symphises. 

L’inflammalion  des  vaisseaux  lymphatiques  a ele 
constatee  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  les 
cas  de  phlegmasia  alba  dolens.  Withe,  Trye  , Den- 
mann  el  quelques  auires  se  sont  evidemment  trom- 
pis  en  attribuant  exclusivement  cette  maladie  a nne 
lesion  du  sysleme  lympbatique.  Bien  plus,  la  lesion 
de  ce  sysleme,  quand  elle  existe,  no  joue  reelle- 
ment  qu’un  role  secondaire  dans  la  production  des 
phenomenes  qui  constituent  la  phlegmasia  alba  do- 
lens. II  importe  done,  sans  doute,  de  tenir  compte 
de  cette  lesion  , mais  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas 
en  exagerer  {’influence. 

II  est  un  autre  element  qu’il  ne  faut  pas  negliger 
entierement  dans  l’histoire  de  la  phlegmasia  alba 
dolens,  savoir  l’inflammalion , ou  la  simple  com- 
pression des  nerfs  du  bassin  et  des  membres  infe- 
rieurs.  Le  docteur  Ferriar  a fixe  1’attenlion  des  ob- 
servateurs  sur  cette  circonslance.  Plus  recemment , 
M.  Duges  a prouve  par  des  fails  que  la  nevrite 
devait  reellement  faire  parlie  des  nombreuses  le- 
sions qui  concourent  a former  cette  maladie  cora- 
plexe  que  Ton  a designee  sous  le  nom  de  phlegmasia 
alba  dolens.  C’est  surtoutdans  les  cas  ou  l’engorge- 
roent  est  accompagne  d’une  douleur  violenle  et 
prolongee,  avec  fourmillement  et  engourdissement 
du  membre,  que  la  nevrite  accompagne  les  lesions 
precedemment  indiquees. 

§ VI.  Cela  etant  pose  sur  la  nature  de  la  phlegma- 
sia alba  dolens  , pour  eviler  les  repetitions  et  les 
doubles  emplois , il  ne  nous  resterait  plus  qu’a  ren- 
voyer  aux  articles  phlebite,  lymphangite,  nevrite, 
phlegmon,  anasarque.  Nous  ne  terminerons  pas 
cependanl  cet  article  , sans  dire  quelques  mots  des 
causes  les  plus  ordinaires  et  du  traitement  de  la 
phlegmasia  alba  dolens. 

M.  Velpeau  a dit,  avec  raison,  que  les  causes  de- 
lerminantes  de  cette  inaladie  sont  regardees  , d’un 
commun  accord,  coirnne  etant  les  memes  que  celles 
des  affections  rhumatismales  en  general.  Ajoutons 
que  1’etat  puerperal  constiluc  reellement  une  pre- 
disposition aux  affections  rhumatismales.  Sans  par- 
ler  des  autres  conditions  qui , cliez  les  accouchees  , 
peuvent  favoriser  le  developpement  du  rhuma- 
tisme  , on  peut  signaler,  en  premiere  ligne  , l’etat 
sudoral  ou  elles  se  trouvent.  On  sait,  en  effet,  qu’un 
refroidissement  brusque,  a la  suite  d’une  abondante 
transpiration,  est  la  cause  delerininanle  la  plus  com- 
mune du  rhurr.alisme.  C’est  precise'ment  cette  cause 


la  qui  parait  avoir  produit  la  maladie  dans  les  cas 
les  plus  graves  rapportes  par  M.  Velpeau.  Ainsi,  la 
premiere  des  malades  dont  il  a consigne  les  obser- 
vations dans  les  Archives,  se  leve , marche  el  s'ex- 
posc  au  froid , lorsqu’elle  est  encore  loin  d’etre  re- 
tablie  de  son  accouchement : insouciante  d’ailleurs. 
et  tres-sale  par  caractere,  elle  etail  continuellement 
mouillee  dans  son  lit.  La  seconde  malade  sort  aussi 
de  son  lit  le  lendemain  de  sa  couche , fail  quelques 
pas  et  regoit  un  courant  d’ air  qui  V oblige  de  se  re- 
conciler. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vise  que  les  efforts  de 
l’accouchement,  la  pression  exercee  sur  les  nerfs  et 
les  vaisseaux  du  bassin  , que  1’espece  d’inflamma- 
tion  traumalique  dont  l’accouchement  est  suivi, 
sont  aussi  des  circonslances  favorables  au  develop- 
pement  des  differenles  lesions  indiquees  precedem- 
ment, el  parmi  lesquelles  la  phlebite  occupe  le 
premier  rang.  Une  circonslance  remarquable,  si- 
gnalee  par  M.  Velpeau  , vient  a l’appui  de  cette 
assertion.  Dans  les  trois  observations  qu’il  a pu- 
bliees , les  alterations  existaient  a gauche,  el  dans 
les  trois  cas,  l’enfanl  elait  venu  en  premiere  posi- 
tion, e’est-a-dire  l’occiput  repondant  a la  cavile  co- 
lyloide gauche;  or,  ne  peut-on  pas soupfonner,  avec 
M.  Velpeau,  que  la  pression,  le  tiraillement,  s’exer- 
$ant  surtoul  dans  ce  sens,  c’est  a cette  circonslance 
qu’il  convient  d’altribuer  la  facheuse  predilection 
de  la  maladie  pour  le  cote  gauche  dans  les  cas  rap- 
portes? 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’il  est  des  constitu- 
tions qui  favorisent  l’action  des  causes  determi- 
nantes  dont  nous  venons  de  mentionner  quelques- 
unes.  C’est  ici  un  de  ces  lieux  communs  etiologiques 
sur  lesquels  il  serait  presque  pueril  de  trop  insister. 

Tout  ce  qui  precede  indique  clairement  quelles 
doivent  elre  les  bases  du  traitement  de  la  phlegma- 
sia alba  dolens;  assurement  la  methode  des  emis- 
sions sanguines,  tant  generates  que  locales,  estcelle 
a laquelle  on  doit  avoir  recours  ; i!  faut  seulement 
1’accommoder  en  quelque  sorte  au  cas  special  dont 
il  s’agit,  a la  force,  au  temperament,  a l’age  de 
la  nouvelle  accouchee,  aux  complications,  etc.  En 
general , il  ne  faut  renoncer  aux  saignees  qu’apres 
avoir  enleve  complelement  ou  du  moins  considera- 
blement  dimiuue  la  reaction  febrile.  Les  emolliens 
locaux,  les  boissons  rafraichissantes , la  diele  ab- 
solue  , doivent  seconder  les  emissions  sanguines. 
Des  bains  generaux  conviendront , lorsquele  mou- 
vement  febrile  aura  ete  suffisainment  reprime. 

Si  la  maladie  resisle  a ce  traitement  dirige  par 
une  main  habile,  el  que  plus  lard  il  se  declare  ce 
cortege  de  symptomes  dont  l’enserable  constituo 
l’elat  typhoide,  il  faudra  se  comporter  conforme- 
ment  aux  piincipes  qui  regissent  le  traitement  do 
ce  grave  element  morbide,  et  qu’il  n’est  pas  le  lieu 
d’exposer  ici,  J.  Bouillaud. 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS  ( OEdeme  des 
nouvelles  accouchees ; engorgement  des  membres  ab- 
dominaux chez  les  femmes  en  couches,  etc. ).  — On 
a designe  sous  ce  nom  le  gonflement  aigu  et  doulou- 
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reux  des  membres  abdominaux  dont  les  femmes 
sont  quelquefois  allcintes  a la  suite  des  couches. 
Et  quoiqu'un  gonflemenl  analogue  ait  ete  observe 
quelquefois  chez  des  femmes  qui  n’elaienl  point  ac- 
couchees,  et  meme  chez  des  homines,  il  ne  sera 
question  dans  cet  article  que  de  la  tumefaction  ai- 
gue  des  membres  abdominaux  chez  les  femmes  re- 
cemment  accouchees.  Si  Ton  recherche  1'histoire 
de  celle  affection  dans  les  ancicns  observateurs,  on 
en  retrouve  quelques  traits  epars  et  perdus  dans 
1’histoire  de  quelques  aulres  affections  , telles  que 
le  rhumatisme,  le  phlegmon  et  diverses  infiltrations 
sereuses.  Mais  ce  n'esl  qu’au  commencement  du 
xvme  siecle  qu’on  a public  des  observations  dans 
lesquelles  la  phlegmasie  blanche  est  consideree 
comme  une  maladie  a part.  Mauriceau  en  parle  sous 
le  nom  d 'Enflure  dcsjambes  des  femmes  en  couches ; 
Puzos  et  Levrel  la  designenl  sous  celui  de  Depot  lai- 
leux , d’ Engorgement  tailcux  des  membres  abdomi- 
naux. La  denomination  de  Phlegmatia  alba  dolens 
puerperarum  , introduite  par  White  , marque  I’epo- 
que  ou  l’on  a commence  a en  placer  le  siege  dans 
les  vaisseaux  lympathiques , et  depuis,  celte  deno- 
mination a ete  generalement  adoptee.  Quoique  les 
travaux  de  ces  observateurs  et  de  ceux  qui  les  ont 
suivis,  tels  que  Hull,  Gardien  , Boyer,  aient  re- 
pandu  quelque  jour  sur  l’affection  qui  nous  occupe, 
et  aient  permis  dans  decrire  la  inarche  et  les  symp- 
tomes, il  restait  cependant  encore  beaucoup  a faire, 
car  ces  auteurs  elaient  encore  loin  de  la  verite.  Les 
recherehes  d’anatomie  pathologique  pouvaient  seu- 
les  nous  eclairer  sur  la  veritable  cause  de  la  maladie 
qui  nous  occupe;  elles  seules  pouvaient  renverser 
enlierement  les  theories  precedentes,  et  leur  faire 
substituer  I’explication  veritable  des  phenomenes 
morbides.  Les  travaux  publies  depuis  une  quinzaine 
d’annees,  tant  en  France  qu'en  Anglelerre,  par 
MM.  Bouillaud , Velpeau,  Davis,  Robert  Lee;  un 
grand  nombre  de  faits  epars  dans  les  recueils  fran- 
Cais  et  elrangers,  observes  avec  plus*  de  soin  , et 
completes  par  des  recherehes  analomiques  plus 
exactes,  permettent  mainlenant  de  resoudre  la  plu- 
part  des  points  de  1’histoire  de  la  phlegmatia  alba 
dolens,  resles  douleux  jusqu’avanl  l’apparilion  de 
ces  divers  travaux.  Nous  puiserons  en  grande  partie 
la  description  que  nous  allons  en  tracer  dans  un  tra- 
vail interessant , que  M.  Duplay  nous  a confie  pour 
etre  insere  dans  les  Archives  gener.  de  Medccine  de 
cette  annee. 

I.  Description  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  — 
Cette  maladie  attaque  rareraent  les  deux  membres 
inferieurs  a la  fois  ; mais  il  arrive  souvent , au  con- 
traire,  qu’apres  avoir  abandonne  l’un  d’eux  qui 
avait  ete  primilivement  affecte  , elle  se  porte  sur 
l’autre.  Le  membre  abdominal  gauche  est  plus  sou- 
vent affecte  que  le  droit. 

Sympldmes.  — Le  debut  de  la  phlegmatia  alba 
dolens  a lieu  du  cinquieme  au  quinzieme  jour  de  la 
delivrance,  quelquefois  meme  au  bout  d'un  inois  ou 
de  six  semaines.  Tantotles  symplomes  propres  a la 
maladie  sont  precedes  de  symptomes  generaux; 
tantol  les  symptomes  locaux  apparaissenl  les  pre- 


miers. Ainsi , dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
malades  sont  prises,  depuis  1’accouchement , d’une 
fievre  qui  se  prolonge  sans  que  Ton  puisse  en  expli- 
quer  la  cause  , et  au  bout  de  quelques  jours  le  gon- 
flement  des  exlremites  inferieures  se  manifesle. 
D’autres  fois  le  gonflement  est  precede  de  frissons 
violens  qui  se  reproduisent  a plusieurs  fois.  Dans  la 
grande  majorile  des  cas,  avanl  les  symptomes  pro- 
pres a la  maladie  qui  nous  occupe  , Ton  observe  du 
cote  de  l’abdomen  les  symplomes  d’une  peritonile 
plus  ou  moins  violenle.  Souvent  e’est  une  douleur 
qui  occupe  surtout  la  fosse  iliaque  du  cote  qui  doit 
etre  envahi.  Enfin  , dans  les  cas  les  moins  frequens, 
les  symptomes  de  la  phlegmatia  alba  dolens  appa- 
raissenl tout  a coup  sur  1’un  des  membres  , sans 
avoir  ete  precedes  de  douleur  dans  1’ahdomen  ou 
la  region  iliaque  correspondanle. 

La  douleur  s’elend  bientot  de  la  fosse  iliaque  a 
l’aine,  a la  vulve,  quelquefois  a la  fesse  , a la  cuisse, 
a la  jambe;  quelquefois,  au  contraire  , e’est  au 
creux  poplite , au  mollet,  ou  meme  au  cou-de-pied 
qu'elle  se  fait  d’abord  sentir,  et  dans  ces  derniers 
cas , il  n’est  pas  rare  de  voir  la  douleur,  suivant  une 
marche  ascendanle , remonter  vers  la  cuisse , el  etre 
suivie  , au  bout  d’un  certain  temps  , de  douleurs 
dans  la  region  iliaque  correspondanle.  Enfin  Foil 
observe  aussi  quelquefois  que  la  douleur,  laissarit 
un  long  espace  entre  les  deux  points  ou  elle  se  fait 
sentir,  se  montre  en  meme  temps  dans  la  region 
inguinale  et  dans  un  point  quelconque  de  la  jambe, 
sans  exister  a la  cuisse. 

Le  caractere  de  la  douleur  varie  : tantot  c’esl  un 
sentiment  d’engourdisement , une  sorle  de  crampe  ; 
quelquefois  un  sentiment  de  tension  douloureuse; 
dans  certains  ras,  ce  sont  des  elancemens  excessi- 
vement  douloureux,  et  qui  arrachent  des  cris  a la 
maladc.  La  douleur  suit  exactement  le  trajet  des 
vaisseaux  femoraux,  et  cette  particularile  a ete  si- 
gnalee  par  la  plupart  des  auteurs,  et  surtout  par 
Puzos , Levret  et  Gardien.  Souvent  elle  occupe 
loule  l’elendue  de  leur  trajet  dans  la  fosse  iliaque, 
l’aine  , a la  partie  interne  de  la  cuisse , au  creux  po- 
plile,  el  a la  partie  posterieure  de  la  jambe.  La 
pression  sur  le  membre  exaspere  la  douleur,  et 
meme  , exercee  avec  la  plus  grande  precaution,  elle 
arrache  quelquefois  des  cris  a la  malade ; la  douleur 
devient  surtout  tres-vive  lorsque  I’on  comprime  les 
vaisseaux  cruraux.  Il  sera  bon  cependant  d’observer 
que,  dans  certains  cas,  cette  douleur  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  femoraux  , ainsi  exasperee  par  la  pres- 
sion , ne  s’observe  que  dans  un  point  assez  liruite ; 
quelquefois  on  ne  la  retrouve  qu’au  pli  de  l’aine  , 
ou  bien  dans  l’espace  poplite,  ou  bien  au  mollet. 
Dans  certains  cas  aussi , elle  ne  se  retrouve  que 
quelque  temps  apres  que  le  membre  est  tumefie, 
et  elle  manque  enlierement  dans  le  debut  de  la  ma- 
ladie. Le  mouveinent  augmcnle  egalement  la  dou- 
leur, qui  devient  surtout  excessive  pendant  les  mou- 
vemens  d’extension.  Aussi  presque  toujours  les 
malades  liennenl-elles  le  membre  affecte  dans  la 
demi-flexion,  position  qui  met  toutes  les  parties  du 
membre  dans  le  relachement. 
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Peu  de  temps  apres  que  la  douleur  s’est  inani- 
festee,  le  membre  qui  en  est  le  siege  augmente  de 
volume.  Cette  tumefaction  commence  quelquefois 
presque  en  meme  temps  que  la  douleur;  mais  le 
plus  ordinairement  c’est  douze  , quinze  , vingt-qua- 
tre,  ou  meme  trente-six  heures  apres  l’apparition 
de  ce  premier  symptome.  Le  gonilement  commence 
ordinairement  par  l’endroil  ou  la  douleur  s’est  d’a- 
bord  montree.  Dans  la  majorite  des  cas,  on  le  voit 
proceder  de  haut  en  bas , en  s’emparant  successi- 
vement  de  la  cuisse , de  la  grande  levre  correspon- 
dante  ou  des  deux  a la  fois  , de  la  jambe  et  du  pied. 
Dans  quelques  cas  rares  , on  a vu  le  gonilement  s’e- 
tendre  a la  fesse  et  a tout  le  cote  correspondant  des 
parois  abdominales ; on  l’a  meme  vu  gagner  le  tronc 
et  l’extremite  superieure  correspondante , de  sorte 
que  la  moitie  laterale  du  corps,  a l’exception  du 
cou  et  de  la  tete,  se  trouvait  affectee.  Casper  (De 
phlegm,  nib.  dot.),  Callisen  (Principia  chir.),  Meiss- 
ner ( Sicbold’s  journ.,  t.  iv,  p.  73  ),  Fraser  (Ibid., 
I.  vu.  p.  647),  ont  observe  des  cas  de  ce  genre  , qui 
se  trouvent  simplement  mentionnes  dans  la  these 
de  M.  Gerhard  (Strasbourg,  mars  1835).  Mais  la 
tumefaction  ne  procede  pas  toujours  ainsi  de  haut 
en  bas  : il  arrive,  au  contraire,  assez  souvenl  que 
la  jambe  se  tumefie  la  premiere.  Dans  quelques  cas 
meme  , le  gonilement  commence  par  le  pied  , ainsi 
qu’Hermann  l’a  observe  (Siebold’s  journal,  t.  xi), 
pour  remonter  ensuite , et  envahir  successivement 
toute  l’extremite  inferieure.  Du  reste , dans  les  fails 
consignes  jusqu’a  ce  jour,  on  relrouve  assez  rare- 
ment  des  details  sur  la  marche  qu’a  suivie  le  gou- 
flement ; souvenl , en  effet , la  malade  n’est  soumise 
a l’examen  que  lorsque  tout  le  membre  est  envahi, 
et  l’on  ne  peut  avoir  de  details  a cet  egard.  La  plu- 
part  des  auteurs,  Puzos,  Levret,  White,  Gardien, 
signalent  la  marche  descendante  du  gonilement 
comme  un  caraclere  pathognomonique  de  la  mala- 
die;  elle  se  relrouve  dans  loules  les  observations 
de  While. 

Cependant  Gardien,  le  premier,  n’indique  pas  une 
succession  aussi  exacte  que  White  dans  le  gonile- 
ment du  membre,  et  il  dit  qu’il  a vu  le  pied  se 
prendre  en  meme  temps  que  la  jambe.  Depuis  les 
travaux  de  ce  dernier  auteur,  des  observations  assez 
nombreuses  et  bien  autenthiques  sont  venues  de- 
inontrer  que  la  marche  de  la  maladie  n’est  pas  tou- 
jours aussi  uniforme.  Ainsi  on  a vu  le  gonilement 
se  montrer  d’abord  a la  jambe  , surtout  au  mollet , 
et  meme  au  pied,  ainsi  qu’Hermann  l’a  observe 
(Siebold's  journal , t.  xi).  11  faut  ajouter  aussi  que, 
dans  les  fails  publies  plus  recemment , il  reste  sou- 
vent  beaucoup  a desirer  sous  le  point  de  vue  de  la 
marche  du  gonilement ; tantot  c’esl  la  faute  de  1’ob- 
servateur,  d’autres  fois  la  malade  n’est  soumise  a 
l’observation  que  quand  la  tolalite  du  membre  est 
affectee,  et  alors  elle  ne  peut  donner  aucun  ren- 
seignement  precis;  d’autres  fois  enfin  , la  tumefac- 
tion s’est  monlree  a la  fois  sur  toute  l’etendue  du 
membre. 

Le  gonflement  est  quelquefois  tel , que  le  mem- 
bre malade  a un  volume  double  de  celui  du  cote 


oppose  ; le  plus  ordinairement  ce  gonilement  est 
uniforme,  et  ne  donne  lieu  qu’a  une  exageration 
des  formes  normaies  ; dans  d’aulres  cas,  le  membre 
presente,  a la  face  interne  surtout,  et  pres  du  ge- 
nou  . des  bosculures  formees  par  le  tissu  cellulaire 
engorge.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ; 
et  pendant  toute  sa  periode  d’acuite,  le  membre 
ainsi  tumefie  ne  conserve  pas  l’impression  du  doigt : 
ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  l’cedeme  redevient 
passif,  que  l'impression  du  doigt  s’observe.  La  co- 
loration du  membre  affecle  est  le  plus  ordinaire- 
ment blanchatre,  la  peau  est  d’un  blanc  mat,  comme 
perle.  Dans  quelques  cas,  cependant,  on  observe 
des  bandes  rougeatres  , surtout  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  cruraux ; d’autres  fois  ce  sont  de  petites 
laches  rouges,  disseminees  sur  le  membre  (Allo- 
neau  , Journ.  complem.  du  Did.  des  sc.  med. , 
t.  xxxvin,  p.  10).  Casper  a vu  autour  du  genou  et 
du  pied  des  taches  rouges  ressemblant  a des  piqtires 
de  puce  , qui  se  confondirent  et  formerent  un  ery- 
sipele  autour  de  l’articulation.  Dans  un  cas  rapporte 
par  le  docleur  Robert  Lee,  la  teiute  blanchatre  du 
membre  etait  interrompue  par  des  vesicules  noira- 
tres  ; et  dans  un  autre  fait , observe  par  31.  Salgues, 
il  existait  sur  le  membre  des  phlyctenes  qui  en  se 
rompant  laissaient  voir  le  derme  sphacele. 

Dans  presque  tous  les  cas,  et  meme  dans  ceux 
oil  la  peau  ne  presente  aucune  trace  d’inflamination, 
la  temperature  du  membre  est  augmentee,  ce  qui 
se  remarque  quelquefois  plus  particulierement  a 
la  face  interne,  ainsi  que  l’a  observe  le  docteur 
Robert  Lee. 

La  plupart  des  observateurs , Puzos,  Levret, 
Gardien,  signalent  l’existence  d’un  cordon  comme 
noueux,  tres-douloureux  a la  pression  , donnant  la 
sensation  d’une  corde  tendue  , et  siegeant  a la  partie 
interne  de  la  cuisse  : « Le  cordon  des  vaisseaux 
cruraux,  dit  Levret,  est  douloureux  dans  une  grande 
parlie  de  son  trajet;  on  distingue  ineme  souvent 
dans  toute  son  etendue  de  petites  tumeurs  olivaires 
qui  l’entourent  pa  et  la  » (Art  des  accouchemens , 
p.  176).  Ce  meme  cordon  se  retrouve  aussi  men- 
tionne  dans  presque  toutes  les  observations  qui  ont 
ete  publiees  depuis.  Tantot  ce  cordon  n’est  appre- 
ciable que  vers  l’arcade  crurale,  et  ne  descend  qu’a 
deux  ou  trois  pouces  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart;  d’autres  fois  on  peut  le  suivre  au  milieu 
el  a la  partie  inferieure  de  la  cuisse;  quelquefois 
on  le  retrouve  au  creux  poplite  , et  dans  toute  l’e- 
tendue  de  la  jambe.  La  largeur  du  cordon  varie  : 
tantot  il  n’offre  pas  un  calibre  plus  considerable 
que  celui  des  vaisseaux;  d’autres  fois,  au  contraire, 
il  offre  la  largeur  d’un  ou  de  plusieurs  doigls , ce 
qui  s’explique  par  l’induration  du  tissu  cellulaire 
qui  environne  les  vaisseaux  , et  qui  praticipe  a leur 
inflammation.^  Le  cordon  forme  par  les  vaisseaux 
cruraux  n’est  pas  toujours  facile  a decouvrir.  Dans 
les  cas  ou  sa  presence  n’est  pas  evidente,  il  faut  le 
chercher  dans  tout  le  trajet  des  vaisseaux  femoranx, 
et  souvent  on  ne  le  rencontre  que  dans  un  point 
circonscrit.  Quelquefois,  lorsqu’il  est  profond,et 
quand  il  existe  beaucoup  de  douleur,  la  pression 
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necessaire  pour  le  decouvrir  ne  peut  elre  supportee 
par  la  malade,  et  il  echappe  ainsi  aux  recherches 
de  l’observaleur.  Ce  n’est  quo  plus  lard  , lorsque  la 
douleur  a diminue  , lorsque  l’ou  peul  compriiner  lo 
membre  avec  plus  de  force,  que  le  doigl  peut  en 
decouvrir  l’existence  (Robert  Lee,  obs.  xxxvi). 
Quelquefois  aussi  les  progres  du  gonlleraent  du 
membre  font  disparailre  la  corde  des  vaisseaux  l'e- 
luoraux  dont  on  avail  pu  constater  la  presence  au 
debut  de  la  tnaladie  (Robert  Lee  , obs.  xli),  et  que 
l’on  relrouve  ensuile  lorsque  le  menibre  vient  a di- 
minuerde  volume.  L’on  concoit  aussi  que  la  posi- 
tion profonde  ou  superlicielle  des  veines  affectees 
apportera  une  difference  notable  dans  la  facilite 
avec  laquelle  le  signe  qui  nous  occupe  pourra  elre 
decouvert  : si  les  saphenes  sonl  le  siege  de  l’inflam- 
malion,  le  cordon  douloureux  qu’eiles  fonneront 
sera  saisi  avec  bien  plus  de  faciliie  que  si  e’est  la 
veine  femorale.  L’exislence  du  cordon  est  le  symp- 
tome  qui  survit  a lous  les  aulres;  on  le  relrouve 
encore  lorsque  deja  la  douleur  el  le  gonflement  ont 
considerablement  diminue  , et  nous  verrons  plus 
loin  combien  il  peut  subsister  longlemps. 

Outre  les  symptomes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  l’on  observe  quelquefois  en  memo  temps 
unengorgemenl  desglandes  lymphaliques  de  l’aine, 
de  la  cuisse  et  du  jarret,  et  l’on  en  a relrouve  les 
traces  sur  le  cadavre.  Quelquefois  memo  on  voit  une 
ligne  rougealre  se  diriger  vers  une  glande  lympha- 
tique  lumeflee  et  douloureuse  (Casper,  luc.  cit.). 
Mais  il  faut  se  garder  de  croire  que  les  nodosiles 
qui  se  rslrouvent  sur  le  Irajet  des  vaisseaux  cruraux 
appartiennenl  toutes  a l’engorgement  des  glanglions 
lymphaliques,  ainsi  que  le  pensaieut  les  auteurs  qui 
allribuaient  exclusivement  a I’inflammation  de  ces 
vaisseaux  1’cedeme  douloureux  des  femmes  en  cou- 
ches. Ces  nodosiles,  au  contraire  , appartiennenl 
bien  plus  souvent  a dcs  indurations  parlielles  du 
tissu  cellulaire  euflamme  ; souvent  1’autopsie  l’a  de- 
montre.  Quelquefois  aussi  elles  sont-produilcs  par 
le  coaguluui  sanguin  et  purulent  qui  se  trouve  dans 
les  veines,  qui  les  distend  au  niveau  des  valvules  , 
et  auquel  se  joint  1’epaississement  des  parois  vei- 
neuses.  Cette  particularity  se  trouve  d’une  maniere 
bien  remarquable  dans  un  fail  observe  dans  le  ser- 
vice de  M.  Lugol,  et  publie  dans  le  Journal  des  pro- 
gres (t.  xiv,  p.  205) : « Les  veines  du  bassin,  des 
lesses,  des  cuisses  , dit  l’auleur  des  observations, 
celles  de  la  plus  grande  partie  de  la  jambe  , comme 
si  elles  eussent  ete  injectees,  forment  des  cordons 
durs,  noueux,  avec  des  renflemens  volumiueux  aux 
principaux  confluens  veineux  et  au  niveau  des  val- 
vules. Au  niveau  des  malleoles,  on  observe  des  ren- 
flemens parliels , disposes  les  uns  au-dessous  des 
autres  comme  les  grains  d’un  chapelet,  et  isoles  par 
des  intervalles  ou  le  calibre  des  veines  est  libre.  » 
Une  pareille  lesion  des  veines,  et  la  sensation  d’une 
corde  noueuse  , d’une  sorte  de  chapelet , qui  devait 
en  resulter,  n’etaienl-elles  pas  de  nature  a faire 
croire  pendant  la  vie  a une  inflammation  des  vais- 
seaux lyraphatiques.  Aussi,  sans  le  dementi  formel 
donne  par  l’autopsie,  ce  fail  aurait  pu  elre  invoque 


en  faveur  de  l’opinion  qui  consiste  a considerer  la 
phlcgmalia  alba  dolens  comme  une  lymphangite. 

La  phlegmalia  alba  dolens  s’accompagne  ordinai- 
remenl  d’un  mouvement  febrile,  plus  ou  inoins  con- 
siderable, avec  redoublement  le  soir.  Le  pouls  peut 
s’elever  jusqu’a  cent  (rente  ou  cent  quarante  pulsa- 
tions par  minute.  En  outre,  il  y a souvent  anorexie, 
quelquefois  des  vomissemens;  la  peau  est  seche  et 
brulante  ; quelquefois  on  observe  des  sueurs  qui  ne 
sonl  suivies  d’aucun  soulagement.  Souvent  aussi  les 
lochies  sc  suppriment , ainsi  que  la  secretion  du 
lait,  et  l’on  observe  alors  1’affaissement  des  ma- 
melles.  Dans  certains  cas  aussi,  Ton  observe  des 
symptomes  cerebraux  ou  des  accidens  du  cote  de  la 
poitrine,  phenomenes  graves , en  general,  mais  qui 
n’annoncent  cependant  pas  loujours  d’une  maniere 
certaine  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Tels  sonl  les  symptomes  que  l’on  observe  dans 
les  cas  ordinaires:  mais  quelquefois  il  s’y  joint 
quelques  phenomenes  particuliers.  Ainsi  le  membre 
affecle  devienl  quelquefois  le  siege  d’un  erysipele, 
soit  simple,  soil  bulleux.  II  n’est  pas  rare  non  plus 
de  voir  des  abces  se  former  dans  l’epaisseur  de  la 
cuisse  , et  les  maiades  peuvent  echappcr  aux  dan- 
gers de  celte  complication.  Il  arrive  assez  frequem- 
ment  aussi  que  la  maladie  passe  de  l’une  des  extre- 
miles  inferieures  a l’autre.  Ce  passage  s’annonce 
par  l’apparition  et  la  succession  des  symptomes  que 
nous  avons  enumeres.  En  general,  en  meme  temps 
que  le  membre  resle  sain  jusqu’alors  commence  a 
se  prendre,  on  observe  une  diminution  des  symp- 
tomes dans  le  membre  alfecte  le  premier.  Ordinai- 
rement  la  maladie  sevit  avec  moins  de  violence  sur 
le  membre  qui  est  affecte  le  dernier. 

Ou  a vu  aussi  la  maladie  se  montrer  sur  l’un  des 
bras,  en  memo  temps  qu’elle  occupait  une  des  ex- 
tremites  inferieures  ; Gardien,  M.  A.  Laenncc,  me- 
decin  de  l’Hotel-Dieu  de  Nantes  (Rev.  mid. , 1818  , 
t.  tv,  p.  26),  31.  Bouillauil  ( Recherchcs  c Uniques  , 
pour  servir  a I'hisloire  de  la  phlebile , dans  Rev. 
med.,  t.  it,  p.  71,  1825),  ont  observe  cette  particu- 
larite. 

Terminaisons.  — La  maladie,  apres  avoir  marche 
comme  nous  l’avons  indique  , peut  se  terminer 
d’une  maniere  heureuse  et  par  resolution,  ou  bien 
se  compliquer  d’accidens  inortels. 

Lorsque  la  resolution  s’opere,  les  accidens  dispa- 
raissent  dans  1’ordre  de  leur  apparition.  La  douleur 
diminue  d’abord  , la  malade  oesse  d’eprouver  dans 
le  membre  les  elancemens  qui  lui  arrachaient  sou- 
vent  des  cris  , les  mouvemens  cessent  d’etre  aussi 
penibles,  la  pression  exercee  sur  le  membre,  et  sur 
le  Irajet  des  v aisseaux  leinoraux  , devient  suppor- 
table. Peu  de  temps  apres,  le  membre  perd  de  son 
volume;  la  peau  cesse  d’etre  aussi  distendue,  et 
l impression  du  doigt  commence  a rester,  si  ce  n’est 
dans  toule  l'etendue  du  membre  , au  moins  dans 
certains  points.  En  general,  la  diminution  du  gon- 
flement commence  par  la  portion  du  membre  qui  a 
ete  affectee  la  premiere.  L’epoque  de  la  diminution 
des  accidens  varie  beaucoup  , et  est  subordonnee 
souvent  au  trailement  que  Ton  a mis  en  usage.  Ella 
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a varie  dans  les  observations  que  nous  avons  ana- 
lysees,  depuis  le  deuxieme  jusqu’au  dix-huitieme 
jour.  En  meme  temps  que  les  symplomes  locaux  di- 
rainuent,  les  phenomenes  generaux  disparaissent 
aussi,  le  pouls  perd  de  sa  frequence,  et  redescend 
peu  a peu  a son  type  normal.  Si  la  malade  ne  corn- 
met  pas  d’imprudence , si  elle  ne  se  livre  pas  a la 
marche  avec  trop  de  precipitation,  si  elle  ne  s’ex- 
pose  pas  trop  tot  aux  variations  de  la  temperature, 
ou  si  elle  ne  commet  pas  quelque  ecart  de  regime, 
la  maladie  va  toujours  en  decroissant.  Dans  le  cas 
contraire,  les  symplomes  peuvent  se  reproduire,  et 
le  gonflement  peul  se  montrer  de  nouveau.  Dance 
a constate  une  fois  cetle  recidive,  qui  a ele  observee 
aussi  par  Allonneau  ( Journ . complem.  du  Diet,  des 
sc.  medic.,  t.  xxxviii,  p.  10). 

Pendant  que  la  resolution  de  l’engorgement  s’o- 
pere,  l’on  observe  quelquefois  un  phenoinene  bien 
remarquable,  qui  existe  peu  t-etre  plus  lrequemment 
qu’il  n'a  ete  note  par  les  observateurs,  parce  qu’il  a 
sans  doute  echappe  a leur  attention  ; nous  voulons 
parler  d’un  developpement  des  veines  superficielles 
du  membre  affecte,  et  de  l’apparition  d’une  circu- 
lation collaterale.  Cetle  dilatation  des  vaisseanx 
veineux  superficiels , qui  se  montre  meme  quelque- 
fois dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  comine 
dans  un  cas  consigne  par  M.  Amsteim  , et  dans  un 
autre  observe  par  Dance  , se  manifeste  surtout  lors- 
que  le  membre  affecte  commence  a perdre  de  son 
volume.  Quelquefois  e’est  la  saphene  interne  qui 
acquiert  un  developpement  considerable;  d’autres 
fois  cc  sonl  des  rarauscules  veineuses  que  l’on  voit 
se  dessiner  sur  le  pied  et  sur  la  jarnbe.  Quelquefois 
enfin  l’on  peut  suivre  d’une  maniere  bien  plus  com- 
plete la  nouvelle  voie  qui  s’est  ouverte  au  cours  du 
sang  veineux;  et  nous  allons  emprunter  quelques 
details  sur  ce  point  inleressant  a une  observation  de 
Dance  ( Obs . hied.,  vov.  le  Memoire  de  31.  Duplay), 
dans  Jaquellc  on  retrouve  cel  esprit  eininemment 
observateur  qui  le  caraclerisait.  L’on  remarquait 
chez  la  malade  dont  nous  parlons,  lorsqu’elle  entra 
al’hopilal,  beaucoup  de  veines  sous-cutanees,  plus 
developpees  que  dans  l’etat  normal.  Deux  jours 
apres  on  observait  un  developpement  de  plus  en 
plus  apparent  des  veines  superficielles  du  membre, 
et  en  particulier  de  la  saphene  interne  qui  etait  ten- 
due  et  gorgee  de  sang.  Le  dix-seplieme  jour,  on  re- 
marquait  sur  le  cote  du  ventre  correspondant  au 
membre  malade  de  nombreuses  veines  sous-cuta- 
nees, pleines  de  sang,  qui  remontaient  en  reseaux 
multiplies  jusque  dans  l’aisselle,  sur  le  cote  corres- 
pondant de  la  poitrine.  La  sous-culanee  abdoini- 
nale  surtout,  se  faisait  remarquer  parson  volume, 
qui  egalait  celui  d’une  grosse  plume  a ecrire.  L’on 
observait  aussi  de  longues  trainees  bleuatres  de 
veines  au  cole  externe  de  la  hanche,  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe.  Rien  de  tel  ne  se  remarquait  du  cole 
oppose.  Dans  l’observation  de  M.  Amsteim  ( Observ . 
ined.,  voy.  le  Memoire  de  M.  Duplay),  les  veines 
sous-cutanees  abdominales  se  dessinaient  sous  forme 
de  cordon  bleualre  jusqu’a  environ  trois  pouces  de 
l’ombilic.  Plus  tard , les  ramuscules  superficiels 


d’origine  de  la  saphene  se  dessinaient  sous  forme  de 
cordons  variqueux , et  a une  epoque  plus  eloignee 
encore,  ils  deviurerst  de  plus  en  plus  remarquables 
a la  jambe,  et  sur  le  dos  du  pied.  Dans  un  des  fails 
rapportes  par  M.  Robert  Lee  (obs.  xlv),  il  est  fait 
mention  aussi  du  developpement  d'une  circulation 
veineuse  collaterale  : « Les  veines  superficielles  de 
la  partie  inferieure  de  1’abdomen  et  de  la  parlie  su- 
perieure  de  la  cuisse  etaient  extremcment  develop- 
pees. Autour  des  malleoles  l’on  remarquait  de  gros 
paquets  de  veines  variqueuses.  » Du  reste,  ce  phe- 
nornene,  qui  n'a  pas  assez  frappe  I’attention,  et 
dont  aucun  des  auteurs  qui  onl  donne  des  descrip- 
tions generates  de  la  phlctjmalia  alba  dolens  n’a 
parle,  s’explique  parfailement  par  les  lesions  qui 
constituent  l’oedeme  des  femmes  en  couches.  Di- 
sons  aussi  que,  dans  tous  les  cas  ou  on  1’a  observe, 
la  maladie  s’est  terminee  par  la  guerison.  II  reste 
a savoir  mainlenant  si  l’observalion  ullerieure  con- 
firmera  ce  que  pourrail  avoir  de  rassurant  pour  le 
pronostic  le  developpement  de  la  circulation  colla- 
terale. 

Lorsque  la  resolution  de  1’engorgement  s’opere  , 
on  observe  un  changement  dans  la  nature  de  l'oe- 
deme.  II  ne  conservait  pas  l’impression  du  doigt 
dans  le  principe;  mais  a mesure  que  le  volume  du 
membre  diminue,  l’empatement  dont  il  est  encore 
le  siege  se  rapproche  de  I’oedeme  ordinaire,  et  1’im- 
pression  du  doigt  peut  y rester  profondement.  Lors 
meme  que  la  tumefaction  a entiereinent  disparu,  la 
jambe  conserve  encore  pendant  longtemps  de  la 
tendance  a se  gonfler  chaque  soir  apres  l’exercice 
de  la  journee.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  dernier 
accident  persister  petulant  plusieurs  mois,  et  memo 
plusieurs  annees.  Chez  quelques  femmes,  l’on  ob- 
serve meme  des  phenomenesgeneraux  qui  indiquent. 
uneobliteration  des  gros  troncs.  Dans  un  cas  observe 
par  Dance  ( loc . cit.),  la  maladie  fut  prise  pendant  la 
periode  de  resolution  d’une  tumefaction  du  ventre, 
et  elle  presenta  les  signes  d’un  commencement 
d’epanchement  sereux  dans  la  cavile  abdominale. 
Moi-meme  j’ai  eu  occasion  de  constaler  un  fait  ana- 
logue , et  il  y avait  une  sorle  de  balancement  enlre 
le  gonflement  du  ventre  el  celui  de  l’extremite  in- 
ferieure. Du  reste,  j’ai  observe  sur  la  memo  malade 
d’autres  phenomenes  qui  semblaient  appartenir  a 
une  obliteration  des  gros  troncs  veineux.  Ainsi  il 
exista  pendant  fort  longtemps,  chez  cetle  dame, 
des  palpitations , une  dyspnee  et  des  lipothymies 
qui  se  renouvelaienl  sous  l’influence  de  l’exercice 
le  plus  leger.  A une  certaine  epoque  meme,  la  ma- 
lade fut  prise  tout  a coup  d’une  tumefaction  de  la 
faceet  du  cou  avec  etourdissemens,  et  jamais,  avant 
sa  maladie,  elle  n’avait  etc  sujette  a des  accidens 
de  cetle  nature. 

Dans  les  cas  mdmes  ou  la  maladie  s’est  terminee 
d’une  maniere  favorable,  l’on  a observe  quelquefois 
des  accidens  qui  en  ont  retarde  la  marche.  Ainsi, 
dans  certains  cas  , on  a vu  des  foyers  purulens  se 
montrer  sur  un  ou  plusieurs  points  du  membre  af- 
fecte. Dans  un  cas  meme  qui  est  parvenu  a notre 
connaissance , un  abces  forme  dans  la  fosse  iliaque 
Tome  XXIV.  17 


1 30 


PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS. 


s’csl  fait  jour  dans  le  vagin,  et  la  malade  a etc  assez 
heureuse  pour  echapper  a ce  nouvel  accident. 

Lorsque  la  maiadie  sc  termine  d’une  maniere  fu- 
nesle , la  mort  est  due  a plusieurs  causes.  Tantot  il 
y a resorption  purulente ; alors  on  observe  la  serio 
d'accideus  dont  il  sera  traite  a l’histoire  de  la  phle- 
bite.  Tantot , au  contraire,  les  malades  succombent 
a des  lesions  qui  ont  marche  en  rueme  temps  quo 
la  phlegmasia  alba  dolcns.  Telles  sont  les  alterations 
des  symphises  , les  abces  qui  sc  forment  dans  le 
bassin , dans  les  ovaires,  dans  le  tissu  de  l’uterus, 
les  collections  purulentes  qui  apparaissenl  aussi 
dans  l’epaisseur  de  la  cuisse  , et  qui  amenent  des 
suppurations  inlarissablcs  , auxquelles  succombent 
les  inaladcs. 

La  terminaison  par  grangrene  a aussi  ete  obser- 
vee , quoiqu’elle  ait  ete  nice  par  les  auteurs.  Mann, 
au  rapport  de  M.  Gerhard,  de  Strasbourg  (ouvr. 
cit.),  a constate  ce  mode  de  terminaison,  qui  s’an- 
nonce,  d’apres  cel  observaleur,  par  la  petitesse  du 
pouls  , la  disparilion  subite  de  la  douleur,  le  refroi- 
dissement  et  la  lividite  du  membre. 

Recherches  anatomiques.  — Vne  incision  faile  sur 
le  membre  affecte  laisse  echapper  une  serosile  beau- 
coup  moins  abondante  que  dans  les  hydropisies 
ordinaires,  mais  plus  epaisse  , d’une  couleur  jau- 
natre  ou  lactescenle,  et  quelquefois  tneme  brunatre. 
Le  tissu  cellulaire  presente,  en  outre,  des  alterations 
phlegmasiques  plus  ou  moins  considerables.  Ce  sont 
tantot  de  petits  abces  dissemines  $a  et  la  entre  les 
muscles  des  couches  profondes  ou  superficielles ; 
tantot,  au  contraire,  de  vastes  suppurations  siluees 
profondement  dans  les  regions  fessieres  , iliaques, 
poplilees,  plantaires,  etc.,  et  qui  s’elendent  au  loin 
entre  les  couches  musculaires  profondes.  Le  tissu 
cellulaire  sous-peritoneal , surtout  celui  du  meso- 
reclum  et  des  fosses  iliaques,  est  souvent  le  siege  de 
depots  sereux  ou  sero-purulens.  Les  articulations 
du  membre  affecte,  ou  bien  d’autres  articulations 
situees  plus  ou  moins  loin  du  siege  du  mal  sont  aussi 
souvent  occupees  par  de  vastes  suppurations.  Les 
organes  interieurs,  tels  que  le  poumon,  le  foie, 
presentent  aussi  des  foyers  purulens,  et  plusieurs 
fois  l’on  a constate  a l’autopsie  des  epanchemens 
sero-purulens  abondaus  dans  la  cavite  des  plevres. 

Lesions  des  vcines.  — Dans  tous  les  faits  recueillis 
depuis  une  quinzaine  d’annees,  on  a constate  des 
alterations  du  systeme  veineux  des  membres  affec- 
tes  de  phlegmatia  alba  dolens.  Ces  alterations  sont 
trop  importantes  pour  que  nous  n’atlirions  pas  sur 
elles  toute  l’attention  qu’elles  meritent. 

La  veine  femorale  presente  des  lesions  plus  ou 
moins  profondes:  tantot  e’est  un  epaississement  de 
ses  parois  avec  existence,  dans  son  inlerieur,  de 
caillots  plus  ou  moins  adherens  ; d’autres  fois  il  y 
a formation  de  pseudo-membranes  , et  il  existe  du 
pus  en  nature  dans  presque  toute  l’elendue  du  vais- 
seau.  Les  memes  lesions  peuvent  souvent  elre  sui- 
vies  dans  la  veine  poplitee,  dans  les  veines  de  la 
jambe  , et  dans  la  veine  femorale  profonde.  Les 
saphenes  peuvent  aussi  presenter  les  memes  altera- 
tions. Dans  plusieurs  faits , la  phlebite  du  membre 


inferieur  etait  tellement  generate,  qu’en  faisant 
une  incision  transversale  sur  le  membre , on  voyait 
le  pus  s’cchapper  en  gouttelettes  par  tous  les  petits 
orifices  veineux,  et  quo  (’alteration  s’elendait  jus- 
qu’aux  veines  dupied.  Quoique,  dans  la  plupart  des 
cas , la  plilebile  s’etende  aux  veines  saphenes,  il 
arrive  cependant  que  celles-ci  reslent  quelquefois 
intactes,  lorsque  la  veine  femorale  presente  cepen- 
dant  les  desordres  les  plus  profonds.  On  concevra 
des  lors  que  cetle  circonslance  pourra  apporter 
quelque  difference  dans  les  syraptomes  de  la  ma- 
iadie : ainsi , dans  ce  cas,  le  cordon  noueux  forme 
par  la  veine  enflammee  n’existera  pas,  ou  sera  plus 
difficile  a percevoir,  et  la  trainee  rougeatre,  qui 
souvent  dessine  le  trajet  d’une  veine  l'rappee  d’in- 
flammalion  , n’existera  peut-elre  pas. 

Outre  les  lesions  des  veines  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe , il  en  exisle  aussi  dans  les  veines  du  bassin. 
La  veine  iliaque  externe,  la  veine  iliaque  primitive, 
conliennent  ordinairement  des  caillots  el  du  pus  en 
plus  ou  moins  grande  quanlite,  et  ferment  ainsi 
completement  le  passage  au  sang  qui  revient  du 
membre  inferieur  vers  le  centre  de  la  circulation. 

La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique  du  cole 
malade  a ete  tres-souvent  Irouvee  profondement 
alteree;  ses  parois  etaient  epaissies , et  fortement 
adherentes  aux  tissus  environnans  , au  milieu  des- 
quels  on  la  dislinguait  souvent  avec  peine.  Son  in- 
lerieur  etait  rempli  de  caillots  adherens  ou  de  pus. 
Lorsque  les  recherches  ont  ete  faitesavec  soindans 
la  cavite  du  petit  bassin,  presque  loujours,  dans  ces 
cas,  le  plexus  veineux  de  l’orifice  du  vagin,  les  bran- 
ches veineuses  qui  parlent  du  col  ou  du  corps  de 
l’uterus,  et  le  plexus  veineux  si  considerable  qui 
rampe  dans  les  ligamens  larges  pour  venir  former 
la  veine  hypogastrique,  ont  presente  les  memes  le- 
sions que  le  resle  du  systeme  veineux.  Ordinaire- 
ment cet  ensemble  d’allerations  ne  se  trouve  que 
du  cote  qui  correspond  au  membre  affecte.  Il  arrive 
cependant  quelquefois  que,  du  cote  reste  sain,  l’on 
trouve  les  veines  uterines  el  l’hypogastrique  mala- 
des ; mais  , de  ce  cote , la  lesion  se  borne  la  , et  ne 
s’etend  pas  a la  veine  iliaque  primitive. 

La  veine  cave  inferieure  a ete  trouvee  alteree 
plus  ou  moins  profondement  dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas,  et  cette  alteration  peut  s’etendre  jusqu’a 
la  veine  renale;  l’on  a pu  meme  la  suivre  jusque 
dans  le  venlricule  droit  du  coeur. 

Lorsque  la  maiadie  a existe  sur  les  deux  membres 
inferieurs,  et  que  l’on  a observe  pendant  la  vie  son 
passage  de  l’un  a l’autre  , Ton  retrouve  a l’aulopsie 
les  memes  lesions  sur  les  deux  membres  inferieurs. 
Dans  ces  cas  , on  a note  plusieurs  fois  des  concre- 
tions purulentes  ou  des  abces  dans  la  moilie  infe- 
rieure de  la  veine  cave,  et  la  maiadie  semble  alors 
s’elre  etendue  de  la  veine  iliaque  primitive  d’un 
cote,  a la  veine  cave,  pour  redescendre  ensuile  dans 
la  veine  iliaque  primitive  du  cote  oppose.  D’autres 
fois  aussi , dans  le  cas  de  phlegmasia  alba  dolens 
double  , Ton  a vu  les  veines  hypogastriques  et  leurs 
branches  d’origine  altereesa  droite  et  a gauche.  La 
phlebile,  dans  ce  dernier  cas,  avail  sevi  a la  fois  sur 
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les  veines  iliaques  des  deux  cotes,  sans  passer  de 
1’une  a I’autre  par  l’intermediaire  de  la  veine  cave  ; 
mais  seulemenl  elle  semblait  avoir  marche  pins  len- 
tement  d’un  cote  que  de  l’autre. 

Dans  un  cas  ou  un  cedeme  se  manifesla  sur  un  des 
bras  pendant  le  cours  dela  maladie,  M.  A.  Laennec, 
raedecin  de  l’H6tel-Dieu  de  Nantes,  a constate  une 
phlebite  de  la  veine  brachiale  de  la  cephalique  et 
de  la  cubitale  sur  le  bras  tumefie  (Rev.  mcd..,  1828, 
t.  iv,  p.  26).  Du  reste  , cette  apparition  de  la  mala- 
die  sur  le  membre  superieur  avait  ete  deja  signalee 
par  les  medecins  qui  ont  traite  de  cette  nualadie,  et 
entre  autres  par  Gardien  ; mais,  a part  le  cas  ob- 
serve par  M.  Laennec  , nous  ne  connaissons  pas  de 
fail  de  phlegmasia  alba  dolens  du  bras  dans  lequel 
on  ait  cherche  a constater  l’etat  des  veines. 

Dans  les  cas  ou  la  douleur  et  le  gonflement  ont 
commence  par  la  jambe  , et  ont  marche  de  bas  en 
haul,  l’on  trouve  exactement  les  memos  lesions  que 
dans  ceux  ou  les  symptomes  ont  commence  par  la 
cuisse  et  ont  marche  de  haul  en  bas.  Ce  sont  lou- 
jours  les  memos  alterations  des  veines  de  la  jambe  , 
de  la  cuisse  etdu  bassin. 

Lesions  du  systeme  lymphalique.  — II  est  assez 
commun  de  trouver,  en  meme  temps  que  les  alte- 
rations veineuses,  des  lesions  du  sysleme  lympha- 
tique.  Les  glandes  de  l’aine  et  celles  du  jarret  sont 
quelqaefois  rouges  ct  tumefiees  ; d’aulres  fois  elles 
sont  a l’etat  de  suppuration.  Les  ganglions  situes 
dans  les  fosses  iliaques  presenlent  quelqnefois  ces 
divers  degres  d’inflammalion  que  Pon  a vue  meme 
s’elendre  aux  ganglions  mesenteriques. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  eux-memes, 
on  ne  trouve  aucun  detail  dans  les  autopsies  sur 
1’etat  dans  lequel  ils  se  sont  presentes.  Dans  un  cas 
seulement,  rapporte  par  M.  Allonneau  ( Journal 
complem.  du  Diet,  des  sc.  mid.,  t.  xxxvm,  p.  10), 
Petal  de  ces  vaisseaux  a ete  decrit  : « Les  lympha- 
liques  superficiels  de  la  cuisse,  ditl’auteur  de  1’ob- 
servation,  avaient  une  couleur  rouge  foncee;  ils 
elaient  flexueux , gonfles  et  torlilles  sur  eux-me- 
mes. » Du  reste,  dans  ce  cas,  il  existait  des  altera- 
tions profondes  du  systeme  veineux,  alterations  qui 
s’etendaient  jusque  dans  la  veine  cave.  Dans  quel- 
ques  cas  aussi  Pon  a trouve  du  pus  dans  le  canal 
thoracique;  mais  les  travaux  sur  la  lympbangile  a 
la  suite  des  couches,  et  les  observations  nombreuses 
publiees  sur  ce  sujet,  par  MM.  Danyau  , Tonnelle, 
Nonat,  Duplay  , ont  fait  connaitre  un  assez  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  la  presence  du  pus  a 
ete  constatee  dans  le  canal  thoracique  sans  qu’on  ait 
observe  pendant  la  vie  aucun  des  symptomes  qui 
caracterisent  la  phlegmalia  alba  dolens. 

Lesions  de  Vutcrus  el  de  scs  annexes.  — Dans  un 
certain  nombre  de  cas  Pon  a observe  des  lesions  plus 
ou  moins  graves  de  l’uterus.  Tantol  e’etait  un  ra- 
mollissement  plus  ou  moins  profond  de  l’organe  ; 
tantot  e’etaient  de  petits  foyers  purulens;  d’autres 
fois  des  pseudo-membranes  qui  recouvraient  sa  face 
interne.  Quelqnefois  le  systeme  veineux  de  l’organe 
presente  des  traces  inconteslables  d’iniiammation , 
el  la  phlebite  uterine  se  ruble  avoir  ete  le  point  de 


depart  de  tous  les  accidens,  dont  on  peut  suivre  la 
marche  et  la  propagation  jusqu’aux  veines  iliaques 
et  crurales.  Les  ovaires  ont  ete  trouves  plusieurs 
fois  convertis  en  foyers  purulens,  et  il  etait  impos- 
sible de  retrouver  aucune  trace  de  leur  organisation. 

Lesions  des  symphyses. — Les  lesions  des  symphy- 
ses sacro-iliaques  et  de  la  symphyse  pubienne  ont 
ete  constatees  plusieurs  fois.  Outre  les  cas  rappor- 
tes  par  M.  Velpeau  ( Archives  gener.  de  Medecine , 
t.  vi,  p.  221),  il  en  existe  plusieurs  autres  dans  les- 
quels les  cartilages  de  ces  diverses  articulations 
etaient  altereset  baignesde  pus.  Les  ligamens  elaient 
aussi  ramollis,  et  en  partie  detruils  par  la  suppura- 
tion. Du  reste  , ces  alterations  des  symphyses  sont 
loin  d’etre  aussi  constantes  que  celles  des  veines. 
Ajoutons  aussi  que  souvent  les  observations  sont 
incompletes  sous  ce  rapport,  et  que  les  auteurs  qui 
les  ont  publiees  ont  souvent  passe  sous  silence  1’elat 
des  symphyses,  quoique  cette  circonstance  l'ut  im- 
portante  a noter. 

Nature  de  la  maladie. — Un  grand  nombre  d’opi- 
nions  diverses  ont  ete  e'mises  sur  la  nature  do  la 
phlegmalia  alba  dolens.  Plusieurs  d’entre  elles  se 
sont  ecroulees  d’elles-memes  avec  les  theories  qui 
les  avaient  fait  naitre,  etqui  n’avaient  aucun  point 
d’appui  pour  se  soutenir.  D’aulres,  plus  solides  en 
apparence,  parce  qu’elles  se  ratlachaient  a des  expli- 
cations plus  ralionnelles , se  sont  soutenues  plus 
Jongtemps  , el  trouvent  encore  des  partisans  de  nos 
jours.  Nous  allons  les  exposer  succinclement , et 
chercher  si,  d’apres  les  fails  publics  depois  un  cer- 
tain nombre  d’annees,  on  peut  conserver  encore  des 
doutes  sur  la  nature  de  la  phlegmalia  alba  dolens. 

Mauriceau  attribuait  l’oedcme  des  nonvelles  ac- 
couchees  au  reflux  des  humeurs,  qui,  au  lieu  d’etre 
evacuees  par  les  lochies,  se  portent  sur  les  membre 
inferieurs.  Pour  Puzos  el  Levret,  la  maladie  n’etait 
autre  chose  qu’une  metaslase  laiteuse.  Le  lait,  au 
lieu  d’etre  secrete  par  les  mamelles,  allait  former 
un  depot  dans  le  membre  malade.  Mais  depuis 
longtemps  ces  opinions  ont  ete  abandonnees,  et 
renversees  par  les  auteurs  qui  ont  subslitue  aux 
theories  de  Mauriceau,  de  Puzos  et  de  Levret,  l’expli-* 
cation  de  la  maladie  par  les  lesions  du  sysleme 
lymphatique. 

White  est  le  premier  qui  ait  attribue  1’oedeme  des 
femmes  en  couches  a un  lesion  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Pour  lui,  e’etait  une  rupture  des  vais- 
seaux ahsorbans,  par  suite  de  la  compression  exer- 
cee  sur  eux  pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
rupture  qui  determinait  un  epanchement  de  lymphe 
dans  l’extremite  inferieure.  Mais  cette  opinion,  ne 
reposant  sur  aucun  fait  analomique,  ne  pouvail 
subsister,  et  quoiqu’elle  ait  rallie  aulour  d’elle  un 
grand  nombre  de  partisans,  elle  fill  abanilonnee. 

L’attention  une  fois  fixee  par  White  sur  les  le- 
sions du  systeme  absorbant,  comme  explication  des 
phenomenes  morbides,  les  observateurs  qui  rejele- 
rent  la  dechirure  de  ces  vaisseaux  comme  cause  de 
la  maladie  chercherent  a expliquer  cette  derniere 
par  1’inOammalion  des  vaisseaux  lymphatiques . 
Gardien,  Boyer,  Trye,  Demann,  Fevriar,  adopterenl 
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cetle  explication;  luais  lours  opinions  differerent 
cependant  les  unes  des  autres  par  de  legeres  nuan- 
ces. Trye  pensait  que  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  resullait,  tantolde  la  pression  exercee 
sur  eux  par  l’ulerus,  lantol  de  l’absorption  d’une 
matiere  acre  secrelee  parcel  organe.  Denmann, 
tout  en  adoptant  la  meme  opinion  , vent  que  la  ma- 
ladie  debule,  non  dans  1’ulerus,  rnais  dans  les  glan- 
dcs  de  l’aine.  Ferriar,  au  contraire,  en  place  le  siege 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  affecte. 
Cette  opinion,  qui  piaeail  le  siege  de  l’oedeme  des 
nouvelles 'accouchees  dans  le  systeme  absorbant, 
avait  deja  des  bases  plus  solides  que  loutes  celles 
emises  jusqu’alors.  L’observalion  d’un  certain  nom- 
bre  de  symplomes,  la  connaissance  des  fonclions  du 
systeine  Iympbalique,  quelques-unes  des  lesions 
trouvees  apres  la  mort  : telles  etaient  les  bases  sur 
lesquelles  pouvaient  s’appuyer  les  partisans  de  celte 
nonvelle  opinion.  Aussi  cetle  maniere  de  voir  ful- 
el!e  adoptee  presqueexclusivemenl,  et  l’on  peut  dire 
que  maintenanl  encore  elle  coinple  un  grand  nom- 
bre  de  partisans. 

Cependant  plusieurs  symplomes  de  la  maladie 
fixerenl  plus  parliculierement  l’atlcnlion  de  certains 
observateurs , et  les  eloignerenl  de  l’opinion  gene- 
ralemenl  recue.  La  doulcur,  parexemple,  si  vive 
dans  certains  cas,  fit  placer  le  siege  de  la  maladie 
dans  le  systeme  uerveux.  Ainsi  Albers  (Hufelarul' s 
journ.,  1817,  fevr.  p.  16),  considero  conime  line 
nevralgie  l’oedeme  des  nouvelles  accouchees.  Sui- 
vant  lui,  les  nerfs  du  membre  inalade  soul  les  par- 
ties priiniliveinent  affeclees,  et,  pour  lui,  le  gon- 
flement  du  lissu  cellulairc  n'est  qu’une  alteration 
consecutive.  Duges(i?cw.  med.,  1824,  (.  in),  Siebold, 
Loewenhard  ( Siebold’ s journ.,  t.  x,  352),  Kruger 
(Horn’s  arcliiv.,  1831,  t.  iv),  Hankel  (Rust’s  ma- 
gaz.,  t.  xxiv),  atlribuenl  la  maladie  a une  inflam- 
mation des  nerfs  du  bassin  el  de  la  euisse,  ou  a 
l’exaltation  de  l’irritabilite  de  ces  memes  nerfs,  tout 
en  admeltant,  cependant,  diverses  alterations  pri- 
mitives ou  consecutives , les  unes  dans  le  systeme 
arteriel  et  veineux,  les  aulres  dans  le  systeme  lym- 
pbatique. 

D’autres,  ne  tenant  compte  que  du  gonflementet 
de  la  sensibilile  du  membre,  placenl  le  siege  de  la 
maladie,  soil  dans  la  peau  el  le  lissu  ccllulaire,  soil 
dans  l’aponevrose  fascia  lata  ; e’est  ainsi  que  Hull, 
se  basanl  sur  la  douleur  qui  precede  le  gonllement , 
en  conclut  que  c’esl  une  inflammation  qui  produit 
une  exhalation  copieuse  de  lymphe  coagulable,  et 
i!  en  place  le  siege  dans  le  tissu  cellulaire,  les  mus- 
cles et  la  partie  interne  do  la  peau.  Du  reste,  il 
ajoute  qu’clle  pent  se  propager  aux  vaisseaux  vei- 
neux, arteriels,  lymphatiques,  el  meme  aux  nerfs. 
Newmann  ( Siebold' s journ.,  t.  xi,  p.  253),  etTrc- 
viranus  pensenl,  au  contraire,  que  e’est  l’inflamma- 
tion  de  l’aponevrose  fascia  lata  qui  donne  lieu  a 
1’epanchemenl  de  Guide  lactescent  et  coagulable  que 
1’on  retrouve  dans  le  membre  affecte. 

Quelques  medecins  considerent  aussi  l’oedeme  des 
nouvelles  accouchees  comme  une  affection  simple- 
menl  rhumalismale ; et  cette  opinion,  basee  sur 


quelques-uns  des  symplomes  de  la  maladie,  el  sur 
les  circonstances  qui  en  amenent  souvent  le  deve- 
loppement,  a ete  soutenue  principalement  par  mes- 
sieurs Reuter  et  Himly. 

Mais,  au  milieu  de  loutes  ces  opinions  diverses 
sur  l’cedeme  des  fennnes  en  couches,  une  nouvelle 
maniere  de  voir  sur  la  nature  de  la  maladie  naquit 
de  la  connaissance  plus  approfondie  des  alterations 
du  systeme  veineux  et  du  role  important  qu’elles 
jouent  dans  certaines  affeclions.  Les  observations 
de  MM.  Ilouillaud,  Velpeau,  Boudant  ( voy . Vf.ines 
(mal.  des),  les  travaux  de  MM.  Robert  Lee  el  D.  Da- 
vis allirerent  fortementl’altention  des  observateurs, 
et  vinrenl  ebranler  l’opinion  qui  piaeail  le  siege 
primilif  de  la  maladie  dans  le  systeme  lymphatique. 
Depuis  lors,  des  observations  nombreuses  ont  ete 
recueillies,  et  dans  loutes  l’on  a pu  constaler  l’in- 
flammation des  veines  a lous  les  degres  que  nous 
avons  exposes  dans  le  paragraphe  qui  traite  des  re- 
cherches  anatomiques.  Du  reste,  (’inflammation  des 
veines,  outre  qu’elle  est  demonlree  par  les  recher- 
ches  anatomiques,  explique  de  la  maniere  la  plus 
satisfaisanle  tous  les  phenomenes  de  la  maladie.  La 
douleur  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux,  signa- 
lee  meme  par  les  auteurs  dont  les  theories  etaient 
le  plus  loin  de  la  maladie  des  veines,  et  loujours  ob- 
servee  par  les  partisans  do  l’inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques,  sereproduit  conslamment  sur 
le  trajet  detoule  veine  enflammee.  Le  cordon  noueux 
qui  n’avait  pas  non  plus  manque  jusqu’ici  dans  la 
description  de  la  maladie  , se  retrouve  aussi  dans 
toules  les  inflammations  veineuses.  Quant  au  gon- 
flement  da  membre,  il  s’explique  parfaitement  par 
l’obliteralion  des  veines,  depuis  que  l’importance 
du  systeme  veineux  dans  l’absorption  a ete  recon- 
nue  d'une  maniere  incontestable;  et  si  ce  gonfle- 
menl  participe  a la  fois  de  la  simple  infiltration  et 
du  gonllement  inflammatoire,  e’est  qu’a  1’oblitera- 
tion  veineuse  se  joint  aussil’inflammalion  des  veines 
cl  des  tissus  environnans.  Une  circonstance  anato- 
mique  inline  aussi,  dans  la  pblebite  cruro-pelvienne, 
sur  l’infiltration  du  membre  affecte,  plus  conside- 
rable . dans  ce  cas  , que  dans  la  phlebite  des  aulres 
regions  du  corps  : e’est  que  la  circulation  veineuse 
se  trouve  complelement  suspendue,  la  veine  iliaque 
ctant  le  Ironc  unique  qui  rainene  dans  la  veine  cave 
tout  le  sang  de  l’extremite  inferieure.  Enfin,  le  de- 
veloppement  de  cetle  circulation  collaterale  qui  se 
retrouve  dansles  obliterations  veineuses,  et  que  l’on 
voit  se  developper  aussi  dans  le  membre  affeetd 
d’cedeme  puerperal , ces  troubles  de  la  circulation 
generale  qui  annoncenl  une  obliteration  , ou  au 
moins  unepermeabilite  moindre  dans  les  gros  t rones 
veineux  , tout  se  reunit  pour  faire  considerer  la 
phlegmalia  alba  dolens  comme  une  affection  des 
veines. 

Nous  pensons  done  que  l’cedeme  des  femmes  en 
couches  reconnait  pour  cause  l’inflammation  des 
veines  du  bassin  et  de  la  euisse;  que  celte  inflam- 
mation a tres-souvent  son  point  de  depart  dans  une 
phlebite  des  veines  uterines,  des  veines  hypogastri- 
ques  et  des  plexus  veineux  qui  rampent  dans  les 
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ligamens  larges,  ou  qui  entourentl’orifice  du  vagin  , 
et  qui,  pendant  le  travail  de  l’accouchement , sont 
soumises  a une  compression  plus  on  moins  forte. 
Toules  les  autres  lesions,  telles  que  l’inflammation 
des  glandes  inguinales,  du  tissu  cellulaire , ne  soul 
que  consccutives  a la  phlebite  dans  la  grande  majo- 
rity des  cas,  Nous  ne  disons  pas  toujours , car  une 
suppuration  abondante  , developpee  dans  le  bassin, 
par  exemple  , et  au  milieu  de  laquelle  baigncraient 
les  vaisseaux  iliaques  ou  leurs  branches  d’origine, 
pourrait  preceder  et  determiner  l’inflammation  de 
ces  veines  ; mais  memo  , dans  ce  cas  exceptionnel , 
la  phlegmalia  alba  dolens  ne  commencerail  a sc 
montrer  qu’a  daler  du  moment  ou  commencerail 
l’inflammalion  veineuse. 

Causes.  — La  denomination  A'oedeme  des  nouvelles 
accouchees , sous  laquelle  on  a designe  la  phlegma- 
lia alba  dolens,  ou  la  phlebite  pelvi-crurale , indi- 
que  assez  que  celte  maladie  atteint  specialement  les 
femmes  apres  leur  couche,  chez  lesquelles  il  n’est 
cependant  pas  tres-commun  de  l’observer.  En  effet, 
sur  dix-huil  cent  quatre-vingt-dix-sept  femmes  ac- 
couchees au  dispensaire  general  de  Westminster, 
White  n’a  observe  la  maladie  que  cinq  fois , et  sur 
huit  mille  femmes  accouchees  soil  a l’hospice  de 
Manchester,  soit  dans  sa  pratique  civile,  le  meme 
observatenr'  ne  l’a  constatee  que  quatre  fois.  Sur 
neuf  cents  femmes  accouchees,  Wyer  ( Lond . med. 
and  phys.  journ. , t.  xxm,  p.  300)  a observe  cinq 
foisl’osdeme  puerperal,  qui  a etc  observe  cinq  fois 
aussi  par  Bland  , sur  dix-huit  cent  quatre-vingt-dix- 
sept  femmes  en  couches  ( Philos,  irans. , t.  lxxi). 
Sankey  n’a  vu  qu’un  seul  cas,  sur  deux  cents  fem- 
mes qui  furent  soumises  a ses  soins  ( Edinb . med.  and 
chir.  jour.,  oct.  1814);  Siebold  l’a  observee  cinq 
fois  dans  1’espace  de  vingt-six  ans  ( Frauenzimmer- 
Kranhheit. , 1826,  p.  668 ).  Dans  une  pratique  de 
dix-huit  ans,  Struve  a recueilli  quinze  observations 
d’oedeme  puerperal ; Bobert  Lee  vingt-huit  dans  l’es- 
pace  de  six  annees ; el  M.  Yelpeau,  cinq  dans  1’es- 
pace  d’un  an  (de  1823  a 1824),  sur  environ  quatre- 
vingts  femmes  accouchees  dans  l’ancien  hopilal  de 
la  Faculle.  D’un  autre  cote , Joerg  , dans  une  prali 
que  fort  elendue  , n’a  jamais  eu  occasion  d’observcr 
la  phlegmalia  alba  dolens  ( Handb . der  Kranhh.  des 
Weibes,  1821).  Quoique  la  maladie  se  montre  le 
plus  souvent  pendant  la  periode  puerperale,  elie 
peul  exisler  pendant  la  grossesse  , ainsi  que  Puzos 
l’a  observee  trois  fois.  On  peut  la  voir  se  developper 
aussi  par  suite  d’un  cancer  de  l’uterus;  et,  dans  ces 
diverses  circonstances  , on  a pu  conslater  une  phle- 
bite des  membres  alfecles. 

On  a assigne,  comme  cause  predisposanle  de 
l'cedefne  des  nouvelles  accouchees , la  pression  que 
l’uterus  exerce  sur  les  parties  conlenues  dans  le 
hassin  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  , et 
pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Une  circon- 
stance  remarquable,  signalee  par  M.  Velpeau,  vient 
a l’appui  de  cette  assertion  : dans  les  trois  observa- 
tions qu’il  a rapporlees  ( loc . cit.),  les  alterations 
existaient  a gauche;  et,  dans  les  trois  cas,  l’enfant 
etait  venu  en  premiere  position,  c’est-a-cire  l’occi- 


put correspondant  a la  cavile  colyloidienne  gauche. 
Ne  peut-on  pas  altribuer  a la  plus  grande  frequence 
de  cette  position  la  facheuse  predilection  de  la  ma- 
ladie pour  le  cote  gauche  ? Les  manoeuvres  operees 
pour  terminer  un  accouchement  laborieux  , l’intro- 
duction  de  la  main  dans  l’ulerus,  soit  pour  operer 
la  version  , soit  pour  extraire  le  placenta  , ont  paru 
plusieurs  fois  etre  la  cause  de  la  maladie  , en  deter- 
minant l’inflammation  de  l’uterus  et  de  son  sysleme 
veineux.  Ce|>endant,  d’unc  part , un  grand  nombre 
de  femmes,  quoique  soumises  pendant  l’accouche- 
ment  a des  manoeuvres  plus  ou  moins  penibles, 
ne  sont  pas  affcctees  de  phlegmalia  dolens,  et , de 
l’autre,  on  voit  la  maladie  se  developper  chez  des 
femmes  dont  l’accouchement  a ele  on  ne  peut  plus 
nature!. 

L’impression  du  froid  et  de  l’humidite  est  la  cause 
determinante  la  plus  ordinaire  de  la  maladie.  Elle 
est  plus  commune,  en  effet,  dans  les  saisons  ou  la 
temperature  est  variable  et  inconslante.  On  la  voit 
se  developper  surlout  chez  les  femmes  qui  s’expo- 
sent  trop  tot  aux  variations  de  la  temperature,  et 
chez  celles  qui , au  moment  ou  elles  se  levent , ne 
prennent  pas  toutes  les  precautions  necessaires  pour 
se  garantir  du  froid.  Les  ecarts  de  regime  ne  sont 
pas  moins  funestes  aux  nouvelles  accouchees  que 
l’impression  de  l’a ir  : dans  plusieurs  cas,  et  surlout 
dans  ceux  rapportes  par  M.  Yelpeau  {loc.  cit-),  cette 
cause  parait  avoir  eu  une  influence  immediate  sur 
le  developpement  de  la  maladie. 

Pronoslic.  — Quoique  la  maladie  puisse  se  ter- 
miner d’une  maniere  favorable  , le  pronostic  de  la 
phlegmalia  alba  dolens  est  grave.  Une  inflamma- 
tion veineuse,  profondement  siluee,  et  qui  ne  peut 
pas  etre  altaquee  par  des  moyens  anliphlogistiques 
appliques  immediatement  sur  le  point  enflamme,  est 
toujours  une  affection  serieuse.  Le  pronostic  devra 
etre  plus  grave  encore,  s’il  existe  en  meme  temps 
une  complication  de  metrite  ou  quelques  suppura- 
tions etendues,  soil  dans  le  bassin  , soit  dans  les  ar- 
ticulations, soit  dans  l’epaisseur  du  membre  affecte. 
Enfin,  si  les  signes  qui  accompagnent  le  transport 
du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  viennent  a se 
montrer,  le  pronoslic  sera  des  plus  graves,  et  la 
malade  succombera  presque  inevitablement. 

L ’apparition , sur  le  membre,  d’une  circulation 
collaterale,  a paru,  ainsi  que  nous  l’avons  dit , 
etre  d’un  heureux  augure.  Elle  annonce  , en  effet, 
qu’une  nouvelle  voie  s’est  ouverte  a la  circulation 
du  sang  veineux , et  que  l’equilibre  entre  l’exha- 
lation  et  l’absorption  va  se  relablir  dans  le  membre 
affecte. 

La  propagation  de  la  maladie  d’un  membre  a 
l’autre  parait,  au  contraire,  une  circonstance  fa- 
cheuse el  qui  aggrave  le  pronostic.  Ce  passage  d’un 
membre  a l’aulre  annonce  une  etendue  plus  consi- 
derable do  la  lesion  veineuse  ; souvent  meme  elle 
peut  faire  craindrc  que  l’inllammation  ne  se  soit 
propagee  a la  veine  cavre , ainsi  que  l’examen  ana- 
toinique  l’a  demontre  dans  des  cas  analogues.  La 
propagation  au  membre  superieur  ne  serait  pas 
moins  grave  , si  cette  circonstance  etait  toujours  le 
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rcsullal  d’une  phlebite  brachiale  , corame  dans  le 
cas  que  nous  avons  cite. 

Traitemcnl.  — Le  traitement  de  la  phlegmalia 
alba  dolens  doit  etre  dirige  d'apres  les  memes  prin- 
cipes  que  celui  des  aulres  intlammations  de  vais- 
seaux  et  du  tissu  cellulaire.  Puzos  et  Antoine  Petit 
onl  conseille  de  combaltre  par  la  saignee  les  pre- 
miers symptomes  de  l’oedeme  des  femmes  en  cou- 
ches. Nous  pensons  qu’il  faut  avoir  recours  a ce 
moyen,  et  qu’il  faut  meme  en  repeter  l’ehiploi  tou- 
tes  les  fois  que  la  douleur  du  mernbre  est  generale, 
et  qu’il  existe  des  indices  d’inflanamation  du  bassin 
ou  du  peritoine.  L’on  devra  avoir  recours  en  meme 
temps  a des  applications  repetees  de  sangsues  au  ni- 
veau des  fosses  iliaques  : ce  sera,  en  effet,  le  moyen 
d’agir  le  plus  pres  possible  des  vaisseaux  euflam- 
mes-  et  du  reste , l’ulilile  de  ce  moyen  , conseille 
par  Gardien  , a ete  demontree  un  grand  noinbre  de 
fois  par  l’experience.  On  devra  y revenir  a plusieurs 
reprises,  et  jusqu’a  ce  que  la  douleur  ait  complete- 
ment  disparu.  Le  mernbre  affecte  sera,  en  outre, 
enveloppe  dans  loute  son  etenduc  de  fomentations 
emollientes,  et  des  calaplasmes  seronl  appliques  sur 
les  parlies  les  plus  douloureuses  du  mernbre.  La 
malade  pourra  etre  mise  dans  le  bain  avec  un  grand 
avanlagc  ; mais  les  plus  grandes  precautions  de- 
vront  etre  prises  pour  qu’elle  ne  puisse  eprouver 
aucun  refroidissemenl. 

Des  boissons  delayanles  seront  adminislrees  aussi 
pendant  la  periode  inflammatoire  de  la  maladie. 
C’est  alors  que  quelques  purgatifs  doux  seront  ad- 
minislres  avec  succes;  tels  sont  le  sulfate  de  ma- 
gnesie , la  pulpe  de  lamarin,  les  eaux  purgatives 
nalurelles.  Ces  moycns  auront  l’avantage  de  pro- 
duire  sur  le  canal  intestinal  une  derivation  salu- 
taire,  et  d’empeeher  l’accumulation  des  matieres 
lecales  dans  la  derniere  portion  du  gros  inteslin  , 
accumulation  nuisible  par’  la  compression  qu’elle 
peut  exercer  sur  les  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin. 

Si  la  douleur  etail  excessive,  en  ineme  temps 
qu’on  cbercherait  a la  calmer  par  les  moyens  anti- 
phlogistiques,  ou  pourrait  avoir  recours  aux  narco- 
liques,  tels  que  la  jusquiame,  l’cau  distiilee  de 
laurier-cerise , et  l’opium,  qui  a ete  vante  dans  ce 
cas  par  Dexvees. 

Lorsque  le  gonflement  persisle  longtemps  apres 
que  lessymplomes  inflammaloires  out  disparu,  il  faut 
alors  avoir  recours  a d’autres  moyens,  soil  locaux, 
soil  generaux.  La  compression  du  mernbre,  a l’aide 
d’un  bandage  roule,  soi t sec, soil impregne  de  liquides 
resolulifs,  amene  souvent  une  diminution  assez  ra- 
pide.  C’est  aussi  dans  les  cas  de  ce  genre  que  l’on  a 
employe  quelquefois  les  vesicaloires  avec  le  plus 
grand  succes.  On  pourrait  aussi  tenter  les  frictions 
sur  le  mernbre  avec  l’onguent  raercuriel  ou  les 
pommades  iodurees.  Les  bains  iodures,  les  bains 
alcalins,  seraient  aussi  d’une  grande  ulilite  dans 
cette  periode  de  la  maladie.  C’est  alors  aussi  que  1’on 
pourrait  tirer  un  grand  avantage  des  boissons  diu- 
reliques  et  des  aulres  preparations  de  ce  genre,  soil 
scutes,  soil  associees  a de  doux  minoratifs.  L’asso- 


cialion  de  la  digitale  avec  le  calomel  est  vanlee  par 
Siebold  comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour  di- 
minuer  le  gonflement , et,  suivant  lui , la  salivation 
n’est  survenue  que  tres-rarement , lorsque  le  calo- 
mel a ete  adminislre  de  cette  maniere. 
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plupart  des  traitds  r6cens  d’obsttflrique  , parliculiere- 
ment  dans  ceux  de  Gardien  , Velpeau,  etc. , et  dans  les 
Irail6s  des  maladies  des  femmes  , enlre  autrcs  dans 
ecus  do  Joerg  . de  Siebold  , Dewees  . Robert  Lee. 

R.  I). 

PHLEGMON.— Le  molphlcgmo?i\’i?.nl  de  ^/sy/zovv?, 
qui,  lui-meme,  vient  de  ^ /£-/&>,  je  brule.  II  designc, 
par  consequent,  l’un  des  symptomes  de  1 ’inflamma- 
tion , c’est-a-dire  un  etat  brulant  de  la  partie  enflam- 
mee.  Onle  reserve  aujourd’hui  a l’inflammation  du 
lissu  cellulaire  ; et  cointne  ce  tissu  existe  dans  pres- 
que  loules  les  parties  du  corps  , conime  les  symp- 
toines  de  son  inllauunation  sont  clairs  et  tranches, 
on  confoit  que  le  phlegmon  ait  pu  servir  do  type  a 
la  classe  de  toutes  les  inflammations  , el  que  memo 
il  leur  ai  prete  son  nom  ( phiegmasies ).  Naguere  on 
decrivait  comoie  des  phlegmons  1 inflammation  de 
la  plupart  des  parenchymes,  se  fondant  sur  ce  que 
du  tissu  cellulaire  entre  dans  leur  composition;  mais 
ilfaut  aujourd’hui  ne  designer  ainsi quel’inflamma- 
tion  du  tissu  cellulaire  libre  ou  exterieur. 

Cette  maladie  est  une  des  plus  frequentos  de 
celles  qui  se  presentent  a l’observation  du  chirur- 
gien.  Elle  se  monlre  partout  ou  il  y a du  lissu  cellu- 
laire, c’est-a-dire  a peu  pres  en  tous  les  points  uu 
corps,  et  tanlot  elle  est  liinitee  , circonscrite , lan- 
tol  elle  est  vague  et  diffuse.  Cette  distinction  est 
importante  , euegard  a la  marche  , a la  gravile  , et 
meme  au  traiteinent  de  l’affection. 

§ I.  Phlegmont  circonscrit.  — Il  se  developpe 
de  preference  dans  les  parties  qui  soul  pourvues 
d’un  tissu  cellulaire  lache  et  abondanl  : ainsi  on  le 
voit  tres-frequemment  sous  la  peau  , dans  le  creux 
de  l’aisselle,  a la  marge  de  l’anus,  au  cou  , aulour 
des  visceres  du  bassin , etc.  Ses  causes  sont  le  plus 
souvent  locales:  e’est  une  chute , un  coup,  loute 
pression  violenle  venue  de  1’exterieur,  (’introduc- 
tion d’un  corps  etranger , ou  bien  encore  l’action  du 
l'roid,  de  la  ehaleur.  Elies  peuvent  etre  locales  en- 
core , mais  agir  d’une  autre  maniere  : ainsi  la  pres- 
sion ou  l’inflammation  d’une  tumeur  voisine,  la 
carie,  la  necrose  d’un  os,  determinant  souvent  l’in- 
flamtnalion  du  tissu  cellulaire  circonvoisin.  D’autres 
fois  le  phlegmon  arrive  sous  l’influence  d’une  cause 
a la  fois  interne  et  generale,  et  alors  il  est  entiere- 
menl  symplomatique  : il  en  est  ainsi  dans  les  abces 
sous-cutanes  qui  paraissent  en  divers  points  du 
corps  , a la  suite  de  fievres  graves. 

Au  debut  d’un  phlegmon  circonscrit  et  superfi- 
cial, il  y a dans  la  partie  une  tumefaction  legere , 
peut  saillanle , et  dont  la  base  se  perd  sous  la  peau. 
Celle-ci  est  tendue , lisse  et  luisante  , d’un  rouge  vif 
prononce  surlout  au  centre , et  qui , pen  a peu,  dis- 
paraitia  la  circonference  pour  se  concentrer  en  un 
point.  Cette  rougeur  persisle  lorsqu’on  cherche  a 
la  faire  disparailre  en  pressant  avec  le  doigt.  En 
meme  temps  la  partie  affectee  est  chaude , brulanle; 
le  malade  y eprouve  une  douleur  vive  nommee  lan- 
cinante , parce  qu’elle  se  montre  par  traits,  et  il 
ressent  des  battemens  ou  pulsations  isochrones  a 
celles  qui  ont  lieu  dans  les  arteres.  Si  1’on  touche 


la  tumefaction,  on  la  trouve  solide,  renitente,  el 
plus  large  a la  base  qu’on  ne  l’aurait  soupfonne  par 
la  vue.  Les  topiques  appliques  dessus  s’echauffent 
rapidemenl. 

Tous  ces  signes  sont  ceux  de  l’inflammalion  en 
general ; mais  ici  ils  sont  tres-prononces  , et  acquie- 
rent  promplement  leur  summum  d’intensile.  Le 
phlegmon  proprement  dit  a une  marche  tres-aigue. 
Lors<iu’ou  a pu  examiner  l’etat  anatomique  des  par- 
ties, on  a vu  que  le  tissu  cellulo-adipeux , a cet  etat 
d’inflammation,  est  infiltre  d’un  iiquide  rougeatre  et 
gelalinifoi  me  adherent  aux  tissus.  Ce  Iiquide  con- 
siste  en  un  melange  de  lympne  coagulable  , et  d’un 
peu  de  sang  depose  dans  les  areoles  du  tissu  cellu- 
laire, elen  quelque  sorle  incorpore  a ce  lissu.  C’est 
ce  depot  qui  donne  a la  partie  sa  densite  et  sa  fria- 
bilite  plus  grande,  el  qui  occasionneun  veritable  en- 
gorgement. 

Si  le  phlegmon  , au  lieu  d’etre  superficiel,  comme 
nous  venons  de  lesupposer,  est  profondement  si- 
lue  , plusieurs  de  ces  symptomes  sont  peu  apparens 
ou  meme  absens.  La  tumefaction  n’esl  pas  circons- 
crite , la  peau  est  moins  chaude  , et  d’une  couleur 
a peu  pres  naturelle.  Il  y a encore  de  la  douleur  , 
mais  elle  est  profonde,  moins  aigue , obtuse  et 
gravative. 

Avec  un  phlegmon  tres-borne  , il  y a a peine  des 
symptomes  generaux,  le  malade  evite  seulemenl 
de  mouvoir  la  partie  enflammee , pour  ne  pas  aug- 
menler  la  douleur.  Mais  si  la  maladie  a quelque 
etendue  , si  bien  que , bornee  elle  siege  en  une  par- 
tie  pour  vue  d’un  grand  nombre  de  nerfs,  ou  existe 
chez  une  personne  fort  irritable,  elle  donne  lieu  a 
une  reaction  generale  quelquefois  tres-marquee.  Il 
survieul  de  la  soif , un  degout  des  alimens,  une  fie- 
vre  intense.  Le  pouls  n’est  pas  loujours  en  harmo- 
nic avec  l’etat  febrile : il  est  faible  et  petit;  mais 
celle  depression  est  plus  apparente  que  reellc  , car, 
apres  une  saignee  copieuse , qui  a ameliore  l’etat 
local,  le  pouls  se  releve , et  on  le  voit  prendre  les 
caracteres  qu’il  a ordinairemenl  dans  une  franche 
inflammation. 

j’ai  dit  que  la  marche  du  phlegmon  est  tres-aigue. 
En  quelques  jours  il  a pris  tout  son  developpement, 
et  il  marche  alors  vers  l’une  des  cinq  terminaisons 
de  l’inflammalion  : delitescence  , resolution,  sup- 
puration , gangrene  ou  induration.  La  delitescence, 
c’est-a-dire  l’avortemeut  de  la  phlegmasia,  estrare, 
sans  doute  a cause  de  l’acuite  meme  de  l inflamma- 
tion.  La  resolution,  qui  est  plus  frequente,  s’an- 
nonce  par  la  diminution  successhe  de  la  ehaleur, 
de  la  rougeur,  de  la  douleur  et  de  la  tumefaction. 
Le  Iiquide  depose  dans  les  areoles  du  tissu  est  gra- 
duellement  absorbe , el  si  la  resolution  est  franche, 
il  ne  reste  aucune  trace  de  l’alteralion  locale.  Mais 
malheureusement , dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , le  phlegmon  parcourt  un  degre  de  plus,  et  ar- 
rive a suppuration.  Un  medecin  attenlif  peut  soup- 
(jonner  celle  terminaison  meme  avant  qu’elle  soit 
deelaree.  La  rapidite  du  developpement  des  diffe- 
rens  signes  locaux  , l’abondance  et  la  laxite  du  tissu 
cellulaire  de  la  region,  l’acuite  des  douleurs,  la 
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force  des  battemens  dans  la  partie  , l’apparition  de 
frissons  irreguliers , aimoncent  une  suppuration 
qui  devienl  presque  certaine,  si,  a celte  exacerba- 
tion, succede  une  diminution  dans  la  chaleur,  la 
douleur  et  la  tumefaction.  Un  peu  plus  tard  le  pus 
se  reconnait , et  par  l’apparition  d’un  point  blan- 
chalre  et  ramolli  sur  le  sommet  de  lalumeur,  et 
par  la  fluctuation  ( voy . Abces). 

La  terininaison  par  gangrene  est  plus  rare  que 
celle  par  suppuration  ou  par  resolution  : la  dispo- 
sition anatomique  du  tissu  cellulaire  de  certaines 
parties  en  est  une  cause  predisposanle.  Elle  se  voit, 
par  exemple,  a la  paume  de  la  main  el  a la  planle 
des  pieds,  parce  que  le  tissu  cellulaire  qui,  en  ces 
lieux,  est  tres-serre  et  inextensible,  est  cnquelque 
sorle  elrangle  par  rinflammation  ; elle  se  montre 
aussi  a la  marge  de  l’anus,  et  en  quelques  autres 
points  abondamment  fournis  de  graisse  et  de  tissu 
cellulo-adipeux.  Le  contract  de  l’urine,  de  la  bile, 
ou  de  tout  autre  liquide  irritant  peutamener  encore 
la  mortification  du  tissu  cellulaire  ; l’injection  d’un 
lavement  dans  le  bassin  , 1’injection  du  vin  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum,  out  plusicurs  fois  donne 
lieu  a la  gangrene  de  ces  parties. 

Enfin,  le  phlegmon  peut  se  terminer  par  indura- 
tion , soit  parce  que  l’on  a employe  trop  tot  les  re- 
percussifs  conlre  lui , soit  parce  que  l'inflammation 
estlente,  ou  parce  que  le  tissu  enflamine  est  doue 
d’une  faible  vitalite.  Alors,  apres  avoir  inarche  un 
certain  temps  avec  assez  de  rapidile,  les  symplomes 
du  phlegmon  diminuent  lentement  sans  disparaitre, 
et  la  tumefaction  persiste,  ou  meine  auginente  et 
prend  de  la  consistance. 

Pour  un  phlegmon  superficiel,  le  diagnostic  est 
peu  embarrassant  : la  maladie  se  passant  sous  les 
yeux  de  l’observaleur , on  peut  en  voir  tous  les  si- 
gnes  et  en  suivre  la  marche.  S’iT  est  profond  et 
siege  dans  une  cavite,  par  exemple,  dans  les  liga- 
mens  larges  de  l’uterus,  il  sera  plus  difficile  de  le 
veconnaitre  au  debut,  et  assez  souvent  ce  n’estqu’au 
moment  ou  la  fluctuation  est  sensible  qu’on  pourra 
etre  certain  de  l’existence  de  la  maladie.  Le  phleg- 
mon profond  des  membres  a plus  d’une  l'ois  ete 
confondu  avec  le  rhumatisme  musculaire  aigu. 

Le  pronostic  est,  en  general,  peu  grave.  Le  phleg- 
mon profond  est  plus  facheux  que  le  superficiel; 
celui  du  tronc  plus  que  celui  des  membres,  sur- 
lout  si  le  premier  avoisine  un  organe  important. 
Ces  phlegmons,  qui  se  developpenl  sous  l'influence 
d’une  disposition  generate  vicieuse,  sontplus  graves 
que  ceux  qui  sont  dus  a une  cause  externe  et  acci- 
dentelle. 

Cette  maladie  doit  etre  trailee  avec  energie,  et 
les  antiphlogistiques  sont  le  principal  rnoyen  a lui 
opposer.  Pour  peu  que  le  phlegmon  presenle  une 
certaine  etendue,  il  faut  pratiquer  une  saignee  du 
bras,  n’oubliant  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  que 
la  faiblesse  du  pouls  n’indique  pas  une  faiblesse  ge- 
nerate , et  qu’apres  la  saignee  le  pouls,  qui  etait 
d’abord  petit  et  faible,  se  releve  dans  cette  affec- 
tion. On  appliquera  ensuite  des  sangsues  sur  la  par- 
tie,  autour  et  a la  base  de  la  tumeur,  si  la  peau 


elle-meme  est  enflammee,  et,  dans  le  casconlraire, 
directemenl  sur  la  region  malade.  Apres  que  les 
emissions  sanguines  auront  ete  faites,  on  couvrira 
la  partie  de  cataplasmes  emolliens,  et  ces  lopiques, 
qui  conviennenl  pendant  loute  la  duree  de  la  pre- 
miere periode,  seronl  encore  utiles  lorsque  la  reso- 
lution commence  a s’operer. 

M.  Serres,  d’Uzes,  a propose  une  medication  spe- 
ciale  pour  provoquer  la  resolution  du  phlegmon  sim- 
ple (Bulletin  de  i Academie  de  medecine , 15  mars 
1837,  p.  427).  Sur  toute  la  tumeur,  il  etend  une 
couche  epaisse  d’onguent  mercuriel  double,  et  re- 
couvre  la  partie  avec  un  linge  sec,  apres  avoir  fait 
une  friction  pendant  dix  minutes.  Celle  friction 
doit  etre  renouvelee  toutes  les  deux  heures  au  plus 
lard,  et  il  suffil  de  vingl-qualre  ou  de  quarante-huit 
heures  pour  faire  ainsi  avorter  l’inflammation.  Si 
le  mal  resisle , e’est  la  preuve  qu’il  se  formera  un 
abces  , en  sorle  que  ce  moyen  est  la  pierre  de  lou- 
che de  la  suppuration.  Jamais  M.  Serres  n’a  vu  sur- 
venir  de  salivation  a la  suite  de  ce  traitement.  Pour 
ma  part,  jo  dois  dire  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  ou  j’ai  employe  la  melhode  conseillee  par 
M.  Serres,  je  n’en  ai  pas  retire  les  avantages  indi- 
ques  par  cel  auteur. 

Lorsque  la  suppuration  s’accomplit  sans  troubles 
graves  locaux  ou  generaux,  lorsqu’elle  marche  re- 
gulieremenl,  il  faut  continuer  les  applications  einol- 
lienles,  le  repos  et  la  position , jusqu’a  ce  que  la 
collection  soit  bien  formee,  et  alors  on  se  comporle 
comine  pour  les  abces  chauds  (voyez  Abces).  Si , au 
conlraire  , le  travail  languil  et  se  fait  avec  peine, 
on  placera  sur  la  tumeur  des  cataplasmes  inaluratifs 
et  suppuratil’s. 

Si  on  a lieu  de  craindre  une  lerminaison  par  gan- 
grene , on  redoublera  de  soin  dans  le  choix  des 
moyens  antiphlogistiques;  on  bannira  les  reper- 
cussifs  et  les  opiaces. 

§ II.  Phlegmon  diffcs.  — On  donne  le  nom  de 
phlegmon  diffus  a l’inflammation  aigue  non  circon- 
scrite  du  tissu  cellulaire.  On  a encore  appele  celte 
maladie  erysipele  phlegmoneux,  parce  que  rinflam- 
mation de  la  peau  peut  coexister  avec  celte  du  tissu 
cellulaire;  mais  celte  phleginasie  n’est  point  un 
phenomene  dont  l'existence  soit  necessaire  pour 
caracteriser  le  phlegmon  diffus.  L’erysipele  man- 
que, en  general,  lorsque  le  phlegmon  est  profond, 
et  il  n’est  pas  invariablement  lie  a l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  sous-culane.  La  rougeur  de  la 
peau  est  une  circonstance  fortuite,  un  accident  dans 
la  maladie  principale:  lorsqueile  se  manifesle,  e’est 
par  la  transmission  de  l’inflammation  des  parties 
profondes  aux  parties  supei  ficielles  , de  la  meme 
maniere  que,  dans  le  phlegmon  circonscrit,  la  peau 
qui  recouvre  les  tissus  sous-jacens  s’altere,  et  pre- 
sente quelquefois  tous  les  caracleres  d’une  veritable 
phlogose.  Nous  croyons  done  devoir  conserver  a la 
maladie  le  nom  de  phlegmon  di/fus  , de  preference 
a celui  A' erysipele  plilegmoneux,  et  a celui  de  phleg- 
mon erysipelateux , qui  a ete  egalement  imagine 
pour  indiquer  a la  fois  la  rougeur  de  la  peau  et  le 
caractere  phlegmoneux  de  l’affection.  Le  caraclere 
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spdcifique  du  mal,  c’est  le  defaut  de  circonscription 
de  l’inflammation  ; et  si  on  tient  a le  designer  par 
un  nom  significatif,  il  faut  l’appeler  phlegmon 
diff'us. 

CeUe  forme  du  phlegmon  est  bien  autrement 
grave  que  celle  que  nous  venons  de  decrire ; tandis 
que  le  phlegmon  circonscrit,  simple  par  lui-meme, 
n’emprunte  sa  gravite  que  des  lieux  et  des  organes 
ou  il  se  developpe,  ce!ui-ci,  par  cela  meme  qu’il  est 
diffus,  qu’il  s’elend  en  profondeur  et  en  surface, 
devient  un  vaste  foyer  d’inflammation  et  de  sup- 
puration, et  conslitue  une  des  affections  les  plus 
dangereuses  de  la  chirurgie.  Les  desordres  qu’il 
cause  , el  les  accidens  auxqucls  il  donne  lieu  ont 
depuis  longtemps  ete  reconnus  par  les  observateurs, 
car  on  en  trouve  des  exemples  dans  A.  Pare  (liv.  x, 
chap.  41),  dans  Fabrice  de  Hilden  (cent,  iv,  obs.  70), 
dans  Mauquest  de  La  Molte  ( Trails  de  chirurgie  , 
t.  i,  obs.  28),  etc. ; mais  ce  n’csl  qu’a  notre  epoque 
qu’on  en  a reellement  trace  l’histoire,  et  surtout 
qu’on  a ete  eclaire  sur  sa  nature.  Voyant  le  phleg- 
mon diffus  se  inontrer  au  bras  apres  une  saignee, 
on  supposa  d’abord  qu’il  etait  du  a la  blessure  ou  a 
la  piqure  d'un  tendon;  plus  tard , a 1’inflamma- 
tion  de  la  veinc,  ou  a l’inflammalion  des  lympha- 
tiques  : il  fallut  un  grand  nombre  de  recherches 
pour  arriver  a la  fois  a connaitre  ses  causes,  ses 
caracteres  anatomiques , sa  marche , et  toules  les 
particularities  de  son  histoire.  Hutchinson  , Colies 
el  Duncan,  a l’etranger,  Dupuytren  et  Beclard , 
en  France  , ont  principalement  contribue  a ces 
travaux. 

Le  phlegmon  diffus  peut  se  developper  a peu  pres 
egalement  dans  les  deux  sexes  el  a tous  les  ages  de 
la  vie ; mais  on  le  voit  plus  souvenl  chez  les  homines 
et  chez  les  adultes,  parce  que  ce  sont  eux  surtout 
qui  sont  exposes  aux  causes  qui  lui  donnent  lieu. 
Ces  causes  sont  nombreuses,  et  presque  toutes  ex- 
lerieures  : une  ecorchure,  une  simple  dechirure  ou 
excoriation  a un  point  quelconque  du  corps,  et  prin- 
cipalement aux  membres , peut  etre  suivie  d’un 
phlegmon  diffus.  Il  arrive  assez  souvent  de  cetle 
maniere  chez  les  gens  malheureux  ou  malpropres, 
qui,  ne  prenant  aucun  souci  de  leurs  plaies,  les  lais- 
seut  continuellement  exposees  a Fair,  au  contact 
de  vetemens  grossiers  , ou  de  quelque  souillure. 
L’inflammalion  , d’abord  locale , gagne  de  proche 
en  proche  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  finit  par  etre 
diffuse.  Cette  diffusion  se  montre  encore  plus  faci- 
lement  et  plus  frequemment  lorsque  la  plaie  a ete 
faite  par  un  instrument  malpropre  qui  a introduit 
dans  la  partie  une  substance  helerogene  et  decom- 
posee,  ou  bien  lorsqu’une  plaie  est  exposee  secon- 
dairement  au  contact  de  ces  substances  malfaisantes. 
C’est  de  ces  deux  dernieres  fagons  que  se  produisent 
des  phlegmons  si  graves  chez  les  anatomistes  et 
chez  les  garijons  attaches  au  service  des  amphi- 
theatres : dans  ces  cas,  c’est  moins  la  plaie  elle- 
meme  qui  est  la  cause  de  la  maladie,  que  1’intro- 
duction  et  l’absorplion  d’une  substance  styptique  , 
qui,  jusqu’a  un  certain  point,  joue  le  role  de  poison 
pour  la  partie.  Les  operations  que  l’on  pratique  sur 
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lesveinessontaussi  souvent  l’occasionde phlegmons 
diffus.  La  ligature,  l’incision , l’excision  pour  lo 
traitement  des  varices,  la  simple  ponclion  que  l’on 
fait  dans  la  saignee,  peuvent  etre  la  cause  de  ce 
grave  accident  : quelquefois  il  se  developpe  apres 
une  saignee,  parce  que  la  lancette  etait  malpropre , 
ou  bien  parce  que  la  petite  plaie  a ete  tourmenteo 
et  mal  pansee;  mais  d’autres  fois  aussi  il  a lieu  par 
le  simple  fait  de  la  piqure  de  la  veine  , l’inflamma- 
tion s’emparant  du  vaisseau.  C’est  egalement  par 
inflammation  des  veines  qu’arrivaient  frequem- 
ment  des  phlegmons  diffus  a une  epoque  ou  l’on 
pratiquait  certaines  operations  sur  les  veines  vari- 
queuses. 

Cependanl,  dans  plusieurs  de  ces  dernieres  cau- 
ses du  phlegmon  , le  mecanisme  suivant  lequel  se 
produit  l’inflammation  aurait  besoin  d’eclaircisse- 
mens  qui  manquent  pcul-etre  encore.  Lorsque  nous 
avons  dit  que  le  phlegmon  se  montre  souvent  apres 
la  saignee,  ou  apres  des  operations  faites  sur  les 
veines,  nous  n’avons  pas  voulu  dire  que  le  phleg- 
mon et  la  phlebite  fussent  la  meme  chose.  En  ge- 
neral , c’est  par  l’inflammation  exterieure  au  vais- 
seau que  se  produit  le  phlegmon;  d’aulre  part,  les 
vaisseaux  lymphatiques  concourent  souvent  a son 
developpemeut ; si  leur  couche  sous-cutanee  s’en- 
flamrne  dans  une  grande  etendue,  le  tissu  cellulaire 
voisin  et  interpose  prend  aussi  part  a l’inflamma- 
tion ; en  sorte  qu’ici  il  y a un  double  contact  entre 
le  phlegmon  et  la  phlebite  , et  l’angeioleucite. 

Outre  ces  causes,  deja  nombreuses  , nous  trou- 
vons  encore  les  plaies  qui  sont  la  consequence  d’o- 
peralions.  Les  amputations,  en  particulier,  sont 
souvent  suivies  de  phlegmons  profonds  des  mem- 
bres, el  ils  se  monlrent  de  preference  lorsque  l’on 
a ouvert  une  ou  plusieurs  gaines  tendineuses  : on 
sait  que  c’est  une  des  plus  frequentes  et  des  plus 
facheuses  complications  des  amputations  pratiquees 
au  pied  ou  a la  main.  La  mort  peut  en  etre  la  suite, 
et,  pour  n’en  ciler  qu’un  seul  exemple  , je  rappel- 
lerai  celui  d’un  homme  a qui  M.  Blandin  amputa 
la  derniere  phalange  du  pouce  droit,  a la  consulta- 
tion de  l’hopital  Beaujon,  et  qui , n’ayant  pas  voulu 
sejourner  a l’hopital,  suivant  les  instances  du  chi- 
rurgien,  revint  plus  tard  avec  un  phlegmon  etendu 
a tout  le  membre  thoracique,  et  succomba  aux  sui- 
tes de  la  suppuration.  On  vit  a l’autopsie  que  le  pus 
avait  fuse  le  long  de  la  gaine  du  muscle  flechisseur 
propre  du  pouce,  avait  gagne  la  gaine  des  flechis- 
seurs  communs  a l’avant-bras , decolle  et  disseque 
le  triceps  en  passant  entre  l’epilrochlee  et  l’olecrane 
dans  la  gaine  du  nerf  cubital , et  remonte  enfin 
jusqu’a  l’aiselle,  sous  la  clavicule  et  au-dessus  de 
cet  os  ( article  Amputation  du  Dictionnaire  de  me - 
decine  et  de  chirurgie  pratique,  p.  214).  Les  plaies 
par  dechirement  et  par  morsure  , celles  surtout  qui 
ont  lieu  ala  main  ou  au  pied;  les  plaies  qui  arrivent 
par  ecrasement,  par  broiement  aux  membres , les 
brulures  profondes,  les  infiltrations,  dans  le  tissu 
cellulaire  , d’un  liquide  irritant  qui  est  sorti  de  ses 
voies  naturelles , ou  qui  a ete  malheureusement 
injecte  dans  certaines  operations  ou  dans  des  panse- 
Tome  XXIV.  18 
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mens,  toutes  ccs  causes  peuvent  amener  le  phleg- 
mon diffus. 

II  est  des  cas  encore  oil  il  se  developpe  spontane- 

ment,  et  il  n’esl  pas  rare  de  le  -voir  sevir  d’une 
maniere  endemique  dans  nos  hopitaux  ; presque 
loujours  alors  il  est  combine  avec  l’erysipele  et 
l’angeioleucile. 

Voici  les  caracteres  anatomiques  que  l’on  observe 
dans  celte  maladie.  Nous  avons  deja  dit  qu’elle  siege 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  ordinairement  elle  est 
placee  sous  la  peau  , soit  aux  membres,  soil  au  cou, 
soit  au  ironc  ou  a la  tete;  elle  peut  aussi  sieger  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-aponevrotique , et  dans  les 
etuis  flbreux  qui  servent  de  gaines  aux  muscles  et 
aux  tendons;  frequemment  elle  occupe  simullane- 
ment  ces  diverses  couches  , et  la  peau  elle-meme 
prend  part  a l’inflammation,  ce  qui  donne  a la  ma- 
ladie I’apparence  d’un  erysipele.  On  peut  indiquer 
anatomiquement  quatre  periodes  dans  son  deve- 
loppement.  Dans  la  premiere,  il  y a dans  les  areoles 
du  tissu  cellulaire  infiltration  d’un  liquide  legere- 
ment  colore  en  rouge,  qui  s’ecoule  abondamment 
des  incisions  que  I’on  fait  a la  partie,  et  qui  devient 
de  moins  en  moins  Guide,  a mesure  que  l'inflam- 
mation  approche  de  la seconde  periode.  Dans  celle-ci, 
la  serosite  est  moins  coloree  , plus  solide  , un  peu 
adherenle  au  tissu  cellulaire  , et  nc  s’ecoule  plus 
aussi  facilement  si  l’on  vient  a pratiquer  une  inci- 
sion ; puis  peu  de  temps  apres , deja  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  quelquefois  ce  'liquide  est  de- 
venu  de  nouveau  plus  Guide  et  purulent;  par  une 
large  incision,  on  le  voit  sortir  de  cellules  creusees 
sous  la  peau  , qui  est  decollee  par  places.  En  cer- 
tains points  , e’est  du  pus  veritable,  jaunatre,  cre- 
meux,  et  bien  lie;  eh  d’aulres,  e’est  un  liquide 
rnele  de  sang,  de  pus  etde  serosite  en  diverses  pro- 
portions, suivant  le  degre  ou  est  parveuu  l’inflam- 
malion.  On  ne  trouve  point  une  cavite  circonscrile 
contenant  le  pus  dans  un  foyer  : ce  sont  des  cel- 
lules multiples,  s’ouvrant  les  lines  dans  les  autres  , 
et  separees  entre  elles  par  des  cordons  vasculaires 
et  nerveux,  par  des  paquets  cellulo-adipeux  qui  ont 
encore  echappe  ilia  suppuration.  Surles  limites  de 
cesclapiers,  il  exisle  une  infiltration  purement  se- 
reuse , et  vers  l’extremite  peripberique  des  mem- 
bres il  y a un  engorgement  cedemateux.  Ces  carac- 
teres sont  ceuxde  la  troisi'eme  periode. 

A la  quatrieme , la  suppuration  est  devenue  plus 
generale.  Le  pus  plus  abondant  rompt  les  brides  qui 
servaient  de  cloisons  , et  le  tissu  cellulaire  , deta- 
che  de  toutes  parts,  prive  de  ses  vaisseaux,  el  frappe 
de  mort,  flotte  dans  la  matiere  purulente  , qui  l’en- 
traine  a travers  les  ouvertures  faites  a la  peau  par 
la  nature  ou  par  l’art  : alors  on  en  extrait  des  lam- 
beaux  plus  ou  moins  considerables,  assez  semblables 
a des  echeveaux  de  fil , a des  paquets  d’etoupes,  ou 
a de  la  fllasse  , suivant  la  coinparaison  de  Dupuy- 
tren.  La  peau  est  largement  decollee;  au  lieu  de 
foyers  multiples  et  separes , il  n’y  a plus  qu’un 
enorme  clapier  au-dessus  duquel  flottent  les  legu- 
raens,  qui  eux-memes  tombent  souvent  en  gangrene; 
et  si  l’inflammation  est  profonde  , et  a envahi  une 


partie  de  l’epaisseur  du  membre , l’aponevrose  d’en- 
veloppe  , apres  avoir  resisle  un  certain  temps,  se 
perce  et  s’eraille  ; chaque  etui  aponevrotique  est  uu 
clapier  u’abord  isole  , ou  le  pus  fuse  au  loin , disse- 
quanl  les  muscles  et  les  tendons  ; enfin  , ces  divers 
clapiers  profonds  s’ouvrent  les  uns  dans  les  autres , 
et  il  en  resulte  des  cavernes  au  fond  desquelles  les 
muscles  denudes  se  mortifient,  et  d’ou  s’echappent 
des  portions  d’aponevroses  et  de  tendons  sous  forme 
de  tilamens  et  de  lambeaux.  Les  os  peuvent  elre 
mis  a nu  , et  les  articulations  peuvent  suppurer,  et 
prendre  part  au  desordre. 

Les  symptomes  du  phlegmon  diffus  sont  locaux 
et  generaux  , et  quelquefois  ils  marchent  ensemble 
presque  des  le  debut;  d’autres  fois  les  symptomes 
locaux  se  montrent  les  premiers.  Lorsque  la  maladie 
surviont  chez  un  individu  malpropre  , ou  oblige  de 
se  livrer  a des  travaux  penibles  qui  l’empechent  de 
soigner  une  ecorchure , meme  legere,  faite  a la 
peau,  il  se  passe  un  certain  temps  avant  que  rien 
de  grave  ne  paraisse.  La  petite  plaie  suppure  un 
peu  , se  ferme  , et  se  r’ouvre  plusieurs  fois;  le  ma- 
lade  la  porte  sans  trop  s’en  inquieter,  jusqu’a  ce 
que  tout  a coup  la  partie  se  gonfle  , et  devienne  dou- 
loureuse  ; ou  bien  il  survient  des  trainees  rougea- 
tres  le  long  du  membre,  les  ganglions  s’engorgent 
au-dessus  , il  y a des  frissons  , perte  d’appelit  el  ma- 
laise general  , quoique  la  plaie  n’ait  encore  rien 
presenle  de  particulier.  L’une  et  l’autre  de  ces  deux 
formes  se  voit  assez  frequemment  chez  les  ouvriers 
qui  s’enfonccnt  dans  les  doigts  du  pied  ou  de  la  main 
des  echardes  de  hois  , ou  d’autres  corps  elrangers. 
Le  debut  est  encore  quelquefois  le  meme  a la  suite 
des  piqures  anatomiques , car  les  accidens  ne  se 
montrent  qu’au  bout  d’un  certain  temps , et  d’abord 
du  cole  de  la  plaie,  ou  bien,  tardifs  encore,  ils 
commencent  le  long  du  bras  , au  creux  de  I’aisselle, 
avec  des  troubles  generaux.  Cependant , dans  cette 
variete  de  cause,  les  signes  de  l’inflammalion  des 
lymphatiques  du  bras,  et  les  troubles  generaux,  se 
montrent  ordinairement  des  le  moment  de  la  pi- 
qure  ; les  accidens  sont  presque  loujours  prompts 
et  rapides,  s’il  doit  se  devclopper  un  phlegmon.  Il 
ne  faut  pas  rapporter  ici  les  affections  compliquees 
a la  suite  desquelles  on  succombe  quelquefois  apres 
une  blessure  anatomique  sans  qu’il  y aiteu  inflam- 
mation de  la  plaie  ou  du  membre  blesse.  Si  le  phleg- 
mon resulte  de  l’operalion  de  la  saignee , il  est  en- 
core quelquefois  insidieux  au  debut ; il  s’annonce 
frequemment  par  l’irritalion  des  vaisseaux  lym- 
phatiques; et  il  en  est  de  meme  apres  les  amputa- 
tions des  phalanges. 

Mais  lorsque  la  maladie  succede  a une  grande 
amputation,  a l’ecrasement  d’un  membre  , a une 
fracture  compliquee,  a l’infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  d’un  liquide  irritant , ou  a d’aulres  causes 
qui  ont  agi  principalement  d’une  maniere  locale, 
le  developperaent  de  I’inflammation  est  plus  franc, 
et  on  peut  en  suivre  la  marche  avec  plus  de  facilite. 
Les  symptomes  sont  alors  ce  qu’ils  sont  dans  le 
phlegmon  circonscrit;  mais  ils  existent  avec  une 
beaucoup  plus  grande  intensite;  le  gonflement  est 
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rapide  el  enorme  , la  chuleur  tres-foi te  , el  quelque- 
l'ois  brulante , la  tlouleur  extrememenl  vive  , pro- 
fonde,  et  accompagnee  de  tension  et  de  baUemens 
considerables ; la  peau  est  rouge , ou  bien  a peu  pres 
incolorc,  suivant  la  profondeur  a laquelle  siege 
rinflanunation  ; s’il  y a complication  d’erysipele  ou 
d’angeioleucile , elle  prend  les  caracteres  de  ces  af- 
fections ; souvent  sa  couleur  est  inegale  ; d’un  rouge 
vif  en  diffdrens  points,  elle  est  li vide  et  violette 
ailleurs,  ardoisee  et  presque  noire  en  quelques  en- 
droits.  Le  gonllement  est  elendu  a une  grande  sur- 
face , sans  limites  precises;  parfois  il  existe  des 
phlyctenes  qui  contiennent  de  la  serosite  transpa- 
rente  ou  mele'e  a du  sang,  et  ce  signe  est  facheux, 
parce  qu’il  annonce  ordinairement  de  graves  desor- 
dres  sous  la  peau  ; lorsqu’on  applique  les  doigls  sur 
la  partie  malade,  on  perpoit  une  sensation,  qui, 
suivent  Duncan,  ressemble  a celle  que  fait  eprouver 
une  surface  fernie  , douce  et  unie  , recouvrant  une 
partie  spongieuse  pleine  de  liquides  ; sensation  qui, 
d’apres  la  juste  remarque  de  Beclard  , tienlle  mi- 
lieu entre  la  mollesse  de  l’o;deme  , la  durele  du 
phlegmon,  et  1’elaslicite  de  l’emphyseme. 

Une  fois  ces  symptomes  locaux  declares,  qu’ils 
se  soient  montres  des  le  debut,  ou  bien  que  leur 
developpemenl  ait  mis  un  certain  temps  a s’accom- 
plir,  il  y a en  meme  temps  de  graves  desordres  ge- 
neraux  : la  fievre  offre  des  varietes  dans  son  inlen- 
si te  ; presque  toujours  elle  est  forte,  ets’accompagnc 
d’un  abattement  extreme  des  forces;  le  malade 
est  dans  un  etat  de  prostration  semblable  a celui 
qu’on  remarque  dans  la  fievre  typhoide ; il  y a une 
perle  complete  de  l’appclit , et  souvent  du  sommeil ; 
il  survient  une  vive  agitation  ; une  inflammation  du 
cole  de  quelque  viscere  pent  venir  compliquer  cet 
etat  deja  si  grave. 

La  maladie  , d’ailleurs,  que  nous  supposons  main- 
tenant  dans  sa  periode  la  plus  aigue,  suit  une  mar- 
che  qui  n’est  pas  toujours  la  meme  : quelquefois  les 
symptomes  s’amendent  tout  a coup , et  l’affection 
se  termine  par  resolution.  Celle  terminaison,  aussi 
rare  qu’elle  est  heureuse,  a ele  precedee  de  sueurs 
extrememenl  abondantes  cbez  un  malade  observe 
par  Duncan  : dans  ce  cas , la  sueur  etait  d’une  odeur 
tellement  felide  et  repoussante,  que  ni  le  malade 
ni  les  assislaus  ne  pouvaient  la  supporter;  elle  etait 
visqueuse  , noire,  et  si  abondanle,  qu’elle  trempa 
les  vetemens  et  le  lingo  du  lit,  etlenr  communiqua 
sa  couleur,  qu’on  eut  peine  a faire  disparailre  par 
le  lavage.  Lors  de  l’apparition  , et  pendant  la  duree 
de  celte  crise,  le  malade  fut  conlinuellement  dans 
un  etat  comateux.  Quand  i!  en  sortit , il  se  senlit 
considerablement  soulage ; mais  la  sueur  ayant 
donne  au  bras  et  a 1’epaule  une  teinte  ferrugineuse  , 
et  tout  le  corps  repandant  une  odeur  insupportable, 
le  pouls  etant  faible  et  la  prostration  extreme  , on 
crut  que  le  membre  etait  sphacele.  L’evenement 
prouva  qu’on  etait  dans  l’erreur,  el  la  guerison  fut 
complete. 

Dans  une  autre  terminaison,  la  suppuration  s’c- 
tablit;  mais,  comme  si  le  phlegmon  etait  modifie 
dans  sa  nature,  il  ne  sc  forme  qne  de  pelils  fovers 


circouscrils  qui  s’ouvreut  d’eux-memes,  ou  qui  sont 
ouverts  par  le  chirurgien  : le  malade  en  est  quilte 
pour  plusieurs  abces  chauds  , voisins  les  uns  des 
aulres  , el  qui  marchent  a peu  pres  comme  autant 
de  phlegmons  isoles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , il  y a a la  fois 
une  vaste  suppuration  et  des  mortifications  plus  ou 
moins  etendues.Ici  se  presente  l’ensemble  effrayant 
des  desordres  locaux  que  nous  avons  signales  dans 
la  qualrieme  periode  , en  decrivant  les  caracteres 
anatomiques. 

Les  clioses  viennent  a ce  point  lorsque  la  maladie 
est  abandonnee  a elle-meme,  et  fait  de  conlinuels 
progres.  A un  certain  moment , tous  les  symptomes 
paraissent  s’amender;  la  tension,  la  douleur,  et 
meme  la  rougeur,  diminuent  dans  la  partie  ; les  ac- 
cidens  generaux  cedent  aussi,  et  un  chirurgien  peu 
experimcnle  croirait  a une  resolution  prochaine; 
mais  bienlot  il  est  desabuse  : la  peau  se  decolle,  et 
s’ouvre  spontancment , si  on  a neglige  de  faire  des 
incisions  ; un  pus  abondant  s’eehappe  a leavers  les 
ouvertures,  et  en  peu  de  temps  loule  la  partie  en- 
flammee  n’est  plus  qu’un  tres-large  foyer  de  suppu- 
ration. Chaque jour  le  foyer  s’agrandil  par  la  destruc- 
tion des  cellules  , par  l’eraillure  ou  la  destruction 
des  lames  aponevrotiques;  les  ouvertures  de  la  peau 
augmenlentde  dimension,  ou  se  confondenl  entre 
elles;  chaque  jour  on  fait  sorlir  avec  le  pus  des 
lambeaux  du  lissu  cellulaire  sphacele,  des  portions 
de  tendons  , et  la  maladie  gagne  en  surface  et  en 
profondeur  : la  qualite  du  puss’altere  promptement ; 
de  louable  qu’il  etait  d’abord  , il  devient  ichoreux 
et  felide  , sereux  et  sanguinolent ; il  fuse  au  loin 
dans  les  gaines  fibreuses , slagne  daus  les  parlies 
declives  , et,  pour  lui  donner  issue,  il  faut  compri- 
mer  tout  le  pourtour  du  membre,  le  ramener  par 
des  pressions  exercees  au-dessus  ou  au-dessous  des 
ouvertures  qui  existent  a la  peau  : on  voit  quelque- 
fois une  heinorrhagie,  memeassez  abondante.  Dans 
un  cas  ou  j’ai  ete  temoin  de  cet  accident,  le  sang 
s’ecoula  en  assez  grande  quantile  pour  comproinet- 
tre  la  vie  du  malade  : 1!  s’echappait  par  plusieurs 
ouvertures ; el  s’il  y avail  un  obstacle  a sa  sortie , il 
soulevait  la  peau  en  s’accumulant  sous  elie. 

Lorsque  I’elat  local  du  phlegmon  est  aussi  grave, 
le  malade  court  le  plus  grand  danger  : diversos  cau- 
ses , en  effet , peuvent  alors  le  uiener  au  lornbeau. 
L’intensile  de  la  douleur,  la  force  de  la  fievre  , l’a- 
battement  complet  des  forces,  ou  bien  quelque 
complication  survenanl  aux  visceres,  suffisent  pour 
occasionner  une  fin  malheureuse,  meme  avantquc 
la  suppuration  soit  encore  completement  elablie. 
Les  individus  qui  succombent  a des  piqures  anato- 
miques qn  offrenl  des  exemples.  Pendant  la  periode 
aigue  de  la  suppuration , la  violence  de  l’inllamma- 
tion  peut  encore  tuer  les  malades ; et  enfin,  si  ceux-ci 
depassent  cette  periode,  ils  onta  subir  les  conse- 
quences d’une  suppuration  intarissable  qui  les  affai- 
blit,  les  epuise , et  les  conduit  plus  on  moins  len- 
lenient  a la  mort , a leavers  les  chances  de  ce  que 
Ton  appelle  la  resorption  purulenlc , ou  do  la  phle- 
bite.  dependant  on  voit  des  individus  atleints  do 
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code  variete , la  plus  fdcheuse  du  phlegmon,  qui 
resistent  avec  un  pouvoir  remarquable  a tous  ces 
accidens.  Au  milieu  des  desordres  locaux  les  plus 
graves,  leur  sanle  generale  s’altere  peu , et  si  l’art 
intervient  par  des  panseinens  reguliers  et  bien  en- 
tendus,  ils  peuvent  encore  se  sauver.  J’ai  vu  un 
vieillard  dont  le  pied  presque  lout  entier  etait  en 
proie  a la  suppuration  ; une  partie  du  tissu  cellulaire 
avail  ete  sphacelee ; la  peau  etait  decollee  dans  une 
grande  elendue  , et  cet  homme  restait  presque  etran- 
ger  a toute  espece  d’accident : le  foyer  se  vida  , et 
il  y eut  cicatrisation.  Dans  ces  cas  favorables  , et 
dans  ceux  qu’araene  un  traitement  heureux  de  la 
part  du  chirurgien , la  suppuration  se  tarit  a la  lon- 
gue, les  parties  se  remplissent  de  lymphe  coagula- 
ble,  la  peau  se  recolle,  les  ulcerations  se  cicatrisent, 
et  apres  la  guerison  , le  membre  peut  recouvrer  ses 
usages,  a moins  qu’une  alteration  des  articulations 
ne  laisse  une  ankylose  plus  on  moins  complete  , ou 
que  des  brides  de  tissu  inodulaire  , la  destruction 
de  quelques  tendons  , n’empeehent  une  partie  des 
mouvemens. 

Le  diagnostic  du  phelgmon  diffus  est  ordinaire- 
ment  facile  : on  le  reconnait  d’avec  le  phlegmon 
circonserit  en  ce  que  celui-ci  est  borne  a une  petite 
etendue.  Si  l’inflammalion  est  profonde  , placee  , 
par  exemple,  au-dessous  de  l’enveloppe  fibreuse 
d’un  membre,  le  diagnostic  differenliel  sera  plus 
embarrassant ; mais  l’erreur  a cet  egard  importerait 
peu  , puisque  le  traitement  est  le  meme  dans  les 
deux  cas.  Dans  l’erysipele  simple  , la  douleur  est 
beaucoup  moins  vive  , ainsi  que  la  chaleur  de  la 
partie;  les  syroptomes  generaux  sont  moins  mar- 
ques; et  dans  l’erysipele  cedemateux,  le  doigt  laisse 
des  impressions  plus  profondes  dans  la  parlio  lu- 
inefiee. 

La  gravile  de  la  maladie  est  subordonnee  a la 
cause  qui  l’a  produite  , a l’etendue  de  la  suppura- 
tion, au  siege  qu’elle  occupe,  a l’age  et  a la  sante  ge- 
nerale des  individus.  Apres  les  blessures  anatomi- 
ques,  le  phlegmon  diffus  entraine  frequemment  la 
morl ; mais  ici,  al’inflamruation  clle-meme,  s’ajoule 
souvent  la  complication  d’une  cause  septique  , et 
en  quelque  sorte  veneneuse.  -Pacini  les  autres  varie- 
les  de  l’affection  , il  en  est  un  certain  nombre  qui 
sont  loin  d’offrir  tous  les  dangers  dont  nous  avons 
precedemment  expose  le  tableau.  Toujours  le  mal 
peut  devenir  extremement  grave  ; mais  quelquefois 
il  se  limite,  et  se  comporte  a peu  pres  comme  la 
forme  la  plus  grave  du  phlegmon  circonserit. 

Le  traitement  du  phlegmon  diffusa  beaucoup  oc- 
cupe les  chirurgiens,  et  divers  moyens  ont  ete  em- 
ployes, tant  pour  le  prevenir  que  pour  le  combattre 
apres  son  developpement.  Parmi  les  moyens  pro- 
phylactiques , il  faut  ranger,  pour  les  plaies  ordi- 
naires , la  proprete  et  les  pansemens  reguliers,  le 
repos  du  membre  et  de  la  partie  blessee.  Pour  les 
plaies  dites analomiques , on  s’eslef'force  de  detruire 
et  de  neutraliser  la  substance  delelere  qui  est  la 
cause  principale  des  accidens.  Depuis  longlemps  on 
est  dans  l’habilude,  aussitot  que  la  plaie  a ete  faite, 
de  la  cauleriser  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent, 


et  alors  ou  sc  croit  a l’abri  de  tout  danger.  Celle 
conduite  n’est  cependant  pas  la  meilleure,  et  elle 
est  loin  d’atteindre  toujours  le  but  qu’on  espere  re- 
tirer  de  son  emploi.  Si , en  effet , la  plaie  est  Ires- 
etroile  et  profonde,  la  cauterisation  ne  pourra  etre 
faite  a toute  sa  surface  ; sa  partie  la  plus  profonde 
eckappera  a Taction  du  nitrate  d’argent  solide  que 
Ton  emploie  ordinairement,  et,  par  consequent,  on 
n’aura  pas  detruit  la  cause  du  danger.  En  outre,  que 
le  caustiquc  ail  pu  alteindre  toute  la  surface  sai- 
gnante,  ou  ne  l’ait  pas  atteinle,  son  application  est 
douloureuse  , et  amene  neccssairement  une  inflam- 
mation assez  vive  dans  la  plaie,  inflammation  qui, 
en  s’etendant , peut  donner  lieu  au  phlegmon.  Je 
suis  convaincu  qu’un  grand  nombre  des  plaies  qui 
s’enflamment , et  suppurent  avec  des  chances  plus 
ou  moins  grandes  d’accidens  facheux,  chez  les  ana- 
tomistes,  se  comporteraient  d’une  maniere  beau- 
coup plus  simple  si  on  les  traitait  d’une  autre  ma- 
niere. Que  se  propose-t-on  par  la  cauterisation? 
Detruire  la  substance  veneneuse  introduite  dans  la 
plaie.  On  arrive  surement  a ce  resultat  en  ayanl  soin 
de  laisser  couler  le  sang  de  la  blessure  aussitot  qu’elle 
est  faite  , et  en  eomprimant  pendant  un  certain 
temps  tout  aulour  de  la  plaie  : alors,  en  effet , le 
poison,  qui  n’a  pu  encore  etre  absorbe,  est  entraine 
par  le  sang,  et  chasse  au  dehors  ; ensuite  on  fera 
tomber  un  courant  d’eau  fraiche  sur  la  partie  bles- 
see , on  exprimera  de  nouveau  le  sang,  el  on  repe- 
tera  ces  deux  manoeuvres  a plusieurs  reprises;  la 
plaie  bien  lavee  jusqu’au  fond , les  parlies  voisines 
bien  nelloyees  des  malpropretes  qui  pourraient  les 
recouvrir,  on  placera  sur  la  blessure  un  morceau  de 
taffetas  gomme  , et  alors  il  y aura  reunion  par  pre- 
miere intention,  et  toujours,  ou  presque  toujours, 
sans  accidens.  Si  les  eleves  qui  dissequent  des  cada- 
vres  avaient  Tattcntion  de  suivre  rigoureusement 
celte  conduite,  on  les  verrait  beaucoup  moins  expo- 
ses aux  suites  graves  des  plaies  qui  leur  arrivent  : 
ils  echapperaient  au  double  danger  d’une  infection 
generale  de  l'economie  par  le  sejour  de  la  substance 
malfaisanle  , et  d’une  suppuration  qui  a toujours 
lieu  si  on  cauterise  la  blessupe,  el  qui  peut  revelir 
la  forme  d’un  phlegmon  diffus. 

Ces  soins  prophylacliques  sont  clairs,  precis, 
et  leur  maniere  d’agir  se  comprend  facilement.  On 
ne  saurait  en  dire  autant  de  quelques  moyens  pro- 
poses par  divers  chirurgiens.  Duncan  recommande 
de  s’oindre  les  mains  avec  de  Taxonge ; d’autres  pre- 
ferent  l’essence  de  terebenthine.  Maclachlan  con- 
seille  de  frotter  les  parties  exposees  a etre  blessees 
avec  du  blanc  de  baleine.  Toutes  ces  substances 
seraienl  une  sorte  de  contre-poison  ou  d’antido'te, 
et  auraienl  le  privilege  de  neutraliser  Taction  des 
substances  cadaveriques.  Bien  que  l’experience  , 
chez  nous,  n’ait  rien  appris  touchant  la  valeur  de 
ces  assertions,  je  doute  qu’on  veuille  y avoir  con- 
fiance,  au  point  de  negliger  des  moyens  plus  salu- 
taires.  Le  chlorure  d’anlimoine,  qui  avait  ete  vanle 
par  Chaussier,  et  dont  31.  Requin  propose  de  nou- 
veau 1’emploi  , agirait  comme  le  nitrate  d’argent, 
avec  celte  seule  difference,  qu’etant  liquide , il 
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penelre  plus  sdrement  an  fond  de  la  plaie  ; mais  , 
comme  lui , il  expose  a l’inflamraation  , et  meme 
d’une  maniere  plus  efficace.il  faut  done,  en  defini- 
tive, s’en  tenir  a la  conduite  dont  j’ai  monlre  plus 
haut  les  avantages. 

Nous  supposons  mainlenant  que  le  phlegmon  dif- 
fus  a commence  a se  developper.  Quel  est  le  trai- 
tement  curatif  a lui  oppOser  ? II  imporle  ici  de 
distinguer  deux  epoques  : l’une  dans  laquelle  l’in- 
flammation  n’a  pas  encore  atteint  la  periode  de  sup- 
puration , l’autre  dans  laquelle  la  suppuration  est 
elablie.Le  chirurgien  doits’efforcer,  dansle  premier 
cas,  d’enrayerla  marche  du  phlegmon  , et  d’en  ob- 
tenir  la  resolution  ou  l’avortement.  Pour  cela,  l’on 
a employe  diverses  ruelhodes  : les  antiphlogistiques 
locaux  et  generaux  , la  compression  , les  incisions 
sur  la  parlie  enflammee  , les  vesicaloires. 

L’application  des  sangsues  en  grand  nombre  , et 
a plusieurs  reprises  sur  le  lieu  malade,  coritribue 
a diminuer  l'inllammation  , ainsi  que  l’emploi  de 
larges  calaplasmes  souvenl  renouvelees,  et  des  bains 
tiedes.  Il  est  convenable  do  faire  cuire  les  cataplas- 
mes  , qui  seront  emolliens  , dans  une  decoction  de 
teles  de  pavots,  ou  bien  de  les  arroser  avec  quelques 
gouttes  de  laudanum  , afin  de  calmer  la  douleur, 
qui  est  tres-vive  dans  la  premiere  periode  du  phleg- 
mon , et  qui  est  souvent , meme  a elle  seule,  a rai- 
son de  son  intensite,  unc  complication  facheuse  de 
la  maladie.  La  saignee  generale  n’est  peut-etre  pas 
aussi  avantageuse  qu’on  serait  porte  a le  croire  au 
premier  abord.  Maclachlan  ( Memoir e critique  sur 
le  phlegmon  diffus , par  Godin  , in  Arch.  gen.  de 
med.,  cahier  de  decembre  1837)  affirme  que  la  sai- 
gnee est  rarement  convenable  dans  le  phlegmon  dif- 
fus, quelle  que  soit  sa  cause  et  la  constitution  du 
malade.  Je  pense  que  cette  opinion  est  exageree  : 
on  pourra  pratiquer  la  saignee  generale  sur  un  in- 
dividu  fort  et  robuste ; mais  neanmoins  il  faut 
craindre  d’en  abuser.  Apres  tout,  il  faut  savoir 
qu’avec  ces  divers  raoyens  combines  , on  parvien- 
drait  rarement  a arreler  une  inflammation  aussi 
aigue  et  aussi  intense  : on  doit  compter  beaucoup 
plus  sur  plusieurs  de  ceux  qu’il  nous  reste  a exa- 
miner. 

Un  des  meilleurs  et  des  plus  puissans  est  la  com- 
pression. Deja  employee  par  A . Pare,  fort  preconisee 
par  Theden  , celle-ci  a ete  renouvelee  chez  nous 
par  MM.  Brelonneau  et  Velpeau  {Archives  generates 
de  medecine,  t.  n de  la  Ire  serie,  p.  192  et  395). 
Le  memoire  de  ce  dernier  chirurgien  contientdes 
faits  remarquables  qui  montrent  ses  bons  ou  ses 
mauvais  effets,  suivant  qu’elle  est  bien  ou  mal  ap- 
pliquee.  Employee  de  bonne  heure , d’une  maniere 
uniforme,  a un  degre  convenable  et  sans  interrup- 
tion , elle  s’oppose  aux  progres  de  1’inflammation  ; 
mais  si  le  membre  est  comprime  inegalement  en 
ses  differens  poiuls  , si  la  compression  n’est  pas 
continue  , il  en  resulte  tonjours  un  redoublement 
de  la  phlogose  , et  souvent  la  gangrene.  On  devra  , 
d’ailleurs,  comprimer  le  membre  depuis  son  extre- 
mite  , a quelque  hauteur  que  soit  le  phlegmon  , et 
eonduire  la  bande  jusqu’au-dessus  du  lieu  malade  , 


ainsi  que  deja  l’avait  fait  A.  Pare  sur  son  celebre 
malade  , Charles  IX.  On  aura  soin  aussi  de  renou- 
veler  souvenl  le  bandage;  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  surlout,  il  faut  que  la  bande  soit  re- 
appliquee  matin  et  soir;  car  la  diminution  rapide 
de  l’engorgement , jointe  au  relacbement  naturel 
des  tours  de  bande  , reduit,  dans  l’espace  de  douze 
heures,  l’action  du  bandage  a peu  de  chose.  Un  sen- 
timent d’engourdissement  suit  bienlot  la  douleur  un 
peu  vive  qu’a  provoquee  l’application  du  bandage  , 
et  le  malade  finit  par  eprouver  un  soulagement  mar- 
que ; si  la  compression  est  trop  forte,  ou  inegale, 
il  faut  de  suite  derouler  la  bande  , et  la  reappliquer 
d’une  maniere  plus  methodique. 

Lorsque  la  maliere  purulente  est  infiltree  dans  le 
tissu  cellulaire,  la  compression  ne  saurait  amener 
la  resolution  du  phlegmon  ; mais  on  pent  cependant 
y avoir  recours  encore  , car , la  maladie  n’etant  pas 
partout  au  meme  degre,  la  compression  favorisera 
la  resolution  dans  les  endroils  ou  cette  lerminaison 
est  encore  possible  , sans  aggraver  l’elat  des  autres 
points. 

La  methode  des  incisions  a ete  pratiquee  de  plu- 
sieurs manieres.  Beclard  faisait  un  grand  nombre 
d’incisions  etendues  qui  n’entamaient  quela  couche 
superficielle  du  derrue.  La  douleur,  d’abord  vive, 
qui  en  resullait,  s’affaiblissait  bientot ; les  plaies 
fournissaient  une  abondante  quanlite  de  sang;  et 
la  resolution  elait  quelquefois  tres-rapide  ; du  jour 
au  lendemain  , la  maladie  avait  change  de  carac- 
lere.  Dobston  ( Medico-chirurg.  transact.,  vol.  xiv, 
p.  96)  agit  autrement : avec  unelancetle,  il  pra- 
tique, sur  toute  l’etendue  de  la  partie  malade,  des 
ponctions  qui  penelrent  a deux  ou  qualre  lignes 
(cinq  a dix  millimetres''  au-dessous  du  derme , et 
dont  le  nombre  peut  varier  enlre  dix  et  cinquante. 
11  les  reitere  deux  , trois  el  meme  quatre  fois,  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Apres  ces  ponctions,  le  de- 
gorgement  est  extremement  rapide,  les  petites 
plaies  se  cicatrisent  de  suite  et  sans  laisser  aucune 
trace.  Il  ajoute  que,  dans  l’espace  de  douze  ans , il 
n’a  vu  aucun  accident  resulter  de  cette  pratique. 
Hutchinson  dit  aussi  l’avoir  employee  avec  succes. 
Les  ponctions  me  paraissent  preferables  aux  inci- 
sions superficielles  de  Beclard  ; mais  je  ne  pense  pas, 
avec  Dobson,  qu’elles  soienl  encore  convenables 
lorsque  le  phlegmon  est  arrive  a la  periode  de  sup- 
puration : alors  il  faut  leur  preferer  les  incisions 
profondes. 

Dans  le  but  de  modifier  la  nature  de  1’inflamma- 
tion, et  de  transformer  le  phlegmon  diffus  en 
phlegmon  circonscrit,  Duncan  conseille  de  recou- 
vrir  la  partie  malade  avec  des  vesicatoires  ou  d’y 
appliquerle  caulere  chauffe  a blanc.  Dupuytren  pen- 
sait  que  le  vesicatoire  peut  determiner  la  resolution 
lorsqu’on  l’applique  sur  le  lieu  enflamme  avant  la 
periode  de  suppuration;  mais,  apres  cette  periode, 
dit-il,  il  faut  en  modifier  l’application.  Alors , ce 
n’est  plus  sur  le  lieu  malade  qu’il  faut  les  placer  , 
mais  dans  un  point  rapproche  : de  cette  fafon,  ils 
agissenl  en  produisant  une  revulsion  et  ramenant  k 
la  surface  externe  de  la  peau  l’inflammation  suppu- 
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rative  qui  tendait  a se  fixer  a sa  face  profonde  ; ils 
peuvent  limiter  le  travail  dc  suppuralion  et  faire 
que  celle-ci  se  ternsme  par  plusieurs  abces  circon- 
scrils  ( LcQons  orates, 2e  edit.,  t.  iv,  p.  455  et  suiv.). 
D’ailleurs,  Duncan  et  Dupuytren  recoramandent 
d’entretenir  les  vesicatoires  jusqu’a  ce  que  la  tume- 
faction des  parlies  inolles  ail  completement  disparu  . 
M.  Velpeau  emploie  encore  ce  moyen  d’une  autre 
maniere.  C’est  au  momcn  ou  la  suppuration  com- 
mence a se  former  qu’il  les  applique  : il  les  place 
toujours  sur  le  phlegmon  lui-meme , et  veut  qu’ils 
soient  tres-larges , depassant  la  limite  dumal,  si 
c’est  possible ; il  ne  les  fait  pas  suppurer,  et  pre- 
fere  les  remplacer  par  d’autres  au  bout  de  deux  ou 
Irois  jours. 

Dupuytren  avone  que  les  vesicatoires  ont  plu- 
sieurs fois  occasioned  la  gangrene  de  la  peau,  et  il 
avertit  meiue  que,  dans  des  theses  et  des  traites  de 
chirurgie  , on  a exage're  les  effets  hcureux  qu’il  en 
aurait  obtenus  lui-meme.  De  son  aveu,  les  resullats 
de  cette  medication  ont  ete  si  dissemblables  , qu’il 
craindrait  de  la  conseiller  d’une  maniere  generale. 
Les  vesicatoires  employes  suivant  la  methode  de 
M.  Velpeau  n’exposent  pas  aux  memes  accidens  , 
entre  autres  a la  gangrene  de  la  peau;  mais,  comme 
ce  professeur  en  combine  l’usage  avec  la  compres- 
sion et  les  incisions  , moyens  qui  reussissent  tres- 
bien  par  eux-memes  , il  ne  m’est  pas  parfaitement 
demontre  qu’ils  exercent  sur  le  resullat  une  grande 
influence.  Sans  les  desapprouver  formelleraent , je 
ne  pense  pas  que  les  fails  soient  asscz  decisifs  pour 
prendre  sur  moi  de  les  recommander  aux  praticiens. 

Vient  mainlenanl  le  second  cas  que  nous  avons 
suppose,  celui  ou  la  suppuration  est  elablie.  11  ne 
s’agit  plus  d’obtenir  la  resolution , qui  estxlesormais 
impossible;  cependant , et  nous  l’avons  fait  pres- 
sentir  au  commencement  dc  cette  periode,  il  est 
des  points  qui , etant  moins  avances  que  les  autres , 
n’ont  pas  encore  suppure,  en  sorte  qu’on  peut  pre- 
venirleur  terminaison  par  suppuration.  Nous  avons 
dit  egalcment  que  la  compression  peut  alteindre  ce 
but;  mais  pour  les  cas  ou  le  pus  est  forme  et  infiltre 
dans  une  grande  etendue,  ce  moyen  n’estplus  suf- 
fisant , il  eu  faul  un  plus  energique;  le  chirurgien 
doit  memo  se  hater  d’y  avoir  recours.  Ici  il  ne  serait 
pas  permis  d’allendre  qu’un  foyer  circonscrit  fut 
forme  pour  1’ouvrir  comme  un  simple  abces  chaud  : 
une  telle  conduite  serait  desaslreuse  On  doit  s’em- 
presser  de  donner  issue  au  pus  et  aux  liquides  infil- 
tres  par  des  incisions  nombreuses  longufes  et  pro- 
fondes.  Il  y a deux  etats  du  pus  dans  le  phlegmon 
diffus  : 1’un  dans  lequel  ilest  partout  adherent  au 
tissu  cclluiaire  , et  l’autre,  qui  succedeau  premier, 
ou  le  pus  est  liquide  et  en  clapiers.  Dans  ces  deux 
etats,  les  incisions  sont  tres-avantageuses.  Suivant 
la  remarque  de  Hutchinson  ( Mediro-cliir . transact, 
of  London,  vol.  v,  p.  278,  1814),  elles  sont  prefe- 
rables lorsque  le  pus  n’est  pas  encore  reuni  en 
foyers  , et  il  vaux  mieux  les  employer  au  commen- 
cement de  la  suppuration;  mais,  neanmoins,  elles 
sont  encore  tres-utiles  a une  epoque  plus  avancee. 
Si  alors  elles  ne  peuvent  toujours  s’opposer  au  de- 


collemenl  de  la  peau,  du  moins  elles  bornent  ce 
decollement,  favorisent  la  sortie  du  pus  et  des  par- 
ties mortifiees , cmpechent  le  sejonr  des  debris  pu- 
trides,  et  surlout  previennenl  la  rupture  de  ces 
brides  cellulo-vasculaires , seuls  liens  qui  rallachent 
la  peau  decolleeau  resle  de  l’organisme.  Lawrence, 
Dupuytren,  Beclard,  Maclachlan , et  tous  les 
chirurgiens  de  notre  epoque , ont  reconnu  ces  avan- 
tages. 

11  est  preferable  de  praliquer  plusieurs  incisions 
de  moindres  dimensions,  comme  le  conseille  Hut- 
chinson , que  d’en  faire  une  scule  ou  deux  qui  cotn- 
prendraient  une  grande  partie  de  la  longueur  du 
membre,  ainsi  que  le  veut  Lawrence.  Leur  nombre 
sera  proportioned  a l’etendue  de  la  maladie  ; clia- 
cune  d’elles  doit  avoir  de  trois  a six  centimetres  de 
longueur;  un  intervalle  a peu  pres  egal  doit  etre 
garde  entre  elles  ; elles  seront  assez  profondes  pour 
atteindre  jusqu’a  l’aponevrose  d’enveloppe  exclusi- 
vement,  si  le  phlegmon  est  sous-cutane  ; jusqu’aux 
muscles , si  le  phlegmon  est  plus  profond.  Apres  les 
incisions,  on  laisse  ecouler  le  sang  et  les  liquides; 
on  ramene  ceux-ci  par  des  pressions  douces  et  gra- 
duees_exercees  dans  le  voisinage  des  plaies  el  le 
long  du  membre  ; ensuile  on  pause  chaque  plaie 
simplement , el  on  soumet  le  membre  enlier  a une 
compression  faite  selon  les  regies  indiquees  prece- 
demment. 

Il  n’esl  pas  tres-rare  que  ces  incisions  donnent 
lieu  a un  ecoulement  de  sang  fort  abondant.  Law- 
rence a vu,  apres  un  debridement  pratique  a l’a- 
vant-bras,  et  qui  n’avait  pas  depasse  enprofondeur 
l’aponevrose  d’enveloppe,  une  hemorrhagic  qui  dura 
trois  quarts  d’heure,  fit  perdre  plus  de  vingtonces 
de  sanget  causa  une  symeope  au  malade.  J’ai  moi- 
meme  observe  un  fait  de  ce  geure  el  plus  factious. 
Je  pratiquai  dans  une  salle  de  medecine,  a 1’liopita! 
Saint-Anloine  , des  incisions  sur  un  avant-bras  at- 
teint  de  phlegmon  diffus.  Le  membre  fut  mis  dans 
un  bain  tiede,  et  le  malade  confie  a la  surveillance 
d’un  infirmicr.  Cclui-ci  s’etant  eloigne  pendant  as- 
sez longtemps,  il  y cut  en  son  absence  une  hemor- 
rhagie  mortelle.  Cependant  la  dissection  minutieuse 
des  parlies  blessees  ne  fitreconnaitre  aucune  lesion 
d’artere.  Une  veine  sous-cutannee  seule  avail  etc 
ouverte  ; l’aponevrose  d’enveloppe  n’elait  point  in- 
teressee.Pourexpliquer  de  tellcs  hemorrhagies , on 
peut  supposer  que  les  petits  vaisseaux  divises  ne 
peuvent  s’affaisser  au  milieu  du  tissu  cellulaire  de- 
venu  plus  dense  aulour  d’eux , que  par  consequent 
leurs  orifices  restenl  toujours  beanls,  et  que  la  for- 
mation d’un  cailiol  pourrait  seule  arreter  I’ecoule- 
ment  du  sang.  Le  chirurgien  doit  done  etre  prevenu 
de  la  possibility  de  l’accident , et  il  ne  manquera  [>as 
de  surveilier  atlenlivemcnl  les  plaies. 

Si  les  incisions  ont  ete  failes  dans  la  premiere  pe- 
riode de  la  suppuration  , a chaque  pensemenl,  on 
aura  soin  d’exprimer  mollement  et  graduellemcnt 
les  parties  molles  environnantes , afiu  de  faire  sor- 
tir  la  maliere  infiltree  dans  les  areoles  du  tissu  ccl- 
lulaire.  Bientot  le  volume  du  membre  diminue,  des 
bourgeons  charnus  vermeils  formenl  le  fond  des  in- 
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cisiotis,  et  la  cicatrisation  devient  peu  a peu  com- 
plete sans  qu’il  y ait  eu  decollement,  ni  ulceration 
de  la  peau  , destruction  du  tissu  cellulaire  , ni  perte 
de  substance.  Mais  si  l’on  a incise  a l’epoque  ou  la 
suppuration  elait  tout  a fait  formee  et  infiltree  , on 
voit  sortir  avec  le  pus,  dont  l’ecoulement  est  plus 
facile  alors,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  spha- 
cele  ou  d’aponevrose.  On  retranchera  chaque  jour 
ces  detritus  sans  les  tirailler,  dans  la  crainte  de 
rompre  des  brides  vasculaires  et  nerveuses  qui  ali- 
rnentent  encore  la  peau,  et  on  les  coupera  seule- 
ment  au  niveau  des  plaies.  On  veillera  en  merne 
temps  a 1’expulsion  du  pus  , au  moyen  de  pressions 
exercees  au  moment  du  pansement  et  d’une  com- 
presion  melhodique  maintenue  dans  1’intervalle  des 
pansemcns.  On  renouvellera  ceux-ci  deux  fois  par 
jour  au  moins , parce  que  la  suppuration  est  toujours 
tres-abondante.  Si  le  pus  s’amasse  quelquepart,  on 
fera  une  contre-ouverture  pour  lui  donner  issue. 
Enfin,  si  la  peau  elle-meme  tombe  en  gangrene,  on 
emploiera  des  inedicamens  topiques  propres  a en 
ranimer  la  vitalite , comma  des  lotions  avec  les  spi- 
ritueux  et  autrcs  toniques , avec  la  decoction  de 
quinquina;  on  peut  aussi  recouvrir  la  partie  avec 
de  la  poudre  de  quinquina. 

Une  fois  que  toules  les  parties  mortes  sont  eli- 
minees,  et  que  la  suppuration  commence  a se  tarir, 
il  resle  a obtenir  la  cicatrisation  des  plaies.  Ici  un 
bandage  compressif  regulierement  applique  est  en- 
core le  meilleur  moyen  de  guerison.  On  pourra , 
neanmoins,  hater  le  travail  de  cicatrisation,  et  fa- 
voriser  le  recollement  de  la  peau , a l’aide  des  in- 
jections toniques  que  Dupuytren  employait  avec 
succes.  C’est  de  celte  maniere,  et  a celte  epoque 
que  les  injections,  legerement  irritantes  sont  avan- 
tageuses.  Malgre  les  faits  consignes  par  M.  Morand, 
de  Tours , dans  sa  these  (Paris , 1836  , n°  50),  je  ne 
pense  point  qu’elles  puissenl  arreter  le  developpe- 
ment  de  la  maladie  lorsau’elle  est  encore  en  pro- 
gres.  On  ne  se  decidera  a resequer  des  lambeaux 
de  peau  decollee  que  si  cette  membrane  est  extre- 
mement  amincie.  II  arrive  quelquefois  que  des 
bourgeons  charnus  developpes  a sa  face  profonde 
lui  permettent  de  se  recoller  sur  les  parlies  sous- 
jacentes. 

Si  une  hemorrhagie  se  montrait  a la  suite  de  l’e- 
liminalion  du  tissu  cellulaire,  l’accident  seraitfort 
grave,  parce  que  le  malade  est  deja  fort  epuise  par 
la  suppuration.  Dans  le  seul  cas  ou  j’ai  ete  temoin 
de  cette  complication,  je  suis  parvenu  a arreter  l’e- 
coulement  du  sang,  en  fermant  chacune  des  plaies 
avec  de  l’agaric,  et  en  exer^ant  sur  tout  le  meinbre 
une  compression  moderee. 

Le  traitement  general  du  malade  doit  etre  dirige 
avec  soin.  Au  commencement  de  l’affection,  une 
ou  deux  petites  saignees  pourront  etre  pratiquees, 
et  on  recommandera  le  repos  au  lit,  quel  que  soit 
le  siege  du  phlegmon.  On  prescrira  la  diete , les 
boissons  delayantes  et  autres  medications  en  usage 
dans  les  inflammations  aigues.  Durant  toute  la  du- 
ree  de  la  maladie,  le  regime  alimentaire  sera  sur- 
veille;  on  doit  savoir  que  ces  malades  sont  sujets  a 


etre  pris  facilement  de  diarrhee,  et  quo  l’alteration 
des  voies  digestives  reagit  sur  rinflammationlocale. 
On  n’augmentera  la  quantite  des  alimens  que  si  le 
malade  est  beaucoup  affaibli  par  la  suppuration,  ou 
si  la  cicatrisation  marche  lentemenl  par  defaut  de 
forces.  On  evitera,  d’ailleurs,  toutes  les  causes  qui 
peuvent  mettre  obstacle  a la  guerison  des  grandes 
plaies,  et  qui  peuvent  amener  des  complications  du 
cote  des  visceres  du  ventre  ou  de  la  poitrine  ; com- 
plications qui  se  montrent  ici  frequemment. 

Nous  rappellerons,  en  lerminant,  que  le  phlegmon 
diffus  est  une  des  maladies  les  plus  graves  de  la 
chirurgie,  et  une  de  celles  ou  l’art  est  le  plus  puis- 
sant , lorsqu’il  est  employe  a temps  et  d’une  ma- 
niere convenable  : nous  avons  essaye  de  tracer  la 
meilleure  conduite  a suivre.  II  est  des  cas  ou  il  de- 
vient necessaire  de  sacrifier  le  membre  malade  , a 
cause  de  1’etendue  des  desordres  et  de  l’abondance 
de  la  suppuration.  Dans  le  phlegmon  qui  se  montre 
a la  suite  des  blessures  anatomiques,  la  mortalite 
est  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  autres  formes 
de  l’affection.  Au  rapport  de  Maclachlan  , parmi 
les  faits  de  cette  categorie  rassembles  par  Colies, 
Duncan  et  Travers  , plus  de  la  moilie  des  malades 
suecomberent ; et  lui-meme  il  croit  rester  en  decja 
de  la  verite  en  afQrrnant  que  la  mortalite  est,  en 
general,  de  trente-huit  sur  cent.  Pour  expliquer 
cette  gravite  plus  grande  dans  cette  variete  de 
phlegmon  diffus,  il  l'aut  se  rappeler  qu’il  y a dans 
ces  cas  une  sorle  d’empoisonnement  general,  et  que 
les  malades  succombeut  presque  toujours  avec  l’en- 
semble  de  lesions  designe  vaguement  sous  le  nom  de 
phlebile.  Mubat  ex  A.  Bekabd. 

Le  phlegmon , qui  a 6t<5  pris  par  la  plupart  des  pa- 
thologistes  comme  type  de  I’inllammatioii , est  ddcrit 
dans  lous  les  ouvrages  qui  trailent  de  cette  affection  en 
g6n6ral  , et  des  abces  , leur  tenninaison  ordinaire. 
Yoyez  done  l'art.  Inflammation  , et  1’art.  ABcfes.  — Nous 
indiquerons  ici  plus  particulierement  les  travaux  sp6- 
ciaux  faits  r6cernment  sur  le  phiegmon  diffus  , ddcrit 
jadis  avec  l’erysipele  sous  le  nom  d’drysipele  phlegmo- 
neux. 
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‘PHLEGMON,  s.  f.  Phlegmone.  tfUypaw j,  inflam- 
mation, de  oleyM,je  brule.  — Cette  demonination , 
d’ou  Ton  a fait  derive!  le  mol  phlegmasie,  pourrait, 
a la  rigucur,  s’appliquer  comme  el  I e a toutes  les  in- 
flammations des  tissus  vivans ; mais  l’usage  a depuis 
longtemps  limile  son  acception  a la  seule  phlogose 
du  tissu  cellulaires  soit  sous-cutane,  soit  dissemine 
dans  les  interstices  de  nos  organes,  soit  entrant 
flans  la  composition  des  principaux  parenchymes. 

Jusqu’a  une  epoque  encore  peu  eloignee  de  nous, 
les  medecins  consideraient  le  phlegmon  comme  le 
type  de  l’etat  inflainmatoire  , et  sans  trop  s’occuper 
des  varietes  si  nombreuses  de  la  texture  des  parties, 
sans  tenir  compte  de  leurs  rapports  plus  ou  moins 
immediats  ou  eloignes  avec  le  cerveau , ils  refu- 
saient  d’admeltre  au  rang  des  phlegmasies  toutes 
les  affections  qui  ne  s’accompaguaient  pas  en  memo 
temps  de  rougeur,  de  tumeur,  de  chaleur  et  de 
douleur.  II  fallut,  pour  dissiper  cette  capitaleerreur, 
toute  l’aulorite  des  travaux  de  Bichat,  fecondes  en- 
suite  par  le  genie  du  fondateur  de  la  medecine  phy- 
siologique,  et  confirmes  enfln  par  l’analyse  plus 
axacte  des  changemens  diversifies  quo  l’inflamma- 
tion  , a ses  differens  degres , imprime  a la  texture  , 
aux  fonctions,  a la  maniere  de  sentir  et  de  vivre  de 
nos  organes. 

Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  1’inflam* 
malion  du  tissu  cellulaire  proprement  dit,  ren- 
voyant  l’histoire  des  phlegmasies  des  organes  paren- 
chymateux , tel  que  le  cerveau , le  poumon  , le  foie, 
la  rate,  lerein,  et  aulres  , dont  une  trame  cellu- 
leuse  forme  la  base  , aux  articles  qui  leur  sont  con- 
sacres.  La  pneumonie,  l’encephalile,  1’hepatite,  etc., 
sont  a la  verile  des  inflammations  phlegmoneuses ; 
mais,  a raison  de  l’importance  des  visceres  affectes, 
des  symptomes  varies  qui  se  produisent,  des  indi- 
cations curatives  dont  on  doit  tenir  compte  , et  des 
procedes  therapeutiques  particuliers  qu’il  convient 
de  mettre  en  usage  , ces  affections  ont , a bon  droit, 
merite  dans  tous  les  temps , d’etre  l’objet  de  mono- 
graphies  speciales. 

Les  causes  du  phlegmon  consistent  dans  toutes 
les  actions  susceptibles  de  provoquer  l’irritation 
ou  l’accroissemeut  des  mouvemens  vitaux  dans  les 
tissus  vivans.  La  jeunesse,  le  temperament  san- 
guin,  l’etat  plethorique  , les  saisons  chaudes,  et 
surtout  le  printemps,  sont  des  circonstances  favo- 
rables  a son  developpement.  Les  piqures  , les  con- 
tusions , la  presence  de  corps  etrangers  , I’epanche- 


ment  de  matieres  excrementielles  irritantes,  les 
reactions  symphatiques  des  visceres  enflammes,  con- 
stituent quelques-unes  des  causes  determinantes 
les  plus  actives  et  les  plus  communes  de  cette  affec- 
tion. 

A son  debut,  le  phlegmon  estannonce  par  une 
tumeur  plus  ou  moins  considerable,  dure  , circon- 
scrile,  rouge  et  mediocrement  elevee  a son  centre, 
diminuant  de  coloration  ainsi  que  de  relief,  a me- 
sure  que  Ton  approche^de  sa  peripherie,  etant  le 
siege  d’une  chaleur  brulante,  accompagnee  de  ten- 
sion et  de  douleur  pulsalive.  Ces  caracteres  varient 
selon  l’etendue  de  la  maladie  et  la  profondeur  a la- 
quelle  elle  penetre.  La  tumeur,  par  exemple,  est 
d’autant  plus  considerable  , sa  base  est  d’autant 
plus  large  et  plus  difficile  a circonscrire , que  de 
plus  grandes  masses  de  tissu  cellulaire  sont  affec- 
tees;  la  rougeur  est  proportionnee  en  intensity  au 
volume  des  faisceaux  capillaires  superficiels  envahis 
par  la  congestion  ; la  douleur  est  presque  toujours 
vive;  mais  les  elanceraens  passagers,  ainsi  que  la 
sensation  de  brulure  et  de  distention  qui  l’accom- 
pagnent,  acquierent  une  violence  en  rapport  avec 
la  texture  serree  ; la  sensibilite  variable  et  le  deve- 
loppement nerveux  de  la  parlie  malade.  La  chaleur 
est  d’autant  plus  vive,  en  general,  que  le  derme 
parlicipe  d’avantage  a l’inflammalion  celluleuse 
sous-jacente , ou  que  celle-ci  est  plus  rapprochee 
de  lui.  Ces  symptomes,  d’abord  moderes,  augmen- 
tent  graduellement  d’activile  et  arrivent,  en  gene- 
ral , du  cinquieme  au  neuvieme  jour,  environ,  h 
leur  plus  haut  degre  de  violence. 

Si  le  phlegmon  est  peu  considerable,  et  a son 
siege  dans  des  parties  celluleuses  molles,  laches,  fa- 
ciles  a se  laisser  distendre , il  ne  determine  ni  agita- 
tion penible,  ni  mouvement  febrile  appreciable. 
Les  circonstances opposees rendent  au  contraire  plus 
violens  les  symptomes  generaux  qui  tendent  a se 
manifester  sous  son  influence.  Ainsi , l’on  voit  sou- 
vent  les  phlegmons  etendus  , qui  affectent  des  par- 
ties abondamment  ponrvues  de  nerfs,  et  dont  la 
texture  est  serree , s'accompagner  de  chaleur  ge- 
nerale  a la  peau,  de  soif,  de  perte  d’appelit,  d’in- 
somnie , d’agitation  incessante  , de  frequence  et  de 
plenitude  du  pouls,  de  cephalalgie  opiuiatre,  et  de 
tous  les  accidens  qui  annoncent  une  excitation  sym- 
pathique  profonde  des  principaux  foyers  de  l’orga- 
nisme.  Ilexiste  sous  ce  rapport,  entre  le  phlegmon 
de  cause  interne  et  celui  que  des  lesions  exterieures 
provoquent,  cette  grande  difference  que,  dans  celui- 
ci , les  symptomes  generaux  ne  surviennent  qu’au- 
taul  que  l’irritation  locale  est  deja  developpee  , eta 
acquis  une  grande  intensity ; tandis  que,  dans  1’au- 
tre,  ils  semblent  independans  de  cette  irritation, 
la  precedent  au  lieu  de  lui  succeder,  et  la  dominent, 
en  quelque sorte,  plutot  que  delui  etre subordonnes. 

On  distingue  le  phlegmon  de  l’erysipele,  a l’ele- 
vation  de  la  tumeur  qui  le  constitue;  a la  circon- 
scriplion  de  cette  tumeur;  a sa  rougeur  foncee, 
violette  ou  brune,  plus  intense  au  centre  qu’a  la 
circonference,  ou  elle  decroit  graduellement  pour 
se  fondre  dans  la  teinte  normale  des  tegumens  voi- 
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sins  ; enfin,  a ce  que  la  pression  du  doigtne  fail  pas, 
cornoie  dans  l’erysipele , cesser  momentanement 
cetle  rongeur,  et  ne  laisse  pas  a sa  suile  une  tache 
blanche,  bienlot  effacee  par  le  relour  du  sang  dans 
les  capillaires  les  plus  superficiels.  En  un  mot , on 
soul,  dans  le  phlegmon,  que  la  maladie  esl  pro- 
fondc,  a base  enfoncee  au  sein  du  tissu  cellulaire , 
tandis  que  dans  l’erysipele  , il  est  manifesle  qu’ello 
esl  bornee  a la  surface  des  tegumens  et  ne  penetre 
pas  au  dcla  de  leur  epaisseur. 

Le  phlegmon  varie  loulefois  selon  les  regions  du 
corps  et  de  la  situation  plus  ou  moins  profonde  des 
masses  celluleuses  qu’il  affecle. 

Au  crane,  ou  le  lissu  cellulaire  est  rare,  lamel- 
Ieux , comprime  entre  des  tegumens  peu  extensibles 
et  des  surfaces  osseuses  eniieremenl  immobiles,  le 
phlegmon  gagne  en  largeur  ce  qu’il  ne  peut  acque- 
rir  en  elevation.  II  ne  forme  que  rarement  des  lu- 
meurs  bien  saillantes  et  circonscrites , en  meme 
temps  que  les  vaisseaux  engorges  et  distendus  par 
le  sang  qui  le  constituent,  eprouvent  un  obstacle 
plus  ou  moins  considerable  a leur  developpemenl. 
Ce  sont  alors  de  veritables  phlegmons  diffus,  etendus 
a de  grandes  surfaces,  accompagnes  ordinairemenl 
d’erysipele,  et  tres-frequemment  suivis  de  la  gan- 
grene, par  compression  , des  lames  celluleuses  af- 
fectees. 

A la  face,  au  contraire,  et  specialement  aux  re- 
gions orbitraires  , le  phlegmon  acquiert  souvent  un 
volume  tres-considerablc  ; la  tumeur  peut  depla- 
cer l’oeil , rendre  impossible  l’ecartement  des  pau- 
pieres,  proeminer  dans  la  bouche,  ou  nuire  aux 
mouvemens  des  machoires;  mais  alors  la  douleur 
est  mediocre , comparee  au  developpement  mor- 
bide  des  tissus.  Les  phlegmons  orbitaires  et  quel- 
ques-uns  de  ceux  des  regions  parolidiennes  font 
seuls,  par  des  raisons  faciles  a comprendre,  excep- 
tion a celte  regie. 

Au  cou  , I’inflammation  phlegmonieuse  presente 
plusieurs  varietes  bien  distinctes.  Dans  l’une , les 
parties  sous-cutanees  , placeesen  dehors  del’apone- 
vrose  cervicale  superficielle  , etant  seules  affectees, 
la  tumeur , des  le  debut , se  dessine  franchement  et 
fait  saillie  au  dehors.  II  n’en  est  pas  de  meme  lors- 
que  le  phlegmon  se  developpe  au-dessousdu  feuillet 
fibreux  qui  se  confond  avec  la  gaine  du  muscle 
slerno-cleido-inasloi'dien.  Alors  la  tumeur  est  large, 
profonde,  ordinairement  etendue  du  haut  en  bas  , 
d'arriere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  33 ant 
son  grand  diametre  dirige  parallelement  aux  fibres 
de  ce  muscle  : la  rougeur  ne  penetre  que  lardi- 
vement  jusqu’a  la  peau,  et  sans  la  douleur,  la 
chaleur , la  tention  que  les  parties  presentent,  on 
pourrait  rneconnailre  la  nature  de  la  maladie.  La 
meprise  est  plus  facile  dans  le  cas , heureusement 
plus  rare  , ou  le  phlegmon  du  cou  se  manifeste  dans 
le  tissu  cellulaire  place  derriere  l’aponevrose  cer- 
vicale profonde,  au  dela  du  plan  forme  par  les  mus- 
cles omo-hyoidien  et  le  digastrique.  La  tumeur  fait 
alors  saillie  dans  le  pharynx  ou  l oesophage,  plutot 
qu’elle  ne  souleve  l’epaisseur  considerable  des  par- 
ties de  toute  nature  qui  la  recouvrenl.  Ces  phleg- 


mons profonds  sont  assez  rares,  et  presque  loujours 
determines  par  des  corps  elrangers  echappes  des 
voies  de  la  deglutition , ou  par  des  causes  vulne- 
ranles  qui  ont  exerce  leur  action  sur  la  muqueuse 
du  larynx , du  pharynx  ou  des  organes  silues  au- 
dessous  d’eux.  Les  phlegmons  superficiels  sont  peu 
graves;  les  autres  font  courir  aux  malades  plus  de 
dangers,  a raison  de  la  facilile  avec  laquelle  les 
moyens  peuvent  s’elendre  derriere  le  sternum,  et 
les  profonds  se  propager  au  mediastin  posterieur. 

Les  inflammalious  phlegmoneuses  du  tronc  se 
devoloppent  a des  profondeurs  variees,  depuis  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  jusqu’au  lissu  cellulaire 
sous-sereux , place  au-dessous  de  la  plevre  ou  du  pe- 
ritoine.  Presque  loujours  its  se  prononcent  a l’ex- 
terieur,  epaississant  et  fortiliant  plutot  que  de  l’a- 
mincir , la  membrane  sereuse  plus  ou  moins  pres  de 
laquelle  ils  sont  places. 

Les  phlegmons  du  mediastin  anlerieur  ont  une 
tendance  manifeste,  tautota  user  le  sternum,  tan- 
tola  proeminer  a leavers  quelques-uns  des  espaces 
inlercostaux,  tatot  eniin  a se  faire  jour  par  la  parlie 
superieure  de  la  ligne  blanche. 

Plusieurs  chirurgiens,  M.  Dupuytren  entre  au- 
tres, ont  attire  rattentioa  sur  les  inflammations 
phlegmoneuses  de  la  fausse  iliaque  droite.  Ces  in- 
flammations provoquees  , ciiez  quelques  sujels,  par 
des  violences  exterieures,  reconnaissent  plus  ordi- 
nairement pour  causes  des  lesions  du  coecum  pro- 
uuites  par  des  corps  elrangers , des  ulcerations,  des 
vers  inteslinaux.  Une  douleur  sourde  et  profonde, 
annonce  toujours  leur  debut;  la  region  iliaque  est 
graduellement  soulevee  par  un^  tumeur  dure , re- 
sislante,  douloureuse  a la  pression,  sans  change- 
ment  de  couleur  a la  peau  , qui  est  sculement  le 
siege  d’une  chaleur  insolile.  Lorsque  la  suppuration 
est  formee  dans  ces  phlegmons,  1’abces  peut  s’ou- 
vrir  tantot  a la  region  crurals  ou  il  vient  proeminer 
a la  maniere  accoulumee  , et  tantot  dans  I’inlestin, 
ce  qui  est  annonce  par  l’affaissement  subit  de  la 
tumeur,  et  la  sortie  de  quantiles  variables  de  pus 
par  l’anus. 

Le  tissu  cellulaire  lache  et  iamelleux  du  scrotum, 
recouvert  par  une  enveloppe  culannee  eminemment 
extensible  et  elaslique,  se  prete  facilement  a des 
inflammations  phlegmoneuses  susceptibles  de  pro- 
duire  de  grands  desordres,  mais  que  des  accidens 
graves  de  douleur  et  d’excitation  generale  n’accom- 
pagnent  presque  jamais. 

La  region  axillaire  est  une  de  celles  qui,  sous  le 
rapport  des  maladies  qui  nous  occupenl , meritent 
le  plus  de  fixer  I’atlenlion.  Partagee  en  deux  por- 
tions par  un  plan  cellulo-flbreux  qui  fermele  creux 
de  l’aisselle , ces  phlegmons  peuvent-etre  ou  exte- 
rieurs  a ce  plan  et  sous-cutannes , ou  interieurs  et 
plus  profondement  places.  Les  premiers  sont  peu 
graves  et  font  immedialement  saillie  sous  la  peau , 
qu’ils  soulevent  et  rougissent.  Les  seconds  tendent 
au  contraire  a remonter  le  long  de  la  region  axil- 
laire, recouverle  par  les  pectoraux  en  avant , repo- 
sant  en  arriere  contre  la  fosse  sous-scapullaire , 
s’appuyant  en  dedans  sur  la  poitrine  et  le  grand 
Tome  XXIV.  19 
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danteld  , ayant  cn  dehors  l’arliculation  scapulo-hu- 
morale,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  bras.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  ces  phlegmons  axillaires  profonds,  no 
pas  vaincre  la  resistance  que  leur  offrait  le  creux 
del’aisselle,  s’etendre  jusqu'd  la  clavicule,  soulever 
et  dissequer  les  parlies  indiqnees  , et  transformer 
toute  la  region  en  un  vaste  foyer,  contenant  un 
demi-litre  de  pus  ou  davantage. 

Aux  membres,  les  phlegmons  ne  presenlent  pas 
dans  tous  les  cas  le  meme  aspect , la  meme  gra- 
nite, et  d’iinportanles  distinctions  doivent  etre  eta- 
blies  entre  eux.  Sont-ils  etendus  a de  grandes  sur- 
faces et  accompagnes  de  l’inflammation  de  la  pean? 
ils  portenlle  nom  special  d’erysipele  phlegmoneux. 
II  en  a ete  traite  ailleurs  : ( Voyez  Erysipele). 
Lorsque  la  phlogose  alteint  les  paquels  celluleux 
situes  dans  les  areoles  sous-dermoiques  de  la  peau, 
elle  consliluele  furoncle  ou  1’anthrax. 

Assez  souvent,  a la  suite  de  blessures  faites  par 
des  instrumens  piquans  ou  tranchans,  speciale- 
ment  parceux  qui  dechirent  et  conlondent  les  tissus 
plutot  qu’ils  ne  lesdivisent,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  s’irrite  et  s’enflamme,  dans  une  etendue 
plus  ou  moins  considerable  du  membre.  Cette  va- 
riety du  phlegmon  esl  frequente  a 1’avant-bras,  vers 
la  region  cubitale  posterieure , et  a la  jambe  , apres 
les  blessures  de  ses  parties  anterieures,  interne  et 
externe.  Toute  la  region  se  tumefie,  devient  chaude, 
rouge,  douloureuse ; rinflammalion  comprimee  en- 
tre la  peau  et  l’aponevrose  s’etale  en  quelque  sorte 
sur  une  grande  surface,  et  le  tissu  cellulaire,  presse 
entre  les  deux  plans  musculaire  et  cutane  qu’il  unit, 
a une  singuliere  tendance  a suppurer  et  a se  de- 
truire.  Ce  sont  de  veritables  phlegmons  diffus, 
differant  de  l’erysipele  phlegmoneux  en  ce  que  la 
peau  n’est  pas  primilivement  affectee  , que  la  rou- 
geur  ne  s’el'face  pas  par  l’apposition  du  doigt,  et 
enfin  parce  que  des  moyens  tberapeuliques  appro- 
pries  bornent  la  maladie  et  previennent  sa  termi- 
naison  par  la  gangrene  , aussi  surement  qu’il  est 
difficile  d’obtenir  les  memes  resullats  dans  Pery- 
sipele. 

Les  phlegmons  profonds  des  membres,  surtout 
de  ceux  qu’enveloppenl  de  fortes  aponevroses  sont 
eminemmcnt  graves.  Une  douleur  profonde,  tres- 
vive  , accompagnee  de  difficulty  extreme,  et  souvent 
d’impossibilite  absolue  dans  l’execution  des  mouve- 
mens;  une  tumefaction  profonde,  vague,  largement 
reparlie  sur  la  peripherie  du  membre,  une  agita- 
tion considerable,  de  la  soif , de  la  chaleur  a la 
peau , accidens  qui  semblent  beaucoup  plus  consi- 
derables que  ne  le  comporte  l’aspect  de  la  partie 
malade  ; lels  sont  les  symptomes  qui  accompagnenl 
le  plus  ordinairement  l’invasion  de  cette  variete 
des  affections  phlegmoneuses.  Separe  du  foyer  pro- 
fond  de  la  phlogose  par  des  couches  fibreuses  et 
musculaires,  le  tissu  cellulaire  sous-culane  et  la 
peau  elle-meme  ne  rougissent  et  ne  se  tumefient 
que  lorsque  l’irritation,  dans  sa  marche  envahis- 
sante  , est  parvenue  jusqu’a  eux ; mais  alors  les  ma- 
lades , tourmentes  par  la  fievre,  l’insomnie  , la 
douleur,  sont  ordinairement  amaigris,  epuises  ; le 


tissu  cellulaire  inter-musculaire  est  largement  de- 
truit,  le  pus  a peree  de  toutes  parts , dissequd  les 
muscles  et  transform^  les  membres  en  une  vasts 
collection  de  liqtiide,  separee  seulemenl  en  divers 
points  par  des  cloisons  que  forment  les  parties  les 
plus  resislantes. 

L’etranglement  accompagne  et  augmeute  tou- 
jours  dans  ces  cas  tres-graves  les  desordres  que  la 
phlogose  par  elle-meme  lendrait  a produire.  C’esl 
encore  a cette  circonstance  de  l’etranglement  opere 
sur  des  tissus  serres,  sensibles  et  nerveux  au  plus 
haul  degre  , qu’il  faut  rapporter  les  accidens  qui  ao- 
compagnentles  phlegmons  des  extremites  pulpeuses 
des  doigts  et  des  orteils.  ( Voyez  Panaris.) 

Je  n’ai  pas  sans  doute  passe  en  revue  toutes  les 
modifications  que  le  phlegmon  peut  presenter  a rai- 
son de  la  diversite  des  parties  susceplibles  d’en  etro 
le  siege;  mais  ce  qui  precede  sulfira,  je  l’espere, 
pour  que  la  sagacite  du  lecteur  supplee  facilement 
a ce  qu’il  aurait  ete  impossible  de  decrire  sans  en- 
trer  dans  de  trop  fastidieux  details. 

Comme  toutes  les  inflammations,  le  phlegmon 
peut  se  terminer  par  la  resolution  , la  suppuration, 
la  gangrene  et  l’induration  ou  le  passage  a Petal 
chronique.  De  ces  terminaisons , la  premiere  esl  la 
seule  qui  doive  trouver  place  ici , les  autres  ont 
pour  resultat  de  substituer  a la  maladie  primitive 
une  autre  affection,  ou  un  autre  etat,  designe  par 
des  noms  speciaux  et  qui  font,  dans  ce  dictionnaire, 
l’objet  d’arlicles  separes. 

La  resolution  du  phlegmon  s’annonce  par  la  di- 
minution graduelle  et  ordinairement  assez  rapido 
des  accidens  : la  rougeur  diminue  a la  circonfe- 
rence  d’abord , puis  de  proche  en  proche  vers  le 
centre;  la  douleur  se  fait  sentir  avec  moins  de  force  ; 
une  sorte  d’engourdissement  succede  aux  elance- 
mens  aigus  qui  accompagnaient  la  maladie  , la  cha- 
leur lombe  et  cesse  d’etre  appreciable  , bien  avant 
que  la  rougeur  ait  disparu  ; enfin,  et  c’est  ce  qui  ca- 
raclerise  la  resolution,  la  lumeur,  la  durete  etl’en- 
gorgement  des  parties  font  place  a la  souplesse,  et 
les  tissus  affectes  reviennent  a leurs  dimensions 
normales.  Les  symptomes  sympalhiques  s’apaisent 
en  proportion  de  la  chute  des  accidens  locaux. 

S’il  est  une  affection  qui  reclame  imperieuse- 
ment  l’emploi  le  plus  actif  des  traitemens  antiphlo- 
gistiques , c’est  incontestablement  Pinflammation 
phlegmoneuse.  Avant  toute  chose  , il  iinporte  de 
s’occuper  de  la  cause  et  des  complications  qui  l’ac- 
compagnent.  Le  phlegmon  est-il,  par  exemple , 
complique  encore  de  la  presence  du  corps  etranger 
qui  a provoque  son  developpement  ? il  faut  sans 
retard  rechercher  , saisir  et  extraire  cette  cause  in- 
cessante  d’irritaliou , qui  tend  a la  perpeluer , a 
l’accroitre  , a rendre  de  plus  en  plus  considerable 
les  desordres  qu’elle  doit  determiner.  Un  etrangle- 
ment  manifesle  accompagne-t-il  le  phlegmon  ? la 
premiere  indication  curative  a remplir  consiste  en 
core  a debrider  largement  les  parties  , et  a faire 
cesser  toute  compression  sur  les  tissus  enflammes. 
C’est  d’apres  ce  principe  que  les  plaies  de  tele  doi- 
yent  etre  debridees  lorsque  le  phlegmon  diffus  du 
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lissu  cellulairo  du  crane  commence  a se  develop- 
per ; qae  les  ouvertures  des  plaies  d’armes  a feu 
doivenl  elre  incisees  dans  le  cas  ou  cette  operation, 
u’ayant  pas  ete  immediatement  pratiquee , des 
phlegmons  profonds  tendraient  a envahir  les  mem- 
bres.  J’ai  souvent  incise  largement , et  avec  le  plus 
grand  avanlage,  les  blessures  superficielles  qui 
dounaient  lieu  aux  phlegmons  diffus  du  lissu  cel- 
lulaire  sous-cutane  de  l’avant-bras  et  de  lajambe, 
et  je  n’attends  plus  pour  pratiquer  ces  incisions  que 
du  pus  se  soit  forme  sur  quelques  points  de  la  tu- 
meur. 

Ces  premieres  indications  etant  remplies , des 
saignees  generales  proportionnees  a la  vigueur,  a 
1’age,  au  temperament  des  sujets  devront  elre  pra- 
tiquees.  L’experience  a demontre  que,  dans  les 
phlegmons,  surtout  lorsqu’ils  sont  profonds  et  con- 
siderables, la  phlebotomie  1'emporte  de  beaucoup 
sur  les  depletions  sanguines  capillaircs.  II  ne  faut 
pas  cependant  negliger,celles-ci  , etl’on  en  obtient, 
en  general , des  resultats  d’autant  plus  avantageux 
que  la  phlogose  a un  siege  plus  rapproche  de  la 
surface  de  la  peau.  Des  topiques  emolliens,  des 
bains  locaux , un  repos  absolu,  contribueront  en- 
suite  k apaiser  l’irritation  et  a determiner  la  reso- 
lution des  liquides  qu’elle  a appeles  sur  ses  traces. 
Les  repercussifs  tels  que  le  froid,  l’oxicrat,  la  dis- 
solution de  sous-acetate  de  plomb  , ne  conviennent 
que  tres-rarement , et  seulement  dans  les  cas  ou  la 
maladie  est  superficielle , legere , et  accompagnee 
de  peu  de  douleur.  La  compression  , que  l’on  a pre- 
conisee  dans  ces  derniers  temps,  est  un  moyen  dan- 
gereux , susceptible,  ainsi  que  j’en  ai  acquis  plu- 
sieurs  fois  la  preuve  , de  determiner  la  suppuration, 
et  meme  la  gangrene  des  parlies.  Elle  n’est  appli- 
cable qu’avant  le  developpemenl  du  phlegmon  que 
Ton  redoute  ; aidee  du  repos,  ainsi  que  des  deple- 
tions sanguines  generales  et  locales , elle  parvient 
quelquefois  alors  a le  prevenir.  Mais  si  l’on  exceple 
ces  circonstances , que  1’on  rencontre  dans  les  cn- 
torses,  les  fractures,  les  contusions  , la  compression 
opposee  au  phlegmon  proprement  dit,  deja  deve- 
loppe  a un  notable  degre,  est  un  mauvais  moyen  , 
qui  ne  doit  pas  trouver  place  dans  une  pratique  ra- 
lionnelle. 

II  convient  d’insister  sur  les  emolliens  aussi  long- 
temps  que  les  accidens  couscrvent  une  grande  vio- 
lence. Mais  a rnesure  qu’ils  diminuent  et  que  la 
resorption  fait  des  progres  , on  doit  leur  associer 
des  resolutifs , qui  finissent  par  elre  employes  seuls, 
lorsque  la  douleur  et  l’engorgemenl  ont  presque 
disparu. 

Le  traitement  interne  du  phlegmon  est  le  meme 
que  celui  de  toutes  les  pklegmasies.  {Voyez  Abces, 

GANGRENE  , INFLAMMATION,  INDURATION  etc.  ) 

L.  J.  Begin. 

PHLYCTENES.  s.  f.  pi.  PlilyclcencB,  (fXvxzutTcu, 
de  je  bous. — On  lit,  dans  plusieurs  passages 

de  la  collection  Hyppocratique , que  des  phlyctenes 
apparaissent  quelquefois  a la  surface  du  corps;  mais 
ce  simple  enonce  n’est  pas  propre  a fixer  le  sens  de 


cette  expression;  toulefois,  il  paralt  que  les  medecins 
grecs  employaient  les  mots  fXoxTcuvac,  yXvxr cuvcSsf, 
pour  designer  de  petites  tumeurs  sereuses,  transpa- 
rentes , semblables  a celles  que  produit  la  brdlure 
(Epid.,  liv.  ii  );  or,  comme  les  petites  tumeurs  ob- 
servees  dans  la  brulure  sont  plus  ordinairement  des 
bulles,  et  plus  rareraent  des  vesicules,  il  est  proba- 
ble que  les  medecins  grecs  appliquaient  indistincte- 
ment  le  nom  de  phlyctenes  a ces  deux  formes  , et 
plus  particulierement  a la  premiere.  Depuis  cette 
epoque,  quelques  pathologisles  ont  employe  le  mot 
phlyctene  dans  le  meme  sens  que  le  mot  bulle ; 
d’autres  ont  designe  les  bulles  sous  les  110ms  de 
larges  phlyctenes,  de  phlyctenes  volumineuses  et  les 
vesicules  sous  celui  de  petites  phlyctenes.  Quelques 
traducteurs  des  Grecs  out  latinise  le  mot  grec 
fXvxTcuvai,  phlyctcenee ; d’autres  l’ont  rendu  par  le 
mot  bullae ; d’aulres  enfin  l’ont  mal  interprets  , en 
se  servant  du  mot  puslulce  et  ont  obscurci  des  des- 
criptions que  leur  laconisme  rendait  deja  fort  peu 
intelligibles.  ( Voyez  Bulle,  vesicule.) 

P.  Raver. 

* PHLYCTENOIDE.  adj.  Phlyclcenodes , qui  res- 
semble  a une  phlyctene  , ou  qui  est  caracterise  par 
des  phlyctenes,  c’est-a-dire  par  des  vesicules  ou  par 
des  bulles.  — Ainsi  l’herpes  phlyctenoide  de  Bateman 
est  une  inflammation  vesiculeuse;  le  zona  ou  la 
dartre  phlyctenoide  en  zone  de  M.  Atibert  est  carac- 
terisee  par  des  vesicules  ou  des  bulles ; l’erysipele 
phlyctenoide  , la  brulure  phlyctenoide,  le  pimphi- 
gus  ou  dartre  phlyctenoide  confluente de  M.  Alibert, 
sont  des  inflammations  bulleuses.  P.  Raver. 

PHLYZACILM  et  au  pluriel  PHLYZACIA,  y). y- 
I’axiov,  derive  de  piufw,  fermenter,  bouillonner.  — 
Ce  mot  a ete  conserve  dans  la  classification  de  Willan 
et  Bateman  pour  designer  des  pustules  , larges,  ele- 
vees  sur  une  base  circulate,  d’un  rouge  tres-anime, 
etqui,  en  se  dessechant,  sont  remplacees  par  une 
croule  epaisse,  dure  et  d’une  couleur  foncee.  Telles 
sont  les  pustules  de  l’eclhyma  el  de  la  syphilid© 
pustuleuse  plilyzaciee.  ( Voyez  Ectiiyma,  pustule.) 

P.  Raver. 

* PHOSPHATE.  Voyez  Phosphore. 

‘ PHOSPHATIQUE  [Acide).  Voy.  Phosphorique 

( Acide ). 

PHOSPHORE.  — C’est  un  corps  simple,  non 
metallique  , qui  fut  decouvert  en  1669  par  Brandt. 
La  recelte  en  fut  seulement  publiee  en  1737  , par 
l’Academie  des  sciences;  et  en  1774,  Scheele  don- 
uait  la  maniere  de  l’exlraire  des  os. 

Quand  il  est  pur,  le  phosphore  est  transparent , 
incolore  ou  d’un  blanc  legerement  jaunalre,  ductile, 
cristallisable ; sa  pesanteur  specifique  est  de  1,77; 
il  fond  a 43°  R.  Il  n’est  point  soluble  dans  l’eau  , 
mais  il  peul  former  avec  elle  un  hydrate  blanc.  Peu 
soluble  dans  l’alcool , il  se  dissout  plus  facilement 
dans  l’ether  et  les  huiles  volatiles.  A l’air  libre , il 
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laisso  degager  des  vapeurs  blancbatres  et  tlocon- 
lieuses,  dontl’odeur  est  acre  et  alliacee.  Lumineux 
dans  l’obscurile,  la  lumiere  Valtere,  el  laisse  a sa 
surface  un  depot  d’oxyde  rouge  de  phosphore.  It  est 
tres-inflammablc , et  son  ignition  donne  lieu  a des 
vapours  d’acide  phosphorique. 

II  existe  en  assez  grande  quantile  dans  la  nature , 
mais  il  fait  alors  partie  de  substances  minerales 
(phosphates)  a Petal  de  combinaison  ; cependant  on 
l’a  trouveaussi  dansla  matiere  cerebralede  1’homme 
et  dans  la  laitance  de  certains  poissons. 

§ I.  Action  therapeutiqce  et  toxicoeogique. — 
Le  phosphore  est  aujourd’hui  presque  abandonne 
en  medecine  ; il  merite  x entablement  le  notn  de 
medicament  inccndiaire  , puisquo  le  plus  leger  frot- 
tement  determine  son  ignition.  Si,  d’un  cole,  cer- 
tains medecins  out  pu  se  livrer  a d’ingenieuses 
comparaisons  entre  le  phosphore  et  le  fluide  ner- 
veux  , et  atlendre  de  son  administration  des  effets 
merveilleux,  beaucoup  d’autres,  au  contraire,  n’ont 
pas  eu  a se  louer  de  son  emploi  : en  effet,  a la  dose 
de  6 milligrammes,  on  l’a  vu  determiner  des  acci- 
dens  ; et  si  1’on  a pu  dire  qu’il  a ele  administre  avec 
innocuite  a la  dose  de  3,  4,  5 et  6 decigrammes,  on 
doit  croire  que  , dans  ces  cas,  il  y avait  decomposi- 
tion et  changement  dans  son  elal  chimique. 

Action  physiologique.  — Le  phosphore  est  un  des 
stimulans  les  plus  actifs.  11  paraft  agir  principale- 
ment  sur  le  systeme  nerveux  , puis  il  accelere  la 
circulation  et  porte  au  plus  haul  degre  l’irritabilile 
musculaire.  Souvenl  il  agit  sur  les  exhalans  euta- 
nes  , il  augmente  la  secretion  urinaire,  et  dans 
quelques  cas  l’urine  devient  phosphorescente.  Il 
excite  puissamment  1’appareil  genital,  et  en  reveille 
les  forces.  D’apres  les  experiences  et  les  observa- 
tions d’A.  Leroy,  Bouttalz,  Boudet,  B.  Pelletier, 
il  a souvenl  donne  lieu  au  priapisme. 

Porte  a une  dose  plus  forte,  il  pent  determiner  un 
mouveraent  febrile  , et  A.  Leroy  a observe  sur  lui- 
ineme  une  veritable  inflammation  locale  avec  ar- 
deur  epigastrique,  nausees , eructations  souvenl 
phosphorescentes,  soif  vive,  etc.  Enfin  Loebelsiein- 
Loebel,  Brcra,  Jlufeland , onl  vu  des  exemples 
d’empoisonnemens  avec  laches  gangreneuses , et 
i!  resulte  des  experiences  de  M.  Orfila,  qu’admi- 
nislre  aux  animaux  , a dose  meme  peu  elevee  , il 
agit  comma  un  poison  corrosif. 

Inlroduit  par  inorceaux  dans  l’esloraac  . le  phos- 
phore brule  lentement , et  determine  la  mort  par 
inflammation  du  lube  digestif:  a petites  doses,  il  est 
nbsorbe  et  agit  sur  le  systeme  nerveux  et  les  orga- 
nes  genilaux.  Worbe  l’administra  en  solution  dans 
l’huile  ou  l’eau  chaude  : dans  les  deux  cas,  il  vit  la 
combustion  du  phosphore  produire  de  l’acide  phos- 
phorique en  abondance,  donner  lieu  a des  douleurs 
alroces,  a des  vomissemens,  des  convulsions  horri 
bles,  et  a la  mort. 

Le  Iraitement  des  accidens  produits  par  l’admi- 
nistration  du  phosphore  consisle  dans  1’ingestion 
d’eau  mucilagineuse  pour  distendre  1’estomac  et  fa- 
voriser  le  vomissement,  ou  chargee  de  magnesic 
pour  saturer  les  acides  formes  ; s’il  avait  ete  pris  en 


cylindrc,  il  faudrait  tout  falre  pour  provoquer  le 
vomissement;  enfin,  si  l’inflammation  se  develop- 
pait,  il  faudrait  la  comballre  par  les  anliphlogisli- 
ques. 

Emploi  therapeulique. — Depuis  Kunckel  jusqu’d 
A.  Leroy  el  Lobstein  , on  a vanle  le  phosphore  con- 
tre  une  foule  d’affections  ; mais  il  a surtout  ete  pre- 
conise  pour  ranimer  les  forces  et  Tegulariserl’aclion 
du  syslpme  nerveux.  On  l’a  considerc  tour  a tour 
comme  febrifuge,  anti-rhumatismal,  anti-goulteux, 
anli-chlorolique  : il  a ele  souvent  administre  dans 
les  nevroses,  la  paralysie,  l’epilepsie,  la  melanco- 
lie,  dans  les  fievres  adynamiques  et  alaxiques,  et 
meme  dans  certaines  phlegmasies,  mais  on  l’a  donne 
surtout  comme  aphrodisiaque. 

Hufeland  cite  deux  cas  de  succes  du  phosphore 
dansle  traiternent  des  fievres  intermitlenles ; d’apres 
Krammer,  Mentz,  P.-E.  Hartmann  , Wolff,  Bar- 
chexvitz , Conradi,  Gaullier  de  Claubry , Leroy, 
Lobstein,  Coindet,  Despauls,  etc.,  son  emploi  au- 
rait  eu  les  meilleurs  resultats  dans  les  fievres  gra- 
ves, inalignes,  petecliiales,  dans  le  typhus. 

Il  a ete  employe  par  Poilroux  pour  combative 
l’angine  calarrhale;  par  Barchexvilz,  contre  le  rhu- 
malisme  aigu  ; par  Hufeland,  dans  l’empoisonne- 
ment  chronique  par  le  plomb  et  1’arsenic,  dans  la 
goulte  tophacee;  enfin,  Morgenstern  l’a  conseille 
pour  facililer  l’eruplion  de  la  scarlatine  , et  Conradi 
l’a  administre  au  debut  de  la  rougeole  et  de  la  va- 
riole. 

C’est  dans  le  traiternent  des  nevroses  qu’il  a ele 
le  plus  souvent  experimente , et  Alph.  Leroy  n’a 
pas  peu  contribue  a lui  donner  une  grande  reputa- 
tion contre  les  affections  nerveuses  en  general. 
Deja  , en  1732,  Ch.  Hoffmann  vantait  le  phosphore 
contre  les  convulsions  des  enfans.  Gaultier  de  Clau- 
bry, Hufeland,  Sedillot,  disent  en  avoir  retire 
d’excellens  effets  dans  la  paralysie  , etc. 

Leroy  adminislrait  le  phosphore  dans  les  cas 
d’epuisement  a la  suite  d’exces  ve'neriens;  il  le  re- 
gardait  comme  le  restaurant  le  plus  energique, 
mais  en  meme  temps,  il  recommandait  la  conti- 
nence. 

Gaultier  de  Claubry,  Jacquemin  et  Coindet,  l’ont 
donne  avec  succes  dans  l’hydropisie,  meme  dans  de» 
hydrocephales  avancees. 

Malgre  les  cas  assez  nombreux  de  guerison  dont 
je  viens  de  resumer  ici  les  principanx,  le  phosphore 
est  aujourd’hui  abandonne ; cependant,  devant  plu- 
sieurs  observations  tres-remarquables , et  entre 
autres  devant  les  faits  de  Jacquemin  et  d’Alph. 
Leroy  , il  est  impossible  de  meconnaitre  dans  le 
phosphore  une  action  des  plus  energiques,  qui,  bien 
appliquee  et  bien  maniee  , pourrait  etre  d’un  grand 
succes  dans  quelques  circonstances  : ainsi , dans 
certaines  fievres  graves,  dans  les  maladies  lyphoi'des 
dans  les  etats  adynamiques,  peul-elre  dans  certaines 
formes  de  fievre  intermittenle  pernicieuse,  dans 
tous  les  cas  ou  l’econnomie  tout  cnliere  semble  etre 
epuisee,  ou  la  vie  va  s’eteindre  sans  que  Ton  puisse 
decouvrir  un  organe  profondemenl  atteint,  ou  lo 
malade  succombe  sous  l’intluence  d’un  affaiblisso- 
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me  11 1 gdneral , le  phosphore  semblerail  etre  indi- 
que , el  l’ou  pourrait  allendre  de  son  administration 
des  effets  inesperes. 

Enfin  , il  a ete  employe  aussi  a l’exterieur,  soit 
sous  forme  de  pommade,  soit  en  liniment,  contre  le 
rhumalisme  el  lagoutlc. 

On  a propose  de  l’appliquer  comine  revulsif  ener- 
gique  : on  en  enflamme  un  tres-petit  morceau  , et 
l’on  produit  instanianement  une  eschare  plus  on 
moins  profoude.  Cette  maniere  d'etablir  une  eschare 
est,  en  effel,  tres-promple , et  surlout  peu  doulou- 
reuse. 

Administration.  — On  le  donne  divise  en  poudre 
tine,  ou  dissous  ; on  le  divise  en  le  precipitant  de 
l’eau  chaude  par  l’eau  froide  : il  sert  alors  a faire 
les  pilules  dites  lumineuses  de  Kunckel  ; on  pent 
l’associer  a la  theriaque , au  miel  rosat ; on  l’a  quel- 
quefois  adminislre  en  suspension ; inais  cetle  forme 
est  peu  convenable,  el  merne  elle  peut  etre  dange- 
reuse. 

Les  dissolvans  sont , les  huiles  fixes  et  volatiles, 
l’huile  animale  de  Dippel  , l’heter,  l’alcool  et  l’a- 
cide  acelique.  Toutes  ces  preparations  exalent  des 
vapeurs  blanches,  et  ont  une  odeur  d’hydrogene 
phosphore  ; quelques  fois  elles  sont  lumineuses  dans 
l’obscurite.  De  preference,  pour  le  dissoudre,  on 
emploie  les  huiles  fixes,  les  graisses  et  l’elher.  Le 
Codex  prescrit  20  centigrammes  environ  par  once 
d’ether.  C'est  cette  solution  que  I’on  emploie  le  plus 
sou  vent,  quoique  elle  s’allere  facilement  au  contact 
de  fair  et  de  divers  Guides.  Plusieurs  therapeutistes 
regardent  les  solutions  dans  les  huiles  fixes  comme 
les  meilleures,  rnalgre  la  repugnance  qu’elles  occa- 
sionnent. 

La  graisso,  et  suriout  la  graisso  camphree,  est  le 
meilleur  excipient  pour  l’usage  externe. 

Ainsi  les  deux  modes  les  meilleurs  pour  Fadmi- 
nistralion  sont,  sans  cotilredil,  ceux  qui  consistent 
a faire  prendre  le  phosphore  dissous  dans  Tether  ou 
dans  l’huile.  M.  Soubeiran  a donne  les  formules  sui- 
vanles  : 


Potion  phosphoree  d I'elher. 


2[  Ether  phosphore. 
Eau  de  menthe.  ) 
Sirop  de  gomme. ) 
F.  s.  a.  A prendre 
hcures. 


. . . . 4 grammes. 

de  ch.,  64  gramiu. 

par  cuillerees  toutes  les 


- Potion  phosphoree  a I'huile. 

2[  Huile  phosphoree 8 grammes. 

Gomme  arabique  pulverisee.  8 — 

Eau  de  menthe 96  — 

Sirop  de  sucre 64  — 

F.  s.  a.  Par  cuillerees  toutes  les  heures. 

Al.  Cazenave. 

§ II.  ReCHKRCHES  MEDICO-LEGALES  SUR  LE  PHOS- 
PHORS. — Phosphore  solide.  — Le  phosphore  est  un 
corps  solide,  incolore  , ou  presque  incolore  , deini- 


Iransparenl,  legeremenl  brillant,  flexible  et  inou ; 
on  le  coupe  facilement  avec  un  couteau,  et  il  pre- 
sente une  cassure  vilreuse,  et  quelquefois  un  peu 
lamelleuse  ; quelques  fois  il  est  d’un  blanc  jaunatre  , 
et  moins  transparent.  On  trouve  aussi  dans  les  la- 
boraloires  el  dans  les  pharmacies , du  phosphore 
d’un  blanc  opaque  , ou  d’un  rouge  vif  et  egalement 
opaque  : celui-ci  a ete  expose  a la  lumiere  solaire, 
l’autre  a ete  conserve  dans  i’eau  aeree ; il  a uno 
odeur  d’ail  tres-sensible , et  analogue  a celle  que 
repand  l’acide  arsenieux  mis  sur  les  charbons  ar- 
dens;  il  parait  insipide  lorsqu’il  est  pur;  son  poids 
specifique  est  de  1,770.  Si  on  le  met  au  fond  d’uno 
dole  conlenanl  de  1’eau  , et  qu’on  eleve  la  tempera- 
ture, il  entre  en  fusion  a 43°  centigrade  , et  il  est 
transparent  comme  une  huile  blanche;  si  on  le 
laisse  refroidir  tres-lentemenl , il  conserve  sa  trans- 
parence, et  reste  sans  couleur ; si,  au  lieu  de  le 
faire  chauffer  dans  l’eau  , on  le  fait  foridre  au  con- 
tact de  Fair,  il  absorde  l’oxygene,  s’enflamme  , de- 
gage heaucoup  de  calorique  et  de  lumiere  , et  donne 
naissance  , non  pas  a de  l’acide  hypophosphorique, 
comme  le  dit  M.  Devergie , inais  bien  a de  Facide 
phosphorique  solide  , qui  parait  sous  forme  de  va- 
peurs blanches  epaisscs  , et  a de  l’oxyde  rouge  de 
phosphore;  mis  en  contact  avec  Fair  a la  tempera- 
ture ordinaire,  le  phosphore  s’enloure  bienlot  d’uno 
vapeur  ou  fumee  blanche,  remarquabie  par  la  lu- 
miere  verdatre  qu’elle  offre  dans  l’obscurite ; il 
jaunit,  passe  ensuite  au  rouge,  et  finil  par  dispa- 
raitre  en  se  transformant  en  acide  hypophosphori- 
que. L’acide  azolique  du  commerce  le  transforme 
en  acide  phosphorique,  en  lui  cedant  une  portion 
de  l’oxygene  qu’il  contient.  Les  huiles  le  dissolvent, 
pourvu  qu’on  eleve  un  lant  soit  peu  la  temperature. 
La  dissolution  faite  avec  l’huile  d’olives  se  trouble 
considerablement  par  le  refroidissement , et  ac- 
quiert  une  couleur  jaunatre.  L’alcool  et  l’heler  peu- 
vent  egalement  le  dissoudre.  11  ne  se  dissout  pas 
dans  l’eau. 

L’eau  sucree  , l’infusion  chargee  de  (he  , l’infu- 
sion  alcoolique  de  noix  de  galle  , l’albumine  , la  ge- 
latine , le  lait , la  bile  , etc.,  ne  le  dissolvent  pas  non 
plus  a la  temperature  ordinaire. 

Eau  dans  la  quelle  a sejourne  du  phosphore.  - — 
Le  phosphore  ne  se  dissout  point  dans  l’eau  , d’oii 
il  suit  qu’il  n’exisle  point  de  solution  aqueuse  phos- 
phoree , comme  l’a  dit  M.  Devergie  : le  liquide  dont 
il  s’agil  tient  en  dissolution  de  Facide  phosphoreux 
et  de  l’hydrogene  phosphore  , produits  par  la  decom- 
position de  I’eau:  il  exhale  l’odeur  du  phosphore, 
repand  des  vapeurs  lumineuses  dans  l’obscurile  , et 
se  comporte,  avec  l’azotate  d’argent,  comme  nous 
le  dirons  lout  a l’heure  en  parlant  de  l’alcool  el  do 
l’heler  phosphores. 

Alcool  et  ether  phosphores.  — Ces  liquides  offrent 
une  odeur  de  phosphore  et  d’alcool  , ou  d’elher; 
lorsqu’on  les  enflamme , ils  brulent  a peu  pres 
comme  s’ils  etaient  purs , et  il  se  forme  vers  la  fin 
de  la  combustion  de  Facide  phosphorique  , qui  peut 
se  degager  en  partie  sous  forme  de  vapeurs  blanches, 
mais  qui  se  trouve  loujours  en  assez  grande  quantity 
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dans  la  capsule  oil  l’on  i'ait  l’experience , pour  rou- 
gir  fortemenl  I’eau  de  tournesol  : il  peul  arriver 
aussi , lorsque  1c  phosphore  est  tres-abondant , el 
qu’il  n’a  pas  ele  enlierement  converti  en  acide  , 
qu'il  y ait  un  residu  d’oxyde  de  phosphore  rougeatre. 
L’eau  versee  dans  l’alcool  ou  dans  l’ether  phospho- 
res en  precipile  sur-le-champ  une  poudre  blanche. 
Si  on  met  une  petite  quantity  de  ces  liquides  dans 
un  Terre  rempli  d’eau  froide  , et  place  dans  un  lieu 
obscur,  on  apergoit  a la  surface  du  melange  des 
ondes  lumineuses  et  brillantes.  Lorsqu’on  expose 
ces  liquides  a Pair,  ils  repandent  des  vapeurs 
.blanches,  lumineuses  dans  l’obscurile ; l’alcool , 
el  surtout  1’elher,  ne  tardent  pas  a se  vaporiser  en 
entier,  et  il  reste  du  phosphore  pulverulent.  Le 
nitrate  d’argent  est  precipite  par  ces  dissolutions, 
d’abord  en  blanc  jaunatre  , qui  passe  au  roux  clair, 
qui  se  fonce  de  plus  en  plus,  et  finit  par  devenir 
noir  (phosphure  d’argent) ; sile  phosphore  est  assez 
abondant,  le  precipile  noir  parail  de  suite. 

Acide  acelique  phosphore.  — Son  odeur  est  a la 
fois  acetique  et  phosphoree  ; s’il  est  charge  de  phos- 
phore, il  repand  des  vapeurs  blanches  a l’air; 
l’azotale  d’argent  agit  sur  lui  comme  sur  l’alcool  et 
l’heter  phosphores. 

Huile  el  pommade pliosphorees.  — Elies  exhalent 
une  odeur  de  phosphore;  elles  repandenl  des  va- 
peurs blunches  a l’air,  si  la  dose  de  phosphore  est 
assez  considerable  ; ces  vapeurs  ne  sont  pas  formees 
par  l’acide  hypophosphorique  , comme  le  pretend 
M.  Devergie  : l’azotate  d’argenl  se  comporte  avec 
elles  comme  l’alcool  et  l’heter  phosphores  ; si  on  les 
fait  bouillir  pendant  quclques  minutes  avec  de  l’al- 
cool , il  se  forme  de  I’alcool  phosphore  ; leurconsis- 
tance  et  leur  aspect  peuvent  encore  servir  a les 
faire  reconnaitre. 

Phosphore  dans  le  canal  digestif  et  dans  la  ma- 
liere  des  vomissemens.  — On  examine  attentivement 
s’il  n’existe  pas  des  morceaux  de  phosphore  solide 
et  rougeatre  ; en  cas  d’affirmative  , on  les  lave  avec 
de  l’eau  distillee,  on  les  pese , et  on  les  conserve 
sous  l’eau  dans  un  petit  tube.  Les  malieres  voraies, 
ou  celles  qui  sont  contenues  dans  le  canal  disgestif, 
sont  passees  a travel  s un  linge  fin ; on  recherche  le 
phosphore  dans  la  portion  liquide  , comme  il  a ele 
dil  en  parlanl  de  l’eau,  de  l’alcool  et  de  l’heler 
phosphores.  On  reconnaitra  le  phosphore,  dans  les 
portions  solides,  aux  caracleres  suivans  : 1°  elles 
pourront  exhaler  une  odeur  de  phosphore;  2°  elles 
pourront  repandre  des  vapeurs  a l’air;  3°  triturees 
avec  de  l’azotate  d’argent  dissous , elles  passeront 
d’abord  au  roux  , puis  au  brun  et  au  noir;  si  la  pate 
ne  renfermail  qu’un  millieme  de  son  poids  de  phos- 
phore, il  faudrait  altendre  plusieurs  heures  avanl 
qu’elle  devinl  rousse  ; 4°  elendues  et  eparpillees  sur 
une  plaque  de  fer  prealablement  chauffee,  elles  sc 
decomposeront , le  phosphore  brulera  avec  une 
ilamme  jaune  , en  produisant  une  fumee  blanche 
d’acide  phosphorique  , et  l’on  apercevra  ca  et  la  des 
points  lumineux  au  milieu  du  melange  : on  peul  con- 
stater  ce  phenomene  sur  une  pate  alimentaire  qui  ne 
renferme  qu’un  millieme  de  son  poids  de  phosphore. 


Ces  caracleres  , plus  que  suflisans  pour  ddceler 
le  phosphore  dans  le  cas  dont  nous  parlons  , doivenl 
etre  preferes  a celui  qui  a ete  indique  par  plusieurs 
auteurs , et  qui  consiste  a exprimer  sous  l’eau  ebaudo 
la  pate  phosphoree  renfermee  dans  un  nouet  fait 
avec  une  peau  de  chamois.  On  eprouve  , en  effet  , 
trop  de  difficulty  a faire  passer  a travers  la  peau 
quelqpes  atomes  de  phosphore,  parce  que  celui-ci 
se  trouve  forlement  relenu  par  la  pale.  Dans  une 
experience  de  ce  genre,  faite  avec  un  melange 
d’une  partie  de  phosphore  pulverise,  et  d e neuf 
parlies  de  pain  mouille,  melange  tres-riche  en  phos- 
phore , nous  avons  a peine  pu  faire  passer  a travers 
la  peau  une  ou  deux  petites  parlicules  de  phos- 
phore. 

Phosphore  irans forme  en  acidcs  Injpophosphoriquc 
ou  phosphorique.  S’il  n’existait  plus  de  phosphore 
dans  le  canal  digestif,  parce  qu’il  aurait  ele  trans- 
forme en  acide  phosphorique  ou  hypophosphorique, 
il  faudrait  constater  la  presence  de  ces  acides. 

Orfila. 
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Diverses  observations  onl  6t6  publi6es  sur  l’usage 
mdd.  du  phosphore,  dans  les  collections  et  journ.  de 
mddecine.  M.  Bayle  a reproduit  un  certain  nombre  de 
ces  travaux  dans  le  t.  n de  sa  liibliotli.  ther.  Voyez 
aussil’art.  Phosphore  da  Diet,  demat.  med.  de  MM.  Me- 
rat  et  Delens.  R.  D. 

’ PHOSPHORE  (Therapeulique) . — I.es  proprietes 
physico-chiraiques  si  remarquables  du  phosphore, 
ont  du  faire  rechercber  dans  ce  corps  des  proprietes 
medicinales  energiques.  Aussi , des  1721 , Kunkel 
l’employa  sous  forme  de  pilules  dites  Inmineuses, 
contre  les  maladies  chroniques  ; et  Kramer,  mede- 
cin  de  l’electeur  de  Saxe,  s’en  servit  en  1733  dans 
le  trailement  de  la  demence  , de  l’epilepsie,  de  la 
fievre  maligne  , et  il  parait  qu’il  en  obtint  des  suc- 
ces.  Depuis  ce  temps,  l’usage  medical  du  phosphore 
a eprouve  de  nombreuses  -vicissitudes,  et  bien  qu’a 
des  epoques  assez  rapprochees  de  nous,  Alphonse 
Leroy,  Lobslein  et  Laulh  l’aienl  souvent  et  quel- 
quefois  utilement  employe,  cependant  cet  energi- 
que  moyen  therapeulique  est  maintenanl  complete- 
ment  lombe  dans  l’oubli.  II  est  vrai  qu’a  cet  egard 
il  a eprouve  le  sort  de  presque  tous  les  medicamens 
actifs.  Si  cependant  on  examine  les  faits  nombreux 
qui  ont  ete  recueillis  sur  son  emploi  , et  que  1’on 
trouve  reunis  soit  dans  le  tome  second  de  la  biblio- 
theque  de  therapeulique  de  M.  Bayle  , soit  dans 
1’arlicle  Phosphore  du  dictionnaire  de  MM.  Merat 
el  de  Lens  , on  est  tente  de  croire  que  cet  element, 
qui,  d’ailleurs,  n’est  point  etranger  a notre  econo- 
mie  , puisqu’il  entre  dans  la  composition  de  notre 
systeme  osseux,  de  cerveau  , etc.,  pourrait  etre 
employe  utilement  dans  quelques  cas  ou  il  est  ne- 
cessaire  de  faire  nailre  dans  l’economie  une  vive 
reaction;  nous  chercherons  a les  determiner. 

§ I.  Action  pyysiologique  du  phosphore.  Le  phos- 
phore, donue  a petite  dose  (demi-grain  a deux  ou 
trois  grains  convenablement  clendus  et  fractionnes 
pour  les  vingt-qualre  heures),  produit  dans  la  gorge 
un  sentiment  d’acrete  qui  n’est  point  assez  marque 
pour  empecher  les  malades  d’en  continuer  l’usage; 
il  excite  l’appelit,  ne  trouble  point  la  digestion  , ne 
paraR  pas  avoir  d’influence  facheuse  sur  le  canal 
intestinal.  D’apres  les  experiences  qu’Alphonse  Le- 
roy et  M.  Boutlatz  ont  faites  sur  eux-memes  , il  de- 
lerminerait  cependant  par  fois  quelques  nausees 
et  un  malaise  que  l’on  dissipe  aisement  en  buvant 
de  l’eau  fraiche;  et  si  l’on  en  croit  Morgenstern  , 
les  garde-robes  deviendraient  lumineuses.  Le  pouls 
s’accelere;  le  sang,  d’apres  les  experiences  de  Pil- 
ger  sur  des  chevaux  , est  susceptible  d’acquerir  une 
odeur  phosphoree.  La  chaleur  augments,  la  peau 


se  couvre  d’une  sueur  abondanle ; cel  effet  a ete  re- 
marque  par  Wolff,  Lobstein  et  par  les  observateurs 
qui  ont  ecril  sur  cette  maliere  ; Loebestein-Loebel  a 
trouve  de  plus  a cette  exhalation  une  odeur  alliacee, 
sulfureuse;  il  ajoule  aussi  que  dans  quelques  cas, 
la  peau  a etc  le  siege  d’une  demangeaison  marquee. 
L’urine  est  secretee  en  plus  grande  quantile;  elle 
acquiert  une  couleur  rouge.  Une  excitation  vene- 
rienne,  quelquefois  insupportable,  se  fait  sentir ; 
on  l’a  observee  egalement  sur  les  animaux  qui  onl 
servi  a experimenter  le  phosphore.  Les  forces  mus- 
culaires  sont  doublees,  mais  , a en  juger  par  les  ex- 
periences de  Giulio  , de  Turin , cette  sur-excitation, 
trop  forte  et  trop  prolongee,  ne  serait  pas  sans  in- 
conveniens,  puisque  les  muscles  des  grenouilles 
mories  sous  1’inQuence  du  phosphore,  perdaient  la 
faculte  d’etre  excites  par  le  galvanisme. 

Lorsque  le  phosphore  est  porte  dans  l’economie  4 
des  doses  trop  elevees,  six , douze  grains  et  plus  , il 
produit  bientot  de  graves  accidens,  tels  qu’un  sen- 
timent de  chaleur  et  de  brulure  dans  le  pharynx  , 
l’estomac  et  les  inleslins,  des  nausees,  des  vomis- 
semens  douloureux,  des  dejections  noiratres,  etc. 
Weickard  rapporle  neanmoins  qu’un  chien,  dans 
l'eslomac  duquel  il  avait  fait  penelrer  plusieurs  fois 
un  morceau  de  viande  enveloppant  six  grains  do 
phosphore,  et  qui  avait  vomi  ces  substances,  apres 
avoir  eprouve  une  serie  d’accidens  graves,  finit  par 
guerir.  On  lit  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples 
d’ouverlures  de  cadayres  qui  nous  font  connailre 
Faction  du  phosphore  a haute  dose  : ainsi,  Brera 
rapporte  qu’il  a trouve  dans  le  canal  intestinal  des 
gaz  blanchatres,  d’odeur  alliacee,  s’allumaut  a une 
bougie;  Lauth  a vu  les  intestins  noirs  et  livides  4 
leur  surface  externe  el  d’une  couleur  rouge  a l’in- 
terieur.  Dans  d’autres  cas  il  existait  des  laches 
gangreneuses  sur  differens  points  desintestins.  L’in- 
gestion  d’une  grande  quantile  de  phosphore  n’est 
meme  pas  toujours  necessaire  pour  produire  des  le- 
sions mortelles  et  qui  s’etendent  a d’autres  parties 
que  le  canal  intestinal. 

Voici  les  alterations  que  nous  avons  trouvees, 
M.  Grisolle  et  moi , chez  un  malade  dont  nous  rap- 
portons  en  quelques  mots  l’observalion  a la  fin  du 
paragraphe  n , page  706,  etqui  succomba  apresavoir 
pris  quelques  cuillerees  d’un  looch  de  quatre  onces, 
contenant  un  grain  do  phosphore  , el  que  , par  inad- 
vertance,  on  avait  Iaisse  expose  a Fair  et  au  sole! I . 

L’oesophage  presentait  dans  toute  sa  longueur  une 
couleur  cerise  qui  penelrait  jusqu’a  la  lunique  mus- 
culeuse  de  ce  canal , cette  couleur  etait  foresee  par 
une  injection  tres-fine  de  tous  les  vaisseaux.  La 
membrane  muqueuse  se  laissait  dechirer  par  le 
moindre  tiraillement. 

La  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac,  legerement  maceree  par  un  liquide  mu- 
coso-bilieux  grisatre  qui  etait  en  contact  avec  elle  , 
semblait  un  peu  amincie  et  assez  facile  a dechirer; 
le  reste  dela  surface  gastrique  etait  grisatre  et  d’une 
consistance  normale  ; le  bord  libre  de  presque  loutes 
les  valvules  conniventes  du  canal  intestinal  offrait 
une  legere  teinte  hortensia  ; dans  quelques  points  , 
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les  follicules  de  Brunner  etaient  un  peu  developpes, 
ceux  de  Peyer  n’offraient  rien  de  remarquable  ; la 
consistance  de  la  membrane  muqueuse  etait  normale 
dans  toutc  son  etendue.  Les  feces  conlenues  dans 
1’appareil  digeslif,  grisatres  et  sechcs , ne  repan- 
daient  d’odeur  alliacee , ni  sponlanement , ni  lors- 
qu’on  les  plapait  surune  plaque  metallique chauffee. 

La  substance  jcuue  predoininait  dans  la  texture 
du  foie  dont  nous  trouvames  le  tissu  extremement 
ramolli  et  diffluent ; la  bile  contenue  dans  la  vesi- 
cule  du  fiel  semblait  formee  seulement  d’eau  et  de 
mucus  incolorcs. 

La  rale  et  les  reins  etaient  ramollis;  une  petite 
quantite  d’urine  et  de  mucus,  n’offrant  point  d’o- 
deur alliacee  , existait  dans  la  vessie. 

Le  tissu  du  coeur  etait  ramolli ; quelques  laches 
hemorrhagiques  pourprees  d’une  a deux  lignes  do 
diamelre  existaient  au-dessous  du  pericarde  et  dans 
I’epaisseur  du  tissu  musculaire  , mais  en  tres-petit 
nombre.  La  membrane  qui  lapisse  la  face  interne 
de  tout  le  sysleme  arteriel  a sang  rouge,  presentait 
une  couleur  cerise  tres-vive  qui  penetrait  jusqu’a 
la  tunique  fibreuse.  Le  sang  etait  en  general  tres- 
diffluent , en  petite  quantite  et  de  couleur  rosee. 

Le  poumon  gauche  presentait  quelques  taches 
hemorrhagiques  pourprees,  au-dessous  de  la  plevre  ; 
le  sommet  des  deux  organes  etait  adherent  et  nous 
offrit  quelques  tubercules  crus ; la  membrane  bron- 
chique  etait  tres-legerement  rosee. 

Les  meninges  cerebrates  offraient  une  injection 
sanguine  peu  marquee,  quelque  peu  de  serosite 
existait  enlre  l’arachno'fde  et  la  pie-mere  ; le  cer- 
veau  etait  de  consistance  normale,  et  sa  substance 
tres-legerement  piquelee  de  sang;  une  cuilleree  a 
cafe  de  serosite  limpide  existait  dans  les  ventricules 
lateraux  dont  les  vaisseaux  sanguins  etaient  viola- 
ces  et  distendus.  Quelques  points  tres-circonscrits 
de  la  face  inferieure  de  ces  ventricules  presentaient 
un  tres-leger  ramollissement  blanc  el  pultace. 

La  rnoelle  spinale  et  les  cordons  nerveux  des 
membres  n’offraient  aucune  lesion  appreciable.  Les 
muscles  de  lout  le  corps  et  surtout  ceux  des  mem- 
bres inferieurs  n’etaienl  pas  sensiblement  amaigris, 
mais  nous  les  trouvames  remarquables  par  leur 
teinte  pale  et  grisatre.  Je  note  surtout  ces  dernieres 
circonstances  a cause  de  la  maladie  dont  le  sujet 
etait  atteint  : une  paralysie  saturnine. 

Les  experiences  du  professeur  Orfila  ne  laissent 
point  de  doute  surl’aclion  irritante  et  causlique  du 
phosphore,  sur  le  canal  intestinal.  Mais  nous  ne 
nous  etendrons  pas  sur  des  details  que  Ton  trouvera 
exposes  dans  l’article  Toxicologie  de  noire  colla- 
borateur  et  excellent  ami , le  docteur  Devergie. 
Nous  ferons  seulement  observer  que  dans  le  cas 
malheureux  que  nous  venons  de  citer,  1’aclion  du 
phosphore  s’est  manifestee  ailleurs  que  sur  le  canal 
intestinal,  et  qu’il  n’a  fallu  qu’une  quantile  tres-mi-- 
nime  de  phosphore  pour  produire  les  resultats  les 
plus  funestes.  On  sait  aussi  que  Loebestein-Loebel 
rapporle,  qu’apres  avoir  donne  un  huilieme  de  grain 
a un  epileptique , il  survint  de  la  chaleur  a l’esto- 
mac  , de  l’anxiete , des  convulsions , puis  le  refroi- 


dissement  des  extremites,  la  pdleur  des  levies,  l’af- 
faiblissement  graduel  du  pouls,  et  la  mort  du  sujet : 
on  n’en  fit  pas  Touverlure. 

§ II.  Action  therapeulique.  Si  nous  faisons  ab- 
straction des  accidens  occasionnespar  le  phosphore  ; 
et  si  nous  avons  seulement  egard  a l’excitation  qu’il 
.imprime  d’abord  aux  fonctions,  on  pourra  le  con- 
siderer  comme  un  stimulant  energique  capable  de 
produire  une  reaction  violente  et  generate  dans 
l’economie.  Tels  sont  aussi  les  resultats  suivis  do 
succes  que  plusieurs  medecins  en  ont  obtenus  dans 
quelques  cas  qu’ils  designent  ordinairement  par 
l’expression  assez  vague  de  fievres  graves.  Ces  ma- 
ladies arrivees  a une  periode  avancee  etaient  remar- 
quables par  une  depression  considerable  des  forces. 
Sans  doute  le  phosphore  a ele  donne  dans  ces  cas 
bien  souvent  sans  avantage,  mais  on  a omis  de 
rapporter  ces  fails;  en  voici  quelques-uns  qui  feront 
counaitre  des  succes  assez  importans  pour  que  , 
peut-elre,  dans  des  circonstances  semblables  , on 
se  decide  a irailer  ces  heureuses  tentatives. 

Fievres.  Conradi  rapporte  qu’un  hointne , dge 
de  71  ans  , traite  pendant  quinze  jours  d’une  fievre 
rhumalismale  bilieuse  par  des  vomitifs  et  des  pur- 
galifs,  offrit  ensuite  les  symplomes  les  plus  alar- 
mans  : hoquet,  chute  des  liquides  dans  Testomac 
comme  dans  un  vase  inerte  ; pouls  petit , frequent, 
refroidissement  des  extremites,  respiration  sterto- 
reuse ; prostration  des  forces,  etc.  La  poudre  de 
quinquina  et  la  decoction  d’ecorce  de  saule  avec  le 
camphre,  que  Ton  ordonna,  ne  changerent  rien  a 
cet  elat.  On  prescrivit  quatre  grains  de  phosphore 
dissous  dans  un  gros  d’ether  sulfurique;  le  malade 
devait  en  prendre  dix  goultes  dans  un  peu  d’eau, 
toutes  les  deux  heures.  Apres  la  troisieme  dose,  le 
hoquet  cessa  , et  la  deglutition  devint  normale.  Le 
lendemain  le  pouls  etait  releve , l’expecloralion 
s’etablissait ; la  peau  etait  couverte  de  sueur,  Turine 
epaisse  et  abondanle.  Le  malade  guerit. 

Un  gareon,  age  de  13  ans,  affecte  de  fievre  grave, 
trailee  sans  succes  par  les  vomilifi  , les  purgatifs  et 
les  toniques,  avait  le  pouls  febrile,  la  langue  sale 
et  seche,  la  parole  difficile,  Tou'ie  dure,  les  selles 
involontaires , liquides  et  tres-fetides.  Le  quin- 
quina, Tarnica,  la  valeriane,  le  camphre  etdesve- 
sicaloires  ne  produisaient  aucun  changement.  Le 
malade  etait  assoupi,  la  prostration  extreme,  le  pouls 
insensible,  les  extremites  refroidies  lorsque  Con- 
radi employa  le  phosphore  comme  dans  le  premier 
cas.  Le  succes  fut  le  meme. 

Wolff  rapporte  des  cas  semblables  dans  lesquels, 
a la  suite  des  toniques  donnes  sans  succes,  il  fit 
prendre  par  gouttes  et  avec  avantage  une  solution 
de  phosphore  dans  du  vin  du  Rhin. 

Alphonse  Leroy  cite  un  fait  de  fievre  putride  re- 
marquable par  la  formation  d’escarrhes  gangre- 
neuses,  la  fetidite  des  dejections,  et  de  la  prostration 
des  forces,  dans  lequel  le  phosphore,  a la  dose  do 
deux  grains  dissous  dans  l’hiiile  , et  donne  sous 
forme  de  looch , produisil  les  plus  heureux  effets. 

Lobstein  a vu  dans  plusieurs  cas  analogues  Tether 
phosphore  amener  d’aussi  heureux  resultats. 
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FievrescxanlhsmaUques.  D’ an  Ires  fails  non  moins 
vemarquables  sont  ceux  quo  Morgcnstern  , Hart- 
mann, Wolff  et  aulres  praticiens  rapportent  de 
fievres  exanthemaliques , tel les  que  miliaires  ou 
rougeoles,  dans  lesquelles  l’eruplion  se  faisant  avec 
peine  ou  disparaissant  apres  s’elre  inonlree  , les 
maladcs  preseulaient  des  sy  mptonies  de  prostration ; 
et  ou  i’on  a \u  les  preparations  phosphorees  deter- 
miner une  reaction  vive , a la  suite  de  laquelle 
Teruption  a reparu , des  sueurs  se  sont  manifestoes, 
et  ont  ete  suivies  lc  plus  souvenl  de  resultats  favo- 
rables. 

Phlegmasies.  Les  phlegmasies  des  organes  thora- 
riques  dans  le  trailement  desquelles  on  a employe 
le  phosphore , avec  ou  sans  succes,  sont  trop  vague- 
menl  indiquees  pour  que  nous  nous  y arrelions. 

Maladies  du  sysleme  cerebrospinal.  Les cas  d’apo- 
plexie  traites  avec  succes  par  le  phosphore,  et  que 
les  auteurs  ont  menlionnes,  ne  me  paraissent  point 
appartenir  a 1’espece  la  plus  commune  de  cetle 
maladie  , la  seule  admise  par  quelques  auteurs, 
l’apoplexie  sanguine.  On  ne  coucevrait  guere  en 
effet  les  resultats  favorables  de  Taction  du  phos- 
phore contre  une  congestion  sanguine  cephalique, 
avec  ou  sans  hemorrhagie.  Nous  rapporterions  done 
plus  volontiers  a l’apoplexie  nerveuse,  mieux  con- 
nue  par  ses  symptomes  que  par  ses  caracteres  ana- 
tomiques,  les  cas  dont  Weikard  et  M.  Coindet  ont 
parle,  et  dans  lesquels  ces  medecins  dislingues  ont 
oblenu  de  bons  effets  de  l’emploi  du  phosphore. 
II  s’agit  dans  1’un  de  ces  fails  d’un  hornnie  fort,  age 
dc  70  ans,  sujet  a des  migraines  el  a des  etourdis- 
semens  que  les  saignees  augmentaient , mais  que 
1’usage  du  muse  el  de  la  corne  de  cerf  amendaient 
sensiblement.  Get  nomine  eproflva  des  vertiges,  de 
la  somnolence  accompagnee  d’insensibilite,  de  slu- 
peur  el  de  diffleuite  pour  parler.  Uu  chirurgien  qui 
ne  connaissail  pas  le  malade,  pratiqua  une  saignee  ; 
les  accidensaugmcnlerent.  Weikard  prescrivit  deux 
grains  de  phosphore  dissous  dans  l’huile.  Le  ma- 
lade commenQait  le  soil-  a se  promener  dans  sa 
chambre. 

On  a recommande  l’usage  du  phosphore  dans 
quelques  cas  de  paralysie,  mais  on  concoit  aisement 
combien  les  resultats  peuvent  etre  differens.  Aussi 
lantot  en  rapporle-t-on  de  bons  et  tantot  de  mau- 
rais  effets.  Lauth  cite  un  cas  de  paralysie,  suite 
d’apoplexie,  qui  s’aggrava  sous  l’influence  du  phos- 
phore.  J’ai  vu  une  dame  hemiplegique  depuis  plu- 
sieurs  annees  , par  suite  d’iiemorrhagie  cerebrate  , 
et  chez  laquelle  les  frictions  phosphorees  l'aites 
cependaut  avec  la  pommade  de  31.  I.escot,  occasion- 
nerent  une  reaction  telle,  que  l’on  put  craindrede 
nouvelles  congestions,  et  que  je  fus  oblige  de  faire 
cesser  l’usage  du  liniment. 

Dans  le  cas  ou  la  paralysie  ne  parail  pas  depen- 
dre  d’une  lesion  organique  appreciable,  soil  de  t’en- 
cephale,  soit  des  cordons  nerveux  eux-inemes,  mais 
bien  plutot  d une  simple  alteration  nerveuse,  alors 
on  peut  espercr  des  effets  plus  avanlageux  du  phos- 
phore. Ainsi  l’on  trouve  dansla Bibl.med.,  t.  xxxtx, 
page  268,  une  observation  publiee  par  un  inedecin 


ilalien,  Targioni-Tozzetli , sur  une  hemiplegie  sur- 
venue  it  la  suite  de  plusicurs  accidents  nerveux , et 
qui  , apres  avoir  resisle  a l’emploi  du  phosphore  it 
1’interieur,  ceda  rapidement  it  des  frictions  prali- 
quees  sur  les  membres  affecles  avec  un  liniment 
compose  d’une  once  d’huiie  d’olive  et  d’un  grain 
de  phosphore. 

Franck  cite  un  cas  de  succes  a-peu-pres  analogue 
oblenu  chez  une  jeune  filie  a Faide  de  Tether  phos- 
phore , donne  par  goulles. 

Enlin , (jumprecht  rapporle  qu’une  paraplegic 
qu’il  atlribuait  a une  affection  venerienne,  resista 
d’abord  a un  traitemenl  mercuriel  , puis  ceda  it 
l’usage  interieur  de  Tether  phosphore,  et  a des  fric- 
tions faites  avec  une  pommade  phosphoree.  Le 
meme  medecin  cite  un  autre  cas  de  paralysie  et  de 
rigidite  occasionnees  par  la  goutle,  et  dont  les  fric- 
tions avec  la  pommade  phosphoree  procurerent  la 
guerison. 

On  doit  a Loebestein-Loebel  une  observation  de 
gouttc  sereine  suite  d’ophthalmie  violente,  dont  il 
obtint  la  guerison,  en  faisant  prendre  a l’interieur 
et  par  goulles  une  solution  de  phosphore  dans 
Thuile. 

J’ai  cru  les  preparations  phosphorees  indiquees 
dans  le  cas  suivant  d’affaiblissement  general  du  sys- 
teme  musculaite,  accompagne  de  tremblement  des 
membres  el  de  begayement  produits  par  les  emana- 
tions salurnines.  Le  malade  age  de  49  ans,  avait  ete 
anterieurement  atteint  deux  fois  de  colique  satur- 
nine, lorsque  Taffection  musculaire  se  manifesta. 
Traite  pendant  longlemps  de  cetle  derniere  af- 
fection, par  la  strychnine  et  l’hydro  - chlorate  de 
morphine  presents  en  pilules,  et  par  la  methode 
endermique  , en  appliquant  les  vesicatoires  sur  la 
coionne  vertebrate  , il  sortit  de  l’hopital  Beaujon, 
eprouvant  une  legere  amelioration.  Il  y rentra douze 
jours  apres,  le  8 mai  1834.  La  gene  dans  la  pro 
gression  et  la  prehension,  ainsi  que  le  begaiement 
avaient  repris  toute  Icur  intensile.  Les  moyens  pre- 
cedemment  employes  1’ayant  ete  de  nouveau  sans 
succes,  je  tentai  1’usage  du  phosphore  ; il  n’y  avait 
pas  de  fievre  , Tappareil  digestif  etait  dans  un  etat 
lout  a fait  satisfaisanl.  Je  prescrivis  , le  5 juin,  la 
potion  suivante  : deux  onces  d’eau  de  menthe,  deux 
onces  d’eau  bouillie  et  un  gros  d’ether  phosphore 
prepare  par  31.  Soubeiran  et  contenant  un  quart  de 
grain  de  phosphore. 

Cette  potion,  prise  par  cuiilerees  dans  la  journee, 
occasiona  quolque  chaleura  la  gorge;  le  malade  la 
trouva  d’ailleurs  agreable,  il  eut  plusieurs  garde- 
robes  qui  ne  continuerent  point;  le  7 et  les  jours 
suivans  la  dose  d’ether  phosphore  fut  portee  a deux 
gros  (demi-grain  de  phosphore);  la  saveur  phos- 
phoree etait  tres-marquee , et  rendait  les  potions 
peu  agreables.  Il  ne  survint  point  d’accident;  l’ap- 
petit  persista ; quelques  sueurs  et  des  urines  plus 
abondantes  l'urent  observees  ; des  gaz  fetides  ren- 
dus  par  l’anus  ; le  malade  eut  des  erections  tres- 
marquees  ; il  y avail  plus  de  six  mois  qu’il  n’en 
avait  eprouve.  Je  joignis  a son  traitement  l’usage  de 
frictions  faites  sur  le  rachis  et  la  face  interne  des 
Tome  XXIV.  20 
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iiiembres , avec  une  pommade  phosphoree , coin- 
posee  avec  une  once  d’axonge  simple  et  deux  gros 
d’axonge  phosphoree  (un  grain  de  phosphore).  Lo 
mouveiuenl  des  inesnbrcs  inferieurs  semhla  devenir 
un  peu  plus  facile. 

Youlanl  augmenter  la  dose  du  phosphore,  et  ne 
pouvant  le  faire  avec  Tether  phosphore  a cause 
d’une  trop  grande  quantile  dovehicule,  Tether, 
qui  serait  entre  dans  la  potion  , je  prescrivis  le  12, 
l’huile  phosphoree  a la  dose  de  deux  gros  (un  grain 
de  phosphore)  dans  qualre  onces  d’une  potion  emul- 
sive , que  nous  donnames  par  cuillerees.  Le  malade 
se  plaignit  sculeinent  de  la  saveur  desagreable  de 
cette  potion  et  de  la  sensation  acre  et  briiianlo 
qu’elle  lui  occasionnait  dans  la  gorge. 

Le  lendeinain  \ 3 , il  conliuua  1’usage  de  cette 
potion  laissee  contre  mas  ordres  formels,  exposes 
au  soleil  et  repandant  en  grande  quantile  des  va- 
peurs  d’acide  phosphatique.  A la  troisicme  cuillc- 
ree  : chaleur  brulante  ie  long  de  l’oesophage  et  a 
1’epigaslre,  vomissemens  de  mucosites  blanchatres, 
abdomen  douloureux  a la  pression  ; pouls  petit, 
frequent , refroidissement  des  cxlremiles.  Eau  de 
gomme , sangsues  et  cataplasme  a l’epigastre. 

14.  ^Augmentation  des  vomissemens,  pouls  a 
peine  sensible  : venlouses  sur  l’epigaslre  , vcsica- 
loires  aux  cuisses  , lait  coupe,  lavemens  huileux. 
Dans  la  journee,  le  pouls  cesse  de  se  faire  sentir 
dans  les  carotides;  il  cst  a peine  perceptible  vers 
le  coeur  : application  d’un  sinapisme  sur  la  region 
precordiale;  frictions  a>ec  l’eau-de-vie  camphree 
sur  les  membrcs. 

15.  Pouls  perceptible,  soixante  ballemens  tres- 
faibles  , par  minute  ; les  membres  out  recouvre  un 
peu  de  chaleur;  abdomen  loujours  sensible;  dou- 
leurs  generates  des  membres;  les  facultes  intellcc- 
tuelles  un  peuobluses,  comme  de  couluine,  ne  sonl 
pas  sensibiemenl  plus  alterees ; continuation  des 
moyens  adoucissans  a l’interieur,  et  des  excitans  a 
Texlerieur.  A cinq  heures,  affaiblissement  plus  con- 
siderable, trouble  des  facultes  intellectuelles ; dis- 
parilion  du  pouls;  respiration  stertoreuse ; mort  a 
neuf  heures  du  soir.  Les  lesions  cadaveriques  out 
ele  exposees  au  paragraphe  1 , page  702. 

Usage  du  phosphore  dans  quelques  autres  circon- 
sianccs.  Alphonse  Leroy  a mis  en  usage  les  prepa- 
rations phosphorees  pour  remedier  a des  epuise- 
mens  vcneriens , ou  occasioniis  par  les  progres  de 
Page,  et  d’apres  lui  ces  medicamens  out  dans  ces 
affections  produit  de  bons  effets. 

Le  docteur  Wolff  a employe  Tether  phosphore 
dans  quatre  cas  de  cholera  asialique.  Il  a,  dit-on, 
gueri  deux  malades.  Les  homoeopathes  Tout  egale- 
ment  prescrit  dans  cette  maladie  ; mais  ils  n’en  ont 
pas  retire  d’avanlage  marque.  Ce  n’estpas,en  effel, 
dans  les  maladies  graves , lors  meme  que  les  dilu- 
tions sont  prepareesavec  des  subslancesenergiqucs, 
qu'il  faut  recourir  a Thomoeopathie. 

On  a vante  l’emploi  du  phosphore  dans  beaucoup 
d’autres  maladies;  mais  lesavantages  que  Ton  en  a 
obtenus  sont  trop  incerlains  pour  que  nous  en  fas- 
sions  mention.  Il  n’en  est  pas  de  memo  de  l’usage 


de  cette  substance,  comme  moyen  do  cauterisa- 
tion. 

Phosphore  employe  comme  causlique.  M.  Paillard 
( Bib l . med. , mai,  1 828)  a conseille  l’usage  de  cette 
nouvelle  espece  de  moxa.  Il  en  a retire  des  avan- 
tages  incontestables,  soil  pour  produire  une  revul- 
sion promple  et  efficace  , soit  pour  detruire  des 
boutons  cancereux.  Dans  un  cas  de  nevralgie  popli- 
tee , qui  avail  deux  inois  de  duree , il  appliqua,  au- 
dessous  de  la  tuberosite  scialique  jusqu’au  tendon 
d’Achille,  trenle  petits  moxas  phosphoriques  qui 
furcnt  lous  allumes  presque  a-la-fois  , et  eteinls  on 
quinze  secondes,  apres  avoir  produit  chacun  une 
escharre  largo  comme  une  piece  de  cinq  sous.  Lo 
malade  fut  promplement  gueri. 

§ III.  Preparations  phosphorees.  Quelques  rue- 
decins  ont  prescrit  le  phosphore  incorpore  dans  de 
la  conserve  de  roses,  du  miel , etc.  Bien  que  ces 
preparations  aient  ele  supportces  par  plusieurs  ma- 
lades, elles  me  paraissent  cependant  devoir  elre 
exclues  de  la  therapeutique,  car  elles  ont  occasione 
plusieurs  accidens  funestes.  On  devra  leur  prefercr 
les  solutions  de  phosphore  dans  Tether  ou  dans 
l’huile.  Les  medecins  qui  ont  fait  usage  de  ces  der- 
niercs  preparations  ont  employe  des  solutions  for- 
mees  de  proportions  presque  toujours  differenlcs. 
Conradi  cmployait  par  goultes  la  solution  de  quatre 
grains  de  phosphor*  dans  un  gros  d’elher ; Hufeland 
vingt-cinq  gouttes,  quatre  fois  par  jour,  d’une  solu- 
tion de  deux  grains  de  phosphore  dans  deux  gros 
et  demi  d’ether  sulfurique,  etc. , etc.  Il  en  est  de 
meme  des  solutions  huileuses;  on  voit  , en  effet, 
combien  les  proportions  varient  en  lisant  la  phar- 
macopee  universelle  de  M.  Jourdan.  Dans  son 
cxcellentc  pharmacopee  , ftl.  Guibourt  conseille 
un  gros  de  phosphore  pour  quatre  onces  d’ether. 
M.  Soubeiran  a publie  dans  le  tome  vi  du  Bulletin 
general  de  therapeutique  , page  312,  une  note  sur 
ces  preparations.  Une  once  de  son  ether  phosphore 
contient  quatre  grains  de  phosphore.  Cette  propor- 
tion un  peu  minime  de  phosphore  a l’inconvenienl 
de  faire  prendre  en  trop  grande  quantile  un  vehi- 
cule,  deja  fort  aclif  par  lui-meme,  si  Ton  veut  elever 
la  dose  du  phosphore  a un  et  surtout  deux  grains 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L’huile  phosphoree 
qui  contient  quatre  grains  de  phosphore  par  once 
de  vehicule  serait  d’un  usage  plus  commode  et  plus 
sur,  puisqu’a  la  dose  d’un  ou  de  deux  gros  et  da- 
vantage,  elle  permet  de  composer,  en  y ajoutant 
suffisante  quantile  de  gomme  et  de  liquide,  une  po- 
tion emulsive  qui  contiendra  un  demi-grain  ou  un 
grain  et  plus  de  phosphore.  Lorsqu’on  aura  fait 
choix  de  Tune  des  preparations  que  nous  venons 
d’indiquer,  on  aura  soin  de  recommander  de  la 
mettre  dans  une  hole  de  verre  violet  ou  enveloppee 
de  papier  noir,  de  placer  celle-ci  dans  un  endroit 
frais  et  de  la  bien  boucher.  On  cessera  l’usage  de 
ces  preparations  aussilot  qu’clles  degageronl  des 
vapeurs  d’acide  phosphatique,  el  des  que  le  malade 
eprouvera  dans  la  gorge  une  sensation  de  hrtilure 
marquee. 

Si  des  symptomes  d’empoisonnemens  &urvenaient, 
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on  ferait  vomir  lo  inalado  avec  l’ipecacuanha  on  en 
litillanl  !a  luelte,  elc.;  dans  le  cas  ou  l’eslomac 
conliendrail  encore  une  certaine  quantite  de  pre- 
paration phosphoree,  on  lui  adminislrerait  en 
grande  quanlite  de  l’eau  bouillie  , tenant  en  sus- 
pension de  la  magnesie  pour  neutraliser  les  acides 
formes  par  le  phosphore,  ou  au  besoin  faciliter  les 
vomissemens , et  l’on  combatlrait  avec  energie  les 
symplomes  inflammatoires  qui  se  developperaient. 

§ IY.  Conclusions.  D’apres  les  differens  faitsque 
nous  avons  brievement  rapporles  dans  cet  article  ; 
d’apres,  surlout,  ceux  de  ces  fails  dans  lesquels  le 
phosphore,  quoique  donne  a petite  dose,  a produit 
des  effels  funestes  conime  dans  celui  qui  nous  est 
propre , les  medecins  penseront  sans  doute  avec 
nous  que  le  phosphore  ue  doit  etre  que  bien  rare- 
ment  present  a l’interieur,  et  que  son  emploi  doit 
etre  reserve  pour  les  cas  entierement  uesesperes. 
Ainsi  dans  ces  fievres  graves  ou  les  malades  sem- 
bleraient  voues  a une  inorl  certaine  , dans  ces  fie- 
vres exanlhematiquGS  ou  la  disparition  de  l’eruplion 
serait  suivie  des  syniplomes  les  plus  alarmans , on 
pourrait  peut-etre  f employer.  On  a vu  , en  effet ; 
dans  ces  cas  le  phosphore  ranimer  les  forces  pretes 
a s’aneanlir,  exciter  1’organisme,  rappeler  Taction 
vitale  de  la  peau  , amener  des  sueurs  abondantes  et 
avec  eiles  le  retour  de  l’eruplion.  Le  phosphore 
pourrait  peut-etre  encore  offrir  des  avantages  dans 
quelques  cas  de  paralysie  sans  disorganisation  dans 
le  systeme  cerebro-spinal.  On  devra  dans  tous  les 
cas  prescrire  les  doses  les  plus  minimes  et  prendre 
les  precautions  que  nous  avows  indiquees.  Son  ein- 
ploi  a l’exterieur  lui-meine  demande  beaucoup  d’at- 
lention  , puisque  Ton  a vu  des  frictions  avec  la 
pommade  phosphoree,  produirc  de  graves  bnilures. 

Co  medicament  est  done  un  de  ceux  dont  on  doit 
etre  le  plus  avare  et  dont  on  doit  suivre  avec  le  plus 
grand  soin  1’usagc  lorsqu’on  s’est  decide  a le  pres- 
crire. Martin  Solon. 

PHOSPHOREUX  ( Acide ).  Voy.  PuospuorIque 
( Acide .) 

PHOSPHORIQUE  [Acide)  ( chim.  medic. ) — Le 
phosphore  peut  en  se  combinant  avec  l’oxigene  for- 
mer quatre  acides  differens.  L’acide  hypo-phospho- 
rcux,f  acide  phosphoreux,f  acide  liypo-phosphorique 
ou  phosphatique  et  l’acide  phosphorique.  Le  pre- 
mier de  cesacides  s’obtienl  en  meltant  du  phosphore 
de  barium  dans  de  l’cau  ; il  se  forme  de  1’hypo-phos- 
phite  et  du  phosphate  de  baryte  ; le  premier  sel  est 
soluble,  le  second  est  insoluble  ; on  les  isoleet  l’on 
traite  I’hypo-phospliile  de  baryte  par  l’acide  sulfuri- 
que , qui  se  precipite  avec  la  baryte  et  laisse  dans  la 
liqueur  l’acide  hypo-phospliorique  ; le  second  acide 
se  prepare  en  meltant  dans  l’eau  du  prolo-chlorure 
de  phosphore,  il  se  produit  de  l’acide  hydro-chlo- 
rique  el  de  l’acide  phosphoreux.  Le  premier  est 
volatilise  par  le  feu  , le  second  , fixe  , reste  dans  le 
vase  ou  la  volatilisation  a eu  lieu.  C'est  en  expo- 
sant  a fair  constaminenl  humide,  des  morceaux  de 
phosphore  conlenus  dans  des  tubes  effilcs  que  l’acide 


hypo-phospliorique  ou  phosphatique  est  obtenu. 
Dans  cettc  operation  qui  exige  un  laps  de  plusieurs 
mois  pour  avoir  des  quantiles  d’acidc  un  peu  nota- 
bles, le  phosphore  absorbe  l’oxigene  de  fair,  ppur 
passer  a fetal  acide.  L’acide  phosphorique  se  pre- 
pare par  plusieurs  proeedes  : on  peut  trailer  le 
phosphore  par  l’acide  nilrique  ; ou  bien  faire  bruler 
le  phosphore  dans  fair  ou  dans  foxigene  sous  une 
loche  placee  sur  le  rnercure  , ou  enfin  decomposer 
le  phosphate  d’ammoniaque  par  le  feu. 

Ces  divers  acides  se  reconnaissent  aux  caracteres 
suivans  : l’acide  phosphorique  est  solide  , blanc  ou 
transparent  et  demi  vitreux , il  peut  aussi  etre 
liquide.  Il  rougit  la  leinlure  detournesol,  ne  pre- 
cipite pas  le  nitrate  d’argent,  rnais  donne  un  beau 
precipite  jaune-serin  de  phosphore  d’argent,  si  l’on 
ajoute  au  melange  un  peu  de  soude  ou  de  potasse. 
Il  est  en  outre  decomposable  par  le  charbon  de 
maniere  a fournir  du  phosphore  a une  haute  tem- 
perature. 

Les  acides  hypo-phosphorique , phosphoreux  et 
hypo-phosphoreux  sonl  tous  decomposes  par  le  feu, 
ils  degagent  de  l’hydrogene  phosphore  et  so  trans- 
forment  en  acide  phosphorique  11s  precipitant  en 
noir  le  nitrate  d’argent,  a moins  qu’ils  ne  soient 
tout  recemmenl  prepares.  L’acido  hypo-phospho- 
reux  forme  en  outre  avec  les  bases  des  sels  qui  sout 
tous  solubles. 

Ces  divers  acides  exercent  sur  f economic  ani- 
inale  une  action  energique  comine  corps  caustiques. 

I Is  developpent  les  symptomes  que  nous  avons  de- 
crits  a farticle  acides  en  general,  et  produisent 
les  merues  alterations  de  tissus.  ( Voy.  Acides  en 
GENERAL.)  AlPU.  DeVERGIE. 

* PHOSPHORIQUE  (Acule)  ( Therapculique ).  — 
Cet  acide  seinblejouer  un  role assez  important  dans 
la  production  de  quelques  maladies  ; il  est  aussi  quel- 
quefois  utile  pour  combattre  quelques-unes  des 
affections  qui  troublent  l’economie. 

On  a attribue  le  developpemenl  du  rachitismea 
la  presence  d’un  exces  d’acide  phosphorique  qui 
ramollirait  le  systeme  osseux  ; et  fon  a conseille 
dans  cclte  maladie  1’usage  du  lait  donne  par  une 
vache  affectee  de  morve , parce  que,  dans  ce  cas, 
ce  liquide  secretaire  contient  une  grande  quanlite 
de  phosphate  de  chaux.  Pourrait-on  espererde  neu- 
traliser ainsi  l’exces  d’acide  phosphori(|iie  et  d’ar- 
reter  !e  developpement  du  rachilisme  ? Cost  a f ob- 
servation a demonlrer  l’utilile  de  ce  Irailement , 
quelque  rationnel  qu’il  puisse  parailre. 

D’apres  les  analyses  failes  par  Rerthollel  de 
furine  des  personnes  affectees  de  goulte  , il  parait 
que  , pendant  les  aeces  de  cette  maladie  , la  secre- 
tion urinaire  perd  une  tres-grande  proportion  de 
l’acide  phosphorique  que  fon  y trouve  dans  l’clat 
normal.  Lenlin,  daus  l’inlention  de  faire  reparaitre 
cet  acide  dans  furine  , et  de  dissoudre  les  concre- 
tions lophacees  qui  se  developpent  aux  articula- 
tions des  goullcux  , avait  prescrit  l’usage  inlerieur 
de  l’acide  phosphorique;  mais  il  ne  parait  pas  que 
fon  en  ait  retire  d’avantage  marque.  Il  en  a etc  de 
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ineme,  je  crois,  pour  les  exostoses,  les  concretions 
ossenses  des  valvules  du  coeur  et  des  parois  arle- 
rielles  que  Ton  esperail  , d’apres  l’avis  de  Baumes 
et  de  quelques  medacins  , guerir  par  l’emploi  de 
ce  moyen.  C’esl  a l’experience  a demonlror  si  une 
application  chimique  aussi  directe  pourrait  avoir 
dans  1’economie  le  succes  que  la  theorie  aulorise- 
rail  a esperer. 

L’acide  phosphorique  a une  action  caustique 
energique  sur  [’economic  animate,  en  sorte  que 
pour  l’employer  a l’inlerieur,  il  faut  qu’il  suit  tres- 
etendu.  Lutzelberger  recoimuandait,  en  Allemagne, 
les  limonades  preparees  avec  cet  acide  , dans  le 
trailement  des  hemorrhagies  uterines,  passives. 
Cette  boisson  ne  parait  pas  avoir  d’avanlage  reel 
sur  les  autres  limonades. 

Usage.  exlerne.  Lenlin  rapporte  qu’il  a obtenu  la 
cicatrisation  d’une  carie  de  l’os  frontal  en  appli- 
quant  sur  la  partie  maladc  de  la  charpie  imbibee 
d'un  melange  d’une  partie  d’acide  phosphorique  et 
de  sept  parties  d’eau.  Siemerling  1’incorporait  a 
Tine  poudre  dentifrice  pour  arrcter  la  carie  des 
dents.  C’est  dans  le  meme  but  que  Franck  recom- 
mandait  le  phosphate  de  fer.  Peul-on  croire  avec 
Wolff  que  1’applicalion  de  l’acide  phosphorique 
ait  pu  favoriser  la  reproduction  presque  complete 
d’une  phalange  a la  suite  d’un  panaris? 

On  a employe  cet  acide  etendu  el  en  injections 
conlre  les  ulceres  cancereux  de  l’uterus.  Ilacke  , 
tnedecin  a Slralsund  , assure  que  ce  moyen  diminue 
la  feliditede  ces  ulceres.  M.  Alph.  Leroy  fils  ajoule 
que  ces  injections  procurenl  plus  de  soulngement 
que  tous  les  narcotiques. 

Dans  un  meinoire,  que  le  n"  7 de  la  Gazelle  me- 
dicate, annee  1834,  a publie  , M.  Auguste  Boyer, 
de  Nimes,  annonce  que  l’acide  phosphorique  pre- 
pare par  l’acide  nilrique,  puis  prive  avec  soin  de 
cel  acide  et  etendu  du  tiers  ou  de  la  moitie  de  son 
poids  d’eau,  jouit  de  la  faculle  de  dissoudre  les 
fausses  membranes  et  de  modifier  les  surfaces  qui 
les  secretaient  au  point  de  les  empecher  d’en  pro- 
duire  de  nouvelles.  II  propose  cel  acide  pour  tou- 
cher les  fausses  membranes  des  voles  aeriennes 
lorsque  l’on  a pratique  la  tracheotomie , afin  de 
remedier  au  croup.  II  pense  que  cet  acide  peut  avec 
avantage  rcmplacer  la  solution  de  nitrate  d’argent 
ou  l’acide  In  dro-chlorique  qui  coagulcnllespseudo- 
membranes.  M.  Trousseau,  qui  a experimente  ce 
medicament,  lui  reproehe  d’avoir  besoin  d’un  de- 
gre  de  concentration  trop  considerable  pour  deter- 
miner la  dissolution  des  fausses  membranes,  en 
sorte  qu’a  ce  degre  l’acide  esl  susceptible  de  deter- 
miner desaccidens  sur  la  membrane  muqueuse  avec 
laquelle  il  vient  a elre  en  contact.  On  pourrait  de 
nouveau  repeter  ces  essais,  el  dans  tous  les  cas 
mellre  a profit  cette  propriety  de  l’acide  phospho- 
rique pour  detruire  les  productions  diphtheritiques 
qui  se  developpenl  a la  gorge  ou  sur  d’aulres  par- 
lies  pen  profondes.  Martin  So/lon. 

PHRENESIE.  Voycz  Meningite. 


PHRENITE.  Voyez  Diaphragme. 

PHTHIRIASE  (fOztfuc'sis,  de  fOsip,  pou).  — Ma- 
ladie  caracterisee  par  l’existence  d’une  tres-grande 
quantile  de  poux  sur  le  corps  de  l’homme. 

Il  a ele  question  deja,  a Particle  Insectes  , des 
individfls  parasites  du  genre  pediculus  que  l’on  ob- 
serve chez  1’homme  , ou  ils  vivent  du  sang  qu’ils 
sufeent.  Ces  individus  se  rapporlent  a trois  especes, 
connues  sous  le  nom  de  pediculi  capitis , pediculi 
corporis , pediculi  pubis , suivant  qu’ils  se  develop- 
pent  a la  tele,  sur  le  tronc  , ou  dans  les  poils,  sur- 
tout  dans  ceux  qui  couvrent  les  parlies  yenitales. 
On  aurail  tort  de  croire,  loulefois,  que  ces  trois 
categories  ne  soient  marquees  quo  par  des  differen- 
ces de  siege  : ce  sont  bien  reellement  trois  especes 
differentes  d’un  seul  et  meme  genre,  du  genre  pc- 
diculus  (voy . Insectes).  Bien  que  le  mot  phlhiriase 
ne  soit  pas  , a la  rigueur,  applicable  aux  pediculi 
pubis , je  dois  dire  ici  quelques  mots  seulement  de 
la  presence  de  ces  derniers,  avanl  de  m’occuper  de 
cette  maladie,  qui  est  constitute  surtout  par  la 
presence  des  pediculi  corporis. 

Le  pediculus  pubis,  plus  petit  que  les  autres  espe- 
ces, se  transmet  d’un  individu  a un  autre,  et  pullule 
avec  une  rapidite  inouxe.  Attache  fortement  a la 
peau  , il  se  fixe  dans  un  point , a la  base  des  poils , 
el  il  donne  lieu  a un  pruril  insupportable.  Lorsque 
les  pediculi  pubis  sont  nombreux , on  dirail  une 
eruption  papuleuse,  caracterisee  a la  base  des  poils, 
par  une  tache  d’un  rouge  noiratre  : dans  ces  cir- 
constances,  les  taches  n’exislent  pas  seulement  au 
pubis,  au  scrotum,  mais  encore  elles  sont  re'pan- 
dues  sur  lout  l’abdomen , principalement  chez  les 
individus  qui  sont  tres-velus.  Dans  quelques  cas, 
le  developpeinenl  de  ces  anitnaux  parasites  a ete  si 
considerable,  qu’ils  so  sont  repandus  sur  tout  le 
corps , et  qu’on  les  a retrouves  partout  ou  il  y avail 
despoils,  aux  aisselles  , a la  barbe  , aux  sourcils  , 
excepte  au  cuir  chevclu.  J’ai  vu  dernierement  un 
cas  de  ce  genre  : c’esl  alors  surtout  que  la  deman- 
geaison  est  atroce,  et  qu’elle  justifie  bien  le  nom 
que  certains  naturalisles  out  donne  a cet  insecleen 
l’appelant  pediculus  ferox.  Quelques  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel,  aidees  de  quelques  bains  sim- 
ples, constituent  le  traitement,  dont  la  dure'e  esl 
de  quelques  jours. 

C’esl  le  plus  souvenl  chez  les  enfans , et  princi- 
palement ceux  dont  la  tele  n’est  pas  soignee  , que 
l’on  observe  les  pediculi  capitis.  Le  plus  souvenl 
aussi,  dans  ce  cas,  ils  sont  (ransmis  d’un  individu  a 
un  autre;  dans  d’autres  circonstances  leur  deve- 
loppement  est  favorise,  ou  meme  produit  par  la 
maiproprele,  par  le  sejour  prolonge  de  la  crasse , 
de  galons,  etc.  Ils  se  developpenl  avec  une  rapidite 
incroyable,  et  avec  une  abondance  inoui’e  dans  cer- 
taines  affections  chroniques  du  cuir  chevelu.  Ainsi 
ils  pullulent  souvenl  au  milieu  des  croutes  de  V im- 
petigo granulala  , sur  le  debris  du  porrigo  favosa. 
Enfin,  on  voit  tous  les  jours,  a la  fin  d’un  maladie 
plus  on  moins  grave,  non-seulement  chez  les  en- 
fans, mais  aussi  chez  les  adultes,  des  poux  se  deve- 
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lopper  avec  une  promptitude  ct  une  aboudance  sou- 
vent  inconcevables , et  cela  dans  des  cirronstances 
qui  ne  permeltent  pas  de  douler  de  leur  production 
spontanee  , el  dans  lesquelles,  evidemment  il  n’y  a 
eu  aucun  point  de  contact  avec  des  personnes  qui 
en  auraient  ele  affeclees. 

La  presence  des  pcdiculi  capitis  donne  lieu  a des 
demangeaisons  vives,  a un  prurit.  incessant,  qui 
oblige  le  rnalade  a avoir  continuellement  Ics  doigls 
occupes  a gratfer.  Les  cheveux  sont  lc  plus  souvent 
couverts  de  lentes,  et  , si  les  poux  sont  nombreux  , 
on  les  voit  facilement  s’agiter  au  milieu  d’eux ; quel- 
quefois  ces  insectes  se  melent  aux  debris  de  croutes 
1’aveuses. 

Le  developpement  des  pcdiculi  capitis  aecidentel, 
soit  qu’ils  aient  ele  transmis  d’un  individu  a un  au- 
tre, soit  qu’ils  viennent  compliquer  une  eruption 
chronique  du  cuir  chevelu  , n’a  ricn  de  grave.  En 
est-il  de  meme  de  celui  quo  Ton  observe  dans  la 
convalescence  d’une  inaladie  ? En  general , oui , car 
leur  apparition  coincide  toujours  avec  le  retour  de 
la  sante.  On  comprcnd  toutefois  ce  que  pourrait 
avoir  de  facheux , a la  longue,  une  reproduction 
incessanle  do  ces  insectes  cliez  des  individns  deja 
cpuises,  sans  compter  l’agaeement , l’excitation  ner- 
veuse,  la  fatigue  reelle,  qui  resul  tent  de  leur  presence. 

Quels  que  soient  les  prejuges  qui  tendent  a faire 
admettre  qu ’il  ne  faul  pas  se  hater  de  detruire  les 
poux,  on  pent  dire  que  c’est  une  maladie  qu’il  faut 
toujours  gue'rir  , el  que,  dans  la  plupart  des  cas  , 
il  faut  le  faire  le  plus  promptement  possible.  Sou- 
vent il  suffit  pour  cela  de  couper  les  cheveux  , et 
d’avoir  soin  de  lenir  la  tete  proprement.  Quand  les 
pcdiculi  cnp/ffsaecompagnent  une  irruption  du  cuir 
chevelu  , il  faut  aussi  commencer  par  raser  la  tele 
le  mieux  possible , puis  faire  tomber  les  croutes  a 
l’aide  de  calaplasmes  emolliens  , et  au  besoin  faire 
des  lotions  plus  on  moins  frequenles  avec  une  solu- 
tion alcaline.  Enfin  , quand  il  s’agit  de  pcdiculi  ca- 
pitis survenus  a la  fin  d’une  maladie  plus  ou  moins 
grave,  sans  doute  il  faut  nelloyer  la  tele , sans  doule 
il  faut  les  detruire. ..  Mais  alors  il  faut  le  faire  avec 
loutes  les  precautions  qu’exigent , et  le  changement 
survenu  dans  la  sante  du  rnalade,  et  1’elat  de  ses 
forces,  et  l’abondance  de  ces  insectes,  et  la  facilite 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ceux-ci  se  repro- 
duisenl , toules  conditions  graves  , qui  demandent , 
quoique  l’on  en  ait  dit,  un  examen  judicieux. 

Enfin  , on  observe  encore  les  pcdiculi  sur  le  tronc 
et  les  membres  , et  meme  c’est  leur  developpement 
sur  ces  parties  qui  constitue,  a proprement  parler, 
le  phthiriasis  ou  la  maladie  pediculaire. 

Cette  maladie  elait  bien  connue  des  anciens;  on 
<m  trouve  chez  les  ecrivains  grecs  des  descriptions 
energiques.  Les  auteurs  de  cetle  epoque , frappes 
surlout  de  la  multiplicity  de  ces  insectes  , et  de  leur 
reproduction  prodigieuse,  avaient  cherche  a les 
expliquer  , et  depuis  longtemps  on  a admis  pour 
eux  la  generation  spontanee,  opinion  qui  me  sein- 
ble  incontestable,  bien  qu’elle  ait  ete  contestee  par 
quelques  auteurs  modernes.  On  sait  que  c’est  a la 
maladie  pediculaire  que  l’on  a rapportc  la  mort  de 


quelques  personnages  historiques  tres-celebres,  celle 
d’FIerode  , de  Sylla  , par  exemple  , etc. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  veracite  de  ces  fails  , qu’il 
est  difficile  d’admettre  , il  est  evident  qu’il  y a une 
maladie  caracterisec  par  la  presence  du  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  pcdiculi  sur  le  corps  avec 
intregrite  ou  alteration  de  la  peau,  et  accompagnee 
d’un  prurit  alroce  , intolerable  ; c’est  cette  affection 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  maladie  pediculaire, 
de  phthiriasis. 

Les  pcdiculi  corporis  sont  souvent,  comme  ceux 
de  la  tete,  transporte's  d’un  individu  a un  autre  : 
commo  eux  aussi,  et  mieux  qu’eux  peut-etre,  ils 
surviennenl  accidentellemcnt  au  milieu  dela  misere, 
de  la  salete.  Ainsi , ils  sont  communs  dans  les  pri- 
sons, chez  les  galeriens  , chez  les  individns  misera- 
ble® , qui  ne  changent  pas  de  linge.  JD'autres  fois  ils 
se  sont  developpes  avec  abondance  , sans  qu’il  soit 
possible  d’admellre  la  transmission  , sans  qu’il  soit 
permis  de  les  atlribuer  au  defaut  de  soin  , a la  mal- 
proprele ; ou  bien,  dans  certains  cas,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  pour  les  pediculi  capitis , ils 
ont  apparu  spontanement , a la  fin  d’unc  maladie 
plus  ou  moins  longue,  ordinairement  apres  une  ma- 
ladie grave  , et  sans  que  dans  le  cours  de  cette  ma- 
ladie il  y eut  eu  le  moindre  contact  avec  des  indi- 
vidus  atteints  de  la  meme  affection  ; ou  bien  encore, 
ils  se  sont  developpes  sous  des  influences  peu  ap- 
preciable® , dans  le  cours  de  la  sante  , chez  desin- 
dividus  bien  porlans  d’ailleurs  , et  alors  ils  se  re- 
nouvellent  avec  une  facilite  incroyable.  C’est  dans 
les  cas  de  ce  genre  que  le  developpement  spontane 
a etc  mis  hors  de  doule  : on  a vu  plusieurs  fois,  en 
effet,  des  individus  atteints  de  la  maladie  pedicu- 
laire etre  mis  au  bain  , couverts  de  linge  blanc  , 
couches  immediatementapres,  dans  desdraps  blancs 
aussi , el  presenter  au  bout  d’une  heure  autant  de 
poux  qu’ils  en  avaient  a vant  d’etre  baignes  et  changes 
de  velemens. 

La  maladie  pediculaire  est  rare  chez  les  enfans ; 
on  l’observe  de  preference  chez  les  adultes  , et  sur- 
tout  chez  les  vieillards. 

On  trouve  ces  insectes  a la  surface  de  la  peau  ; 
ils  sont  surtoul  repandns  sur  le  dos,  la  poilrinc  cl 
les  membres  superieurs.  On  les  rencontre  aussi  dans 
le  linge  , dans  les  pi  is  des  vetemens.  La  peau  est 
quelquefois  intacte;  d’aulres  fois,  elle  presenle  fa 
et  la,  surlout  au  dos,  enlre  les  epaules,  de  larges 
papules,  peu  saillantes,  peu  rouges  : c’est  le  pru- 
rigo pediculaire.  Dans  quelques  circonslances , la 
partie  posterieure  du  tronc  , les  bras , sont  le  siege 
de  trainees  rougeatres  , marquees  par  du  sang  coa- 
gule ; ce  sont  les  traces  des  dechirures  produiles  par 
les  ongles.  Il  n’esl  pas  rare  enfin  de  trouver,  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  , de  larges  pustules  d’ec- 
thyma  , surlout  quand  la  maladie  pediculaire  atta- 
que  des  individus  affaiblis  par  Cage,  ou  par  la  misere 
el  les  privations.  Les  malades  sont  d’ailleurs  lour- 
mentes  par  un  prurit  insupportable  , prurit  qui  re- 
vient  souvent  par  acces  , ou  au  moins  qui  est  sujet 
a des  exacerbations  annoncees  par  des  frissons,  un 
malaise  general,  des  tendances  aux  lipolhymies  el 
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suivies  de  mouvemens  nerveux,  quolqucfois  do  syn- 
cope. Ce  supplico  conlinuel  augmenlo  encore  par 
des  iusoinnies  , et  finil  par  porter  unc  atteinte  pro- 
fonde  a la  constitution  ; les  fonclious  digestives  sont 
troubleos,  les  malades  maigrissent , et  1’on  com- 
prend,  a la  rigucur,  qu’une  pareille  affection,  en 
se  prolongeant,  puisse  devenir  la  cause  d’accidcns 
serieux  qui  amenenl  la  mort.  Cependant,  le  plus 
ordinairement , le  pronoslic  n’est  pas  si  facheux  , 
et,  on  general,  la  maladie  pediculaire,  bien  que 
tres-peniblc , bien  que  souvent  tres-opiniatre , ne 
saurait  litre  consideree  comiae  line  affection  abso- 
luinenl  grave. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  , quelques  bains  tie- 
des  et  des  soins  de  proprete  mieux  entendus  cons- 
tituent lout  le  traitement.  D'aulres  fois,  il  faut  avoir 
recours  a des  nioyens  plusaclifs : c’est  alors  que  Ton 
peut  employer  avec  avanlage  les  bains  alcalins  , les 
bains  sulfureux  , les  fumigations  sulfureuses,  et 
mieux  encore , les  fumigations  cinabrees , qui,  pour 
moi , constituent,  sans contredit , le  moyen  externe 
le  plus  aclif  que  l’on  puisse  opposer  a la  maladie 
pediculaire.  Quelques  frictions,  quelques  lotions 
alcalines  peuvcnt  devenir  utiles,  surtout  quand  le 
prurit  semble  plus  violent  dans  certains  points;  je 
les  prel'ere  aux  pommades  narcotiques  , que  je  n’ai 
jamais  vu  reussir;  et  surtout  aux  frictions  mercu- 
rielles  qui  out  de  nombreux  inconveniens. 

Enfin  , il  est  evident  que  dans  plusieurs  cas  1’era- 
ploi  des  moyens  externes  est  insuffisant,  et  qu’il 
importe  de  fairc  usage  de  mcdicamens  adminislres 
a l’interieur.  Il  est  difficile  de  les  indiquera  priori; 
leur  clioix  sera  evidemmenl  subordonne  a l’etat  du 
maladc,  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  sont 
developpes  les  pediculi , etc.  En  general  , on  les 
choisit  parmi  les  toniques,  les  amers  , les  sudorifi- 
qucs  et  les  ferrugineux.  Al.  Cazenave. 

PIITIIISIE  (de  ^Otstv,  secher).  — Jusqu’a  ces 
derniers  temps,  on  avait  entcndu  par  ce  n>ot  tout 
etat  de  depcrissement , de  consomplion  , a quelque 
lesion  qu’il  se  rattachat , et  quel  que  lut  le  siege  de 
cette  lesion;  on  admettait  inernc  des  pbtbisies  sans 
lesion  organique,  et  on  les  designait  sous  le  nom 
de  phlliisies  nervcuses.  Les  pbtbisies  de  cause  or- 
ganique recevaient  leur  qualification  particuliere 
du  siege  qu’elles  occupaient : ainsi  on  reconnaissait 
les  pbtbisies  laryngee  , {millionaire  , inlcslinale , 
hepatique , splenique , renalc , la  phthisic  ou  con- 
somplion dorsulc,  etc.  etc.  On  voit  par  la  que  , sous 
ie  litre  de  phthisic , on  reunissail  a peu  pres  lout  ce 
qui  a rapport  aux  maladies  organiques  chroniques; 
el  si  I’on  reflechil  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
maladies  produil  les  pbenomenes  de  la  fievre  hecli- 
(jue,  on  devra  en  conclure  qu’il  n’y  avait  pas  unc 
grande  difference  entre  l’idee  qu’on  se  faisait  de 
cette  fievre  et  de  la  phthisic.  Mais  le  besoin  de  sor- 
tir  d’une  generalisation  trop  vague  fit  enfin  restrein- 
dre  la  signification  du  mot  phthisic;  il  ne  designa 
plus  que  la  consomption  produilc  par  les  affections 
ebroniques  du  sysleme  respiraloire  , et  il  ne  resta, 
de  toules  ces  pbtbisies  , que  la  pblbisie  pulmonaire, 


et  la  phthisic  laryngee,  En  revanche  , le  nombre 
des  especes  s’accrut  d’une  maniere  bien  considera- 
ble, puisque  Morion  en  admettait  seize;  Sauvages, 
vingt ; et  Portal,  quatorze.  Il  serait  inutile  d’indi- 
quer  ici  toutes  les  especes:  il  suffit  de  dire  que  les 
principalcs  etaient : les  phlliisies  nervcuses , liemop- 
loiques,  plelhoriques , scrofulcuses  , calarrhales  , 
rliumalismales , sgphililiques , scorbuliques , lubcr- 
culeuses . etc.  etc.  Cette  division  vicieuse,  qui  n’a- 
vait  aucune  base  fixe,  car  elle  se  fondait,  lanlot 
sur  la  cause  presumee  de  la  maladie,  lanlot  sur  un 
syinptome,  tantot  sur  une  lesion  anatomique,  avait 
le  grave  inconvenient,  ou  de  faire  regarder  comme 
des  maladies  distinctes  de  legeres  varieles  d’une 
seule  et  memo  maladie  , ou  de  confondre  sous  un 
meme  nom  des  affections  toutes  differentes.  C’est 
a Bayle  ( Recherchcs  sur  la  phlhisie  pulmonaire ) 
qu’est  dri  l’honneur  d’avoir  apporte  un  peu  d’ordre 
et  de  precision  dans  1’etude  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Cet  auteur  en  admettait  six  especes,  dont  il 
trouvailles  caracteres  dans  1’alteralion  du  poumon  ; 
e’etaient : 1°  In  phlhisie  lubcrculeuse ; 2°  la  phlhisie 
granuleuse ; 3“  la  phlhisie  avec  melanose;  4°  la 
phlhisie  ulcereuse ; 5°  la  phthisie  calculcuse ; 6"  la 
phthisic  cancereu.se.  Mais  Laennec  (Traile  de  I’aus- 
culalion  mediate ),  fit  remarquer  que  la  deuxieme 
espece  n’est  qu’une  variete  de  la  premiere;  que 
la  quatrieme  n’est  autre  chose  que  la  gangrene  par- 
tielle  du  poumon;  et  que  les  troisieme  , cinquieme 
el  sixieme  , sont  des  affections  toutes  differentes  de 
la  phthisie  tuberculeuse , avec  laquelle  elles  n’ont 
de  coramun  que  d’existcr  dans  un  memo  organe.  En 
consequence,  reconnaissant  qu’il  y avait  plus  d’in- 
convenients  que  d’avanlages  a reunir  ces  diverses 
affections  sous  un  memo  nom,  il  ne  conserva  de 
ces  especes  que  la  phthisie  tuberculeuse,  en  y ajou- 
tant  toutefois  , comme  il  le  dil  lui-meme  ( loc . cil., 
chap,  i),  la  phlhisie  nerveuse  , et  le  catarrhe  pul- 
monaire simulant  la  phlhisie.  J’ai  ete  plus  loin  que 
Laennec.  Considerant  que  l’exislence  de  la  phthisie 
nerveuse  n’est  rien  moins  que  prouvee , et  que  s’il 
est  vrai  que  le  catarrhe  pulmonaire  puisse  simuler 
la  phthisie,  il  a neanmoins  ses  caracteres  propres, 
j’ai  consacre  le  nom  de  phlhisie  a l’affection  dont  la 
presence  des  luberculcs  dans  les  poumons  est  la 
cause  et  le  caractere  essentiel  ( Recherchcs  analo- 
mico-palhologiques  sur  la  phlhisie;  1825).  Aujour- 
d’hui  cette  definition  etant  gerieralement  adoptee, 
et  les  autres  affections  comprises  dans  la  classifica- 
tion de  Bayle  ayant  regm  des  noins  differens , toule 
confusion  a cesse  dans  cette  partie  de  la  pathologic 
des  voies  respiratoires. 

Je  suivrai , dans  cel  article  , le  plan  que  j’ai  deja 
adopte  pour  l’hisloire  de  1 'emplii/scme  pulmonaire 
(voy.  le  ne  volume  de  cet  ouvrage),  e’est-a-dire  que 
je  tracerai  d’abord  une  description  generale  et  ra- 
pide  de'la  maladie,  el  que  jc  reprendrai  ensuitc  les 
principaux  details  pour  les  etudier  avec  tout  le  soin 
que  reclamera  leur  importance.  De  cette  maniere, 
on  aura,  d’une  part,  le  tableau  de  la  maladie  de- 
pouille  de  toutes  les  discussions  qui  pourraient  en 
alterer  les  trails,  et,  de  l’autre  , une  appreciation 
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aussi  exaclc  qu’il  me  sera  possible  , ties  principaux 
phenomenes  : ainsi , les  avanlages  de  la  synlheso 
se  trouveronl  rcunis  a ceux  de  l’analyse. 

§ I.  Description  gknerale.  — Avanl  ces  der- 
niers  temps,  on  reconnaissait  a la  phthisie  irois  pe- 
riodes : la  premiere  correspondait  a l’etat  de  erudite 
des  lubercules  ; la  seconde,  a leur  ramollissemenl ; 
cl  la  troisieme  , a rexislcnee  de  cavernes  dans  les 
poumons,  avec  un  dial  de  marasme  plus  ou  moins 
prononce.  Mais  Laennec  , bien  qu’il  ait  decrit  se- 
parement  les  signes  dus  a l’accumulalion  de  la  raa- 
tiere  tuberculeuse  , ceux  du  ramollissement  des  tu- 
bercules,  ceux  du  ramollissemenl  des  lubercules, 
et  ceux  de  l’evacualion  complete  de  la  maniere  ra- 
mollie,  n’admet  que  deux  periodes,  l’une  anlerieure, 
et  l’autre  posterieure  au  ramollissement  el  a l’eva- 
cuation.  M.  Andral , dans  la  premiere  edition  de  ce 
Dictionnaire  , a blame  ces  divisions , et  dans  sa  Cli- 
nique medicate  (l.  iv,  p.  28,  3C  ed.),  il  s’est  borne  a 
distinguer  les  symptomes  en  ceux  qui  marquent  le 
debut  de  la  maladie  , el  en  ceux  qui  se  manifestent 
pendant  son  corn  s.  M.  Andral  s’est  fonde  sur  ce  que 
plusieurs  des  symptomes  atlribues  a une  des  deux 
ou  trois  periodes  peuvent  sc  rcnconlrer  dans  une 
autre,  et  reciproquement ; d’ou  il  suit,  d’apres  cet 
auteur,  que  ces  divisions  sonl  plus  artificielles  que 
nalurelles,  et  ne  sont  point  l’expression  de  ce  qui  a 
reellement  lieu.  11  est  certain  que  la  ligne  de  de- 
marcation entre  les  diverses  epoques  n’est  pas  aussi 
exactement  tranchee  qu’il  serait  necessaire  pour  que 
la  division  fut  rigoureusement  irreprochable  ; ce- 
pendant  comme  , en  general,  on  trouve  des  symp- 
tomes et  des  signes  fort  dil'ferens,  suivanl  qu’on 
examine  un  phthisique  avant  ou  apres  le  ramollis- 
sement des  lubercules,  j’ai  cru  qu’il  ne  serai!  pas 
inutile,  pour  faciliter  la  description  et  la  rendre 
plus  claire,  d’adopter  la  division  de  Laennec.  Je 
reconnais  done  a la  phthisie  pulmonaire  deux  epo- 
ques distinctes. 

Premiere  epoque.  — Le  plus  ordinaireinent  la  ma- 
ladiedebule  sans  cause  connue.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  malades  altribuer  les  premiers  symptomes 
de  leur  affection  aux  alternatives  de  chaud  et  de 
froid  auxquelles  ils  se  seraient  exposes,  a 1’impres- 
sion  des  courants  d’air,  a l’imraersion  des  pieds  dans 
l’eau  froide,  etc.;  mais  si  l’interrogatoire  est  pousse 
plus  loin,  si  l’on  precise  les  questions,  les  reponses 
deviennent  souvent  tres-vagues,  et  le  plus  petit 
nombre  inuique  d’une  maniere  positive  une  des  cau- 
ses que  je  viens  de  citer.  La  maladie  debute  par  une 
t®ux  ordinaireinent  legere,  mais  qui  persevere  , et 
dure  souvent  assez  longtemps  sans  que  les  malades, 
croyant  n’etre  atleints  que  d’un  simple  rhume , y 
fassent  une  grande  attention.  Cette  toux,  chez  quei- 
ques  sujets,  est  seche  pendant  plusieurs  mois,  mais 
presque  toujours  elle  s’accompagne  de  quelques  cra- 
chals  clairs,  mousseux,  et  semblables  a de  la  salive 
battue  ; quelquefois  la  toux  revient  par  quintes  plus 
ou  moins  fatigantes,  augmente  fapidement,  et  in- 
quiete  beaucoup  les  malades.  Apres  une  duree  plus 
ou  moins  longue  de  ces  symptomes,  1’expeetoralion 
change  un  peu  de  caractere  : les  crachats  devien- 


nenl  legerement  verdatres  et  un  peu  opaques  ; mais 
i Is  ne  prennent  pas  un  aspect  tout  nouveau  comme 
dans  la  seconde  periode.  Plusieurs  malades , loin 
de  s’alarmer  de  ces  changemens , y trouvent  nne 
confirmation  de  leur  premiere  opinion,  et  pensent 
que  leur  rhume  muril , selon  l’expression  vulgaire. 
A ces  symptomes  vient  s’en  joindre  frequemment 
un  bien plusalarmanlpourlessujelsquil’eprouvent : 
e’est  l’hemoptysie,  dont  l’abondance,  l’opiniatrete, 
les  recidives  , sont  extremement  variables.  Autant 
le  medecin  aurait  eu  de  peine  , avant  cet  accident, 
a l'aire  envisager  aux  malades  leur  elat  comme  pre- 
sentant  quelque  gravile,  autant  il  en  a , chez  un 
bon  nombre,  a les  rassurer  apres  leur  premiere  he- 
moptysie.  Dans  quelques  cas,  cette  hemoptysie,  plus 
ou  moins  effrayante,  est  le  signal  du  debut  : elle 
ouvre  la  raarche  de  tous  les  autres  symptomes,  et 
conslilue,  pour  ainsi  dire,  une  invasion  subite  de 
cette  redoulable  affection.  Dans  les  premiers  temps, 
il  n’y  a point  de  dyspnee  notable,  et  e’est  ce  qui 
conlribue  beaucoup  a rassurer  les  malades;  mais  a 
mesure  que  les  symptomes  precedents  font  des  pro- 
gres,  la  respiration  s’emharrasse  de  plus  en  plus, 
elle  devient  penible,  surtout  le  soir,  et  l’essouffle- 
ment  est  produit  par  des  causes  legeres  ; cependant, 
chez  un  certain  nombre  de  sujels , il  ne  survient 
une  dyspnee  vraiment  fatigante  qu’a  une  epoque 
assez  avancee  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  bien  souvent 
incommode  le  plus  les  malades,  ce  sont  des  dou- 
leurs  plus  ou  moins  vives  et  persistantes,  soit  entre 
lesepaules,  soit  sur  les  coles  de  la  poitrine.Les  dou- 
leurs  de  la  premiere  espece  sont  surtout  lellement 
remarquables , que  dans  le  vulgaire  elles  passent 
pour  caracleristiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  signes  fournis  par  1’auscultalion  et  la  percus- 
sion , quoique  moins  posilifs  que  dans  la  deuxieme 
periode,  ne  sont  pas  moins  tres  importans  a connai- 
tre,  et  peuvent  jeler  un  grand  jour  sur  le  diagnostic. 
Le  plus  ordinaireinent,  et  surtout  quaud  il  n’existe 
encore  que  des  granulations  grises,  le  bruit  respi- 
ratoire  parait  tres-peu  altere  ; cependant,  en  prali- 
quant  Yauscullalion  avec  beaucoup  d’attenlion,  on 
peut  decouvrir,  soit  un  prolongement  plus  ou  moins 
marque  de  l’expiration , qui  prend  alors  un  carac- 
tere bronchique,  soit  un  secheresse,  une  durete  plus 
ou  moins  notable  du  bruit  respiratoire , designee 
par  les  noms  de  bruit  rdpeux , froissement  pulmo- 
naire, respiration  dure.  Ces  bruits  se  font  entendre 
sous  l'une  ou  l’aulre  des  clavicules;  quelquefois 
sous  les  deux,  mais  a des  degres  dil'ferens.  Chez 
quelques  malades,  il  y a simplement  dans  la  meinc 
region,  un  peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire  , 
soit  d’un  cote,  soit  de  l’autre.  Lorsque  les  signes 
physiques  deviennent  un  peu  plus  distincls,  on  ob- 
serve un  leger  rale  sous-crepitanl,  quelques  craque- 
mens  rares  et  disperses,  meles  quelquefois  a du  rale 
sonorc,et  toujours  dans  la  region  sous-claviculaire. 
Dans  le  cole  de  la  poitrine  ou  existent  ces  symplo- 
mes,  el  principalemenl  les  derniers,  on  obtient  par 
la  percussion  nn  son  moins  clair  qaedu  cote  oppose. 
Cette  obcurite  du  son  est  iimitee  aux  points  ou  les 
signes  stethoscopiques  existent. 
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Tels  sont  les  phenomenes  qu'on  observe  du  cole 
de  la  poitrine;  mais  il  en  est  d’autres  qui  meritent 
aussi  de  fixer  l’attenlion  da  inedeciq.,  quoiqu’ils 
soient  plus  generaux , car  ils  n’en  sout  pas  moins 
lies  a l’existence  des  tubercules  dans  les  poumons. 
Des  troubles  plus  ou  inoins  marques  des  diverses 
I'onctions  de  l’economie  ne  tardent  pas  a se  faire 
remarquer  : c’est  ainsi  qu’on  voit  survcnir,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  sueurs  nocturnes  et  des 
alternatives  de  chaud  et  de  froid  ; ces  accidens  sont 
neanmoins  plus  intimement  lies  aux  desordres  or- 
ganiques  de  la  seconde  periode;  mais  quelquefois 
ils  se  manifestent  des  le  debut  de  la  maladie,  qui 
alors  prend  souvent  une  marche  plus  rapide.  C’est 
surtout  dans  ces  derniers  cas  que  les  troubles  des 
t'onclions  digestives  se  manifestent  des  les  premiers 
temps,  el  presque  des  l’invasion  de  la  maladie;  car, 
generalement,  1’appetit  se  mainlieut , et  la  digestion 
est  reguliere  pendant  une  assez  grande  partie  de 
celte  premiere  epoque,  et  saltere  graduellement  a 
la  On  : aussi  esl-il  rare  d’observer  alors  du  devoic- 
ment,  et  si  des  vomissemens  ont  lieu,  ils  sont  gene- 
ralement dus  aux  efforts  reiteres  de  la  toux,  et  n’ont 
pas  une  longue  duree;  cependant  les  forces  dimi- 
nuenl  sensiblement,  quoique  avec  une  rapidite  tres- 
variabie  suivant  les  cas,  el  I’amaigrissement , qui 
vient  ajouler  une  grande  valeur  a tous  ces  syinpto- 
mes,  fait  des  progrcs  conlinuels,  quoique  lenls. 

Deuxieme  epoque.  — C’est  par  un  accroissement 
graduel  que  les  symptomes  qui  viennent  d'etre  de- 
crils  prennentles  caracteres  qu’ils  presentenl  dans 
la  deuxieme  periode  : aussi,  je  le  repete,  n’exisle- 
t-il  pas  de  ligue  de  demarcation  tranchee  enlre  les 
deux  etals  par  lesquels  passent  les  malades  pour 
arriver  a la  terminaison  fatale , et  si  l’on  voulail  re- 
cbercher  la  limite  qui  les  separe , on  eprouverait 
bien  souvent  plus  que  de  la  difficulte;  mais  il  est 
facile  de  comprendre  quelies  sont  les  modiflcations 
qui  surviennent  dans  les  symptomes  pendant  leur 
transition  plus  ou  moins  rapide  du  premier  au  se- 
cond degre. 

La  toux  est  ordinaircment  plus  frequentc,  plus 
incommode,  plus  douloureuse ; elle  augmente  la 
nuit,  et  interrompt  frequemment  le  somrneil,  si 
meme  elle  ne  l’empeche  pas  presque  entieremenl; 
les  malades  se  plaignent  vivement  de  leur  insomnie. 
Les  crachats  prennenl  des  caracteres  bien  plus  tran- 
ches; ils  sont  verdalres,  slides  dejaune,  opaques 
el  prives  d’air;  ils  sont  arrondis,  comme  laceres  a 
leur  pourtour  ; souvent  on  les  trouve  meles  a une 
plus  ou  moins  grande  quantile  de  crachats  sembla- 
bies  a ceux  de  la  premiere  periode;  ils  gagnent  le 
loud  du  vase,  ou  reslenl  en  suspension  dans  un  li- 
qnidesemblable  a une  solution  de  gomine,  au-dessus 
de  iaqueile  on  remarque  une  couche  d’ecume  blan- 
che, parcille  a de  la  salive  battue.  Neanmoins,  cet 
aspect  des  crachels  peut  changer  pendant  un  cer- 
tain temps,  et  quelquefois  a plusieurs  reprises. 
Quand  ces  changements  ont  lieu,  l’expecloration 
reprend  les  caracteres  de  la  premiere  periode  : c’est 
surtout  sous  l’influence  d’un  regime  convenable  et 
des  delayants,  que  ces  modifications  surviennent. 


Mais,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
crachats  reviennent  a l’etat  donl  on  vient  de  voir  la 
description,  cl  assez  souvent,  dans  les  derniers  jours 
de  1’existence,  ils  se  presenlent  sous  la  forme  d’une 
puree  verdatre  ou  grisalre,  couvrant  le  fond  du 
vase.  Quoique  plus  rare,  etsurloulmoinsabondanle, 
l’hemoplysie  a lieu  encore  a des  inlervalles  varia- 
bles; quelquefois  elle  ne  consisle  qu’en  de  simples 
stries  de  sang  qui  sillonnent  les  crachats.  Ce  symp- 
tome  peut  encore  inspirer  de  l’inquielude  aux  ma- 
lades, mais  il  ne  les  epouvante  pas,  comme  dans  les 
premiers  temps.  La  respiration  devienl  de  plus  en 
plus  genee,  sutout  quand  la  marche  de  la  maladie 
est  rapide.  La  dyspnee  est  bien  plus  faligante  lors- 
qu’il  survienl  des  douleurs  dans  les  divers  pointsde 
la  poitrine,  ce  qui  est  tres-frequent  dans  cette  pe- 
riode. La  respiration  est  eourte,  entrecoupee,  et  les 
malades  se  plaignent  vivement  de  ces  douleurs,  qui 
sont  souvent  tres-aigues  ; quelquefois  meme  on  con- 
state des  symptomes  evidens  d’une  pleuresie  intense, 
qui  donnent  un  certain  degre  d’acuile  a la  maladie, 
et  qui,  necessitantun  trailement  actil',  exigent  toule 
l’attention  du  medecin. 

Les  signes  decou  verts  par  [’auscultation  el  la  per- 
cussion sont  alors  bien  plus  frappans.  On  entend 
vers  lesommet  des  poumons,  dans  une  etendue  va- 
riable, une  pecloriloquie  plus  ou  moins  parlaile, 
du  gargouillemenl , et  la  respiration  tracheale  ou 
amphorique.  La  percussion  donne  un  son  obscursous 
les  clavicules,  el  assez  souvent  meme  un  son  tout  a 
fait  mat  dans  cette  region,  soil  a droile,  soit  a gau- 
che. Les  memes  signes  existent  dans  les  fosses  sus- 
epineuses,  quoique  generalement  a un  degre  moins 
marque,  et  ils  sout  assez  frequemment  plus  evidens 
a gauche  qu’a  droite;  ils  occupenl  presque  toujours 
une  etendue  considerable  de  la  poitrine. 

C’est  ordinaircment  alors  que  se  developpent  les 
symptomes  a l’ensemble  dcsquels  on  a donne  le 
nom  de  phthisie  laryngee.  L’ou  voit  survenir  uue 
douleur  plus  ou  moins  vive  a la  hauteur  du  larynx 
et  le  long  de  la  trachee  , la  raucite  de  la  voix, 
l’aphonie,  quelquefois  meme  des  accidens  dus  a 
l’cedeme  de  la  glotte.  Chez  quelques  sujels,  I’epi- 
glolte  s’ulcere,  se  detruil,  et  de  la  la  difflculte  d’a- 
valer,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  une  dou- 
leur flxe  a la  partie  superieure  et  anterieure  du 
cou.  A cette  epoque,  les  voies  respiratoires  sont 
envahies  dans  presque  toute  leur  etendue. 

La  fievre , qui,  dans  la  premiere  periode,  elait 
nulle,  ou  assez  legere,  et  ne  se  montrait  souvent 
que  par  inlervalles , exisle  maintenanl  d’une  ma- 
niere  continue,  avec  des  exacerbations  surveuant 
ordinairement  le  soir,  el  commencant  par  un  frisson 
plus  ou  moins  fort,  suivi  de  chaleur  el  de  sueur.  La 
sueur,  qui  a lieu  principaiement  pendant  le  som- 
meil , est  souvent  abondante  , et  aflaiblit  bcaucoup 
les  malades.  Cette  invasion  de  la  fievre  est  le  plus 
redoutable  de  tous  les  accidens,  car  eile  est  le  signal 
d’une  augmentation  tres-rapide  de  tous  les  symp- 
tomes. L’apparcil  de  phenomenes  qui  constituent  la 
fievre  hectique  se  declare  alors  : la  soif  est  presque 
toujours  vive  ; l’appetit  decroit,  devient  tres-inegal, 
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eapricieux  ; quelquefois  memo  l’anorexie  est  com- 
plete, et  il  y 'a  du  degout  pour  les  alimens;  une 
diarrhee  rebelie,  souvent  abondante,  fatigue  et 
epuise  le  malheureux  phthisique  : il  maigi  it  rapi- 
dement,  ses  yeux  se  cavent,  ses  joues  se  collent  aux 
arcades  dentaires  , ses  levi  es  paraissent  amincies  , 
sa  physionornie  exprime  uu  elat  de  langueur  et 
d'affaissement  complet,  ses  membres  greles  ne  peu- 
veut  plus  !e  soutenir;et,  enfin,  parvenu  au  dernier 
degre  de  marasiue , ayant  a peine  la  force  de  tous- 
ser  , il  s’eleint  en  conservant  presque  toujours  l’in- 
tegrite  des  facultes  inlellectuelles.  Cbez  quelques 
sujels , la  lerminaison  est  differente , et  un  accident 
mortel  vient  mettre  un  lerme  a ces  longues  souf- 
frances.  C’est  ainsi  qu’on  en  voit  perir  par  suite 
d’une  perforation  du  poumon,  ou  , bien  plus  rare- 
ment,  de  l'inlestin  grele,  et  que  d’autres  succom- 
bent  aux  progres  plus  ou  moins  rapides  du  develop- 
pement  eonseculif  des  lubercules  dans  le  peritoine 
et  la  pie-mere  , avec  tous  les  signes  des  affections 
qui  ont  repu  les  noms  de  meningile  et  perilonite 
luberculeuses. 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  ont  de- 
montre  que  la  tuberculisalion  des  poumons  pouvait 
quelquefois  s’arreter  dans  sa  marche  , et  que  la 
sante  pouvait  se  retablir  complelement.  Mais  dans 
quelles  circonstances , sous  quelle  influence  celte 
terminaison  heureuse  a-t-elle  lieu?  C’est  ce  qui 
malheureuseinent  nous  est  lotaleinent  inconnu. 

La  duree  de  chacune  des  deux  periodes  est  tres- 
variable , et  proportionnee  a celle  de  la  maladie , 
qui  peul  elre  fort  longue. 

111.  A 1’ouverture  des  corps,  on  trouve  des  le- 
sions bien  differentes,  suivant  que  les  malades  ont 
succombe  pendant  la  premiere  ou  pendant  la  se- 
conde  periode.  Dans  le  premier  cas , la  inort  a ete 
presque  toujours  causee  par  une  autre  maladie  que 
la  phthisic,  et  les  tubercules  n’ont  point  eu  le  temps 
de  faire  des  progres  considerables.  Quelquefois  on 
ne  trouve  que  quelques  granulations  grises  deini- 
transparentes  dans  le  sommet  des  poumons;  mais 
le  plus  souvent  ces  granulations  sont  abondanles, 
ct  l’on  voit  au  milieu  d’elles  des  tubercules  d’une 
grosseur  tres-variable,  ou  meme  de  petites  cavernes 
remplies  de  substance  tuberculeuse  plus  ou  moins 
ramollie.  Lorsque  les  malades  ont  succombe  dans 
la  deuxieme  periode  , les  desordres  sont  conside- 
rables : on  trouve  des  cavernes  enormes,  ou  tres- 
mullipliees  , communiquant  avec  un  ou  plusieurs 
rameaux  des  bronches  , et  le  tissu  pulmonaire  envi- 
ronnant  est  farci  de  tubercules  a divers  degres,  de- 
puis  la  granulation  grise  jusqu’au  iubercule  cru  ; 
des  tubercules  se  trouvent  frequemment  aussi  dans 
divers  aulres  organes,  mais  surtout  dans  les  tuniques 
del’intcstin,  dans  le  peritoine,  la  pie-mere,  et  ces 
lesions  sonten  rapport  avec  les  symplomes  observes 
pendant  la  vie  ; enfin  ou  rencontre  des  ulcerations, 
soit  dans  les  voies  aeriennes  , soft  dans  le  lube  di- 
gestif, ainsi  qu’on  certain  nombre  de  lesions  se- 
condaires  qui  seront  decriles  plus  loin. 

Le  tableau  que  je  viens  de  tracer  ne  conlient  que 
ce  qu’il  y a de  plus  general  dans  l’histoire  de  la 


phthisie  pulmonaire;  mais  il  est  une  multitude  do 
questions  importantes  qui  ont  etc  agitees  dans  les 
temps  modernes,  el  qui  ne  peuvent  elre  traitees 
qu’en  entrant  dans  les  details.  C’est  la  que  nous 
allons  trouver  les  opinions  souvent  paitagees,  et 
que  nousaurons  a consulter  les  nombreux  travaux 
que  ces  dernieres  annees  ont  vu  paraltre  sur  1’af- 
fection  tuberculeuse.  J’etudierai  la  marche  de  la 
maladie,  le  pronostic,  le  diagnostic,  les  causes, 
dans  des  articles  separes,  et  je  commencerai  celte 
description  particuliere  paries  lesions  analomiques. 

§ II.  Details  ANAToraiQUES.  — A.  Lesions  des 
voies  respiratoircs.  — 1°  Granulations  luberculeuses. 
— Laennec  a,  le  premier,  elabli  que  la  matiere  tu- 
berculeuse se  developpe  dans  le  poumon  et  dans 
les  aulres  organes  sous  deux  formes  principales  : 
celles  de  corps  isolcs  et  A' infiltrations,  el  les  recher- 
ches ulterieures  ont  pleinemenl  confirme  ce  re- 
sultat  d’une  observation  exacte.  Dans  la  premiere 
forme  , se  rangent  les  granulations  grises  demi- 
transparentes  , qui,  selon  la  plupart  des  observa- 
teurs,  sont  le  premier  degre  du  Iubercule;  elles  se 
presentent  sous  la  forme  de  petils  corps  plus  ou 
moins  bien  arrondis  , homogenes  , luisans  , d’une 
durete  assez  considerable,  et  d’une  grosseur  qui 
varie  entre  celle  d’un  grain  de  millet  et  celle  d’un 
pois.  C’est  a celte  production  que  Laennec  a donne 
le  nom  de  Iubercule  miliaire,  mais  elle  est  aujour- 
d’hui  plus  connue  sous  le  nom  de  granulation  grise, 
que  je  lui  ai  conserve.  J’ai  dit  que  1’on  regardait 
generalement  les  granulations  comme  le  premier 
degre  du  tubercule;  cepcndant  quelques  objections 
ont  ete  elevees  par  des  medecins  dont  l’opinion  a 
un  grand  poids;  il  importe  done  de  les  disculer. 
C’est  ce  que  je  vais  faire,  en  empruntant  la  plupart 
des  details  suivans  a un  article  fort  remarquable 
publie  par  111.  Yaileix  dans  les  Archives  generates 
de  medecine,  3e  serie  (fevrier  et  mars  1841). 

M.  Andral  ( Clinique  medicate,  t.  iv)  pense  que  le 
tubercule  est  forme  par  une  gouttelelte  de  pus,  ou 
du  moins  par  un  liquide  ayant  l’apparence  du  pus; 
que  celte  gouttelelte,  d’abord  sans  consistance,  et 
s’enlevant  facileinent  avec  le  dos  du  scalpel , ac- 
quiert  ensuite  une  fermete  plus  grande,  et  finit  par 
presenter  l’aspect  du  tubercule,  ou,  en  d’autres  ler- 
mes,  conslitue  une  petite  masse  arrondie,  d’un  blane 
jaunatre  , et  d’une  notable  friabiiite;  comme  si, 
ajoute  M.  Andral , les  molecules  qui  la  composent , 
primilivement  separees  par  un  liquide,  avaient  en- 
core peu  de  cohesion.  C’est  dans  les  lobules  affectes 
de  pneumonie  ou  d’cedeme  qu’il  a vu  se  passer  ces 
phenomenes.  On  pent  adresser  a celte  tkeorie  une 
objection  qui  me  parait  puissante.  Comment  se  fait- 
il,  s’il  en  est  ainsi,  que  la  granulalion  grise  precede 
si  constammenl  le  veritable  tubercule?  M.  Andral, 
il  est  vrai,  cite  comme  exemple  du  contraire,  l’exis- 
tence  de  certaines  granulations  decriles  par  Bayle, 
qui  paraissent  de  nature  cartilagineuse  , no  sont  ja- 
mais opaques,  et  ne  se  fondent  pas.  Mais  Laennec 
a vu  ces  granulations  se  transformer  en  tubercule 
jaune  et  opaque,  et  Bayle  lui-meme  y a remarque 
un  point  blanc  sans  transparence.  Quant  a moi , je 
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n’ai  jamais  vu  de  gran  illations  qui  nepassassent  point 
a Total  tnborculeux  , co  dont  jo  me  suis  toujours 
facilemenl  assure  en  en  incisant  un  grand  nombre  ; 
car  alors,  a cole  de  quelques-unes , qui  etaient  par- 
faitement  homogenes,  j’en  trouvais  d'aulres  avec 
un  point jaune  opaque  dans  le  centre,  ou  comple- 
tement  changees  en  matiere  tuberculcuse, 

M.  Andral,  il  esl  vrai , repond  par  des  considera- 
tions tirees, non  plusde l’etude  des  tubcrculespulmo- 
naires  en  parliculier,  mais  du  tubercule  en  general. 
Selon  lui , la  granulation  grise  n’est  pas  propre  au 
tubercule,  et  la  preuve,  c’est  qu’on  ne  la  relrouve 
plus  dans  la  luberculisaliou  d’un  bon  nombre  d’au- 
tres  organes.  II  est  certain  que,  dans  plusieurs  au- 
tres  parties  du  corps,  le  tubercule  se  developpe 
plus  rapidement,  cl  se  presente  le  plus  souvent  au 
scalpel  de  Tanatomiste  sous  forme  de  matiere  jau- 
nalre,  opaque  el  friable;  mais  les  progres  de  l’ob- 
servation  nous  ont  monlre  que  les  granulations  gri- 
ses  demi-transparenles  etaient  loin  d’etre  propres 
au  poumon.  Ainsi  M.  Papavoine  {Journal  des  pro- 
gres, t,  ii,  1830)  nous  apprend  qu’on  en  trouye  chez 
les  enfans  , dans  les  ganglions  lymphatiques  , dans 
le  foie,  dans  la  rate,  et  snr  les  membranes  sereuses ; 
M.  Nelaton  ( Reclierches  sur  l’ affection  tuberculcuse 
des  os;  These.  Paris,  1836)  en  a constate  la  pre- 
sence dans  les  os,  et  MM.  Lediberder  ( De  l’ affec- 
tion luberculeuse  aigue  de  la  pie-mere;  These. 
Paris,  1837),  Rufz , Becquerel , Piet  {Me moires  sur 
la  meningite  granuleuse  ou  luberculeuse),  les  ont 
renconlrees  dans  les  meninges.  Ce  n’est  done  point 
par  une  exception  que  le  tubercule  naissant  se  mon- 
lre sous  cette  forme  dans  le  poumon.  Remarquons, 
d’ailleurs  , que  jamais  on  ne  trouve  , parini  les 
masses  ou  les  granulations  tuberculeuses,  ces  points 
purulens  qui  en  seraientle  premier  degre  , suivant 
M.  Andral ; et  cependant  les  lubercules  se  deve- 
loppant  progressivement , il  en  existe  a tous  les  de- 
gres  dans  tous  les  poumons  des  phlhisiques , depuis 
la  granulation  grise  , demi- transparent  , la  plus 
fine  , jusqu’a  la  matiere  tuberculeuse  reduile  en 
bouillie  liquide.  L’opinion  de  M.  Andral,  tout  in- 
genieuse  qu’elle  est , ne  peut  done  pas  s’accorder 
avec  les  fails. 

Les  experiences  par  lesquelles  MM  Cruveilhier 
et  Lallemand  ont  cherche  a prouver  que  le  tuber- 
cule n’est  que  du  pus  concret , ne  sont  reellement 
par  concluantes  : le  premier,  en  effet , a produit, 
par  l’introduction  de  globules  mercuriels  dans  le 
poumon  , de  pelits  abces  qui  ne  ressemblent  point 
au  tubercule  ; et  le  second,  en  malaxant  dans  l’eau 
de  la  matiere  tuberculeuse,  el  en  lui  donnant  par 
par  la  l’aspecl  du  pus,  a seulement  montreque  des 
productions  differentes  pouvaient,  par  certains  pro- 
cedes,  acquerir  une  cerlaine  ressemblauce.  Enfrn, 
ceux  qui  out  cru  voir  dans  la  production  des  abces 
multiples  des  poumons  une  preuve  que  le  tubercule 
est  le  produit  de  Tinflammation , ne  se  sont  pas 
rappele  que  jamais  ces  abces  ne  se  presenlent  sous 
la  forme  de  granulations  grises  demi-lransparentes, 
et  que  si  le  pus  y parait  concret  au  debut,  c’est  qu’il 
esl  infiltrd  dans  le  parenchyme  pulraonaire. 


J'ai  donnela  granulation  grise, demi-lransparenle, 
comme  le  premier  degre  du  tubercule,  parce  que 
c’est  la  forme  sous  laqueile  les  recherches  ordi- 
naires  ont  decouvcrl  cette  production  morbide  a 
son  debut.  Mais  quelques  auteurs,  poussant  plus 
loin  leurs  investigations,  on  decrit  une  granulation 
de  forme  un  peu  diffcrenle,  et  qui,  scion  eux,  est 
le  premier  rudiment  du  tubercule.  D’apresMM.  Ro- 
choux  ( Bulletin  des  sciences  medicales,  aout  1829), 
Dalmazzone  et  Meriadec  Laennec,  le  tubercule 
iniliaire,  decrit  par  Laennec , n’est  que  le  second 
degre;  le  premier  estconslitue  par  un  petit  corps 
du  volume  d’un  grain  de  millet,  rougealre,  luisanl, 
assez  ferine,  resistant,  s’aplalissant  sous  1’ongle  sans 
laisser  ecouler  de  liquide  , el  uni  au  tissu  du  pou- 
mon par  un  grand  nombre  de  flame  ns  vasculaires. 
M.  C.  Baron  {Arch,  gener.  de  med.,  3“  et  nouvclle 
serie,  t.  vi,  1839)  a fait  des  observations  analogues  : 
il  a vu  des  points  rouges,  qui  d’abord  paraissaient 
dus  a une  infiltration  sanguine,  etre  envahis  en- 
suile  par  la  granulation  transpai entc ; el  ii  en  a 
conclu  que  la  matiere  luberculeuse  n’est  que  du 
sang  sorti  despetits  vaisseaux,  el  subissant  plus  tard 
diverses  transformations. 

Les  cas  dans  lesquels  on  a trouve  ces  corps  par- 
ticuliers  sonl-ils  cxceptionnels , ou  sont-ils  dans  la 
regie  generale?  C’est  ce  qu’il  n’esl  pas  facile  de 
decider.  Cependant  il  est  permis  de  croire  que  l’i n- 
fillration  sanguine  observee  par  M.  Baron  etait  pu- 
rement  accidenlelle  , car  , d’une  part , on  a de  la 
peine  a concevoir  qu’une  simple  concretion  san- 
guine puisse  se  developper  de  maniere  a former  un 
tubercule,  et  de  l’aulre,  les  recherches  microscopi- 
ques  des  docteurs  Schroeder  Van  der  Kolk  {Observ. 
anal.  path,  et  pract.  argum. ; Amslelod. , 1826), 
Carswell  {Cyclopatd,  med.  pract.;  London),  et  Guil- 
lol  {I’Exper.,  1838,  n°  35),  ont  mis  hors  de  doule 
l’existence  de  la  granulation  grise  dans  le  tubercule 
tout  a fait  rudimenlaire. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  granulations , a 
une  epoque  plus  ou  moins  eloignee  de  leur  appa- 
rition, presentent  dans  leur  centre  un  poiut  jaune 
et  opaque  qui  augmenle  peu  a peu  , jusqu’a  ce  que 
toule  la  masse  prenne  cette  couleur  jaune  et  cette 
opacite,  el  quelle  se  laisse  ecraser  sous  le  doigl 
comme  du  fromage  : c’est  le  tubercule  propre- 
menl  dit. 

La  matiere  grise  dont  les  granulations  sont  for 
rnees  se  monlre  aussi  quelquefois  sous  une  autre 
forme.  On  la  rencontre  en  masses  irregulieres,  q,ui 
peuvent  avoir  une  elendue  considerable,  un  ou  deux 
pouces  cubes  environ.  Elle  presente  la  meine  appa- 
rence  que  celle  qui  forme  les  granulations  : elle  est 
brillante,  homogene,  et  sans  structure  distincle. 
Souvent  on  voitau  milieu  des  masses  qu’elle  forme 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points  miliaires, 
d’un  blanc  jaunatre  , opaques , et  veritableinent  tu- 
berculeux.  Quelquefois  la  transformation  est  pres- 
que  complete,  et  Ton  ne  trouve  plus  que  quelques 
parcelles  de  matiere  grise  au  milieu  d’une  masse  de 
matiere  tuberculeuse.  Ces  divers  etatsont  repu  de 
Laennecles  noms  d’in  filtration  tuberculeuse  inf orme , 
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infiltration  tuberculeuse  grise , et  infiltration  luber- 
culeuse  jaune.  Ainsi,  quelque  variefe  qnc  presen- 
tent  d’ailleurs  les  lesions  precedemment  decrites, 
il  y a un  fait  constant  : c’est  qne  la  maliere  grise 
demi-transparenle  precede  tonjours  la  formation 
de  la  matiere  tuberculeuse  jaune  et  opaque,  et 
qu’elle  en  esl  le  premier  degre.  Toutefois,  si  l’on 
adinellait,  avec  le  docteur  Carswell  ( loc . cit.),  que 
le  point  jaune  existe  des  le  principe,  et  si  on  ne 
pensait  pas  plutot  que  cet  habile  observateur  a 
decrit  des  granulations  deja  assez  avancees,  et  ayant 
subi  uncommencement  de  transformation,  on  pour- 
rait  regarder  la  maliere  grise  comme  servant  de 
premiere  enveloppe,  et  peut-etrede  premier  aliment 
au  tubercule;  en  sorte  que  celui-ci  ressemblerail  a 
l'embryon  des  planles,  protege  et  nourri  dans  les 
premiers  temps  par  ks  cotyledons  qui  l’entourenl. 
Mais  les  observations  tres-delicates  du  docteur 
Schroeder  Van  der  Kolk  sont  contraircs  a cetle  ma- 
uiere  devoir,  puisqu’il  n’a  trouve,  dans  le  principe, 
qu’un  epanchement  de  maliere  coagulable,  sans 
aucun  point  jaune  central.  Ces  dernieres  recher- 
ches  microscopiqnes  sont  plus  d’accord  avec  les 
observations  faites  a l’oeil  no  et  a la  loupe,  dans 
lesquelles  les  granulations  grises  ont  parti  d’abord 
parfaitement  homogenes  , et  n’onl  prcsente  de  lu- 
bercule  jaune  central  qu’a  un  certain  degre  de 
developpement. 

Maintenant  recherchons  quelles  modifications 
surviennent  dans  la  structure  du  poumon,  par  suite 
de  la  presence  de  la  matiere  grise  ou  du  tubercule 
cru.  Et  d’abord,  quel  est  le  siege  precis  des  granu- 
lations a leur  debut?  On  a vu  que  MM.  Schroeder 
Van  der  Kolk  el  Carswell  n’hesitenl  pas  a le  placer 
dans  une  cellule  pulmonaire.  M.  Audral  croit  que 
les  tubercules  se  formeut  « indifferemment , soit 
dans  les  dernieres  bronchos  et  les  vesieulcs  qui 
leur  succedent , soit  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
pose entre  celle-ci,  soit  dans  le  tissu  inlerlobu- 
laire»  {Clin,  meet.,  t.  iv , p.  4).  M.  Cruveilhier 
a etc  conduit,  par  ses  experiences,  a placer  leur 
siege  dans  les  dernieres  radicules  veineuses  , et, 
d’apres  lui,  le  tubercule,  comme  beaucoup  d’autres 
lesions  , commencerait  par  une  phlehite  capillaire. 
Suivanl  M.  Guillot  {loc.  cit.),  qui  a eludie  avec  le 
plus  grand  soin  , et  a l’aide  du  microscope,  le  lu- 
bercule  commenf.ant,  c’est  a la  surface  ou  dans 
l’epaisseur  de  la  muqueuse  des  dernieres  ramifica- 
tions des  bronches  , que  se  monlre  le  germe  de 
cette  production  morbide.  Enfin,  on  a vu  que  dans 
la  Iheorie  de  M.  C.  Baron  , il  y a primilivement 
infiltration  ou  epanchement  de  sang  dans  le  tissu 
qui  environne  les  derniers  vaisseaux,  el  quo,  par 
consequent,  le  tubercule  doit  commence!-  dans  le 
tissu  cellulaire  intervesiculaire.  Il  esl  bien  difficile 
de  se  prononcer  dans  une  discussion  qui  roulc  sur 
des  observations  si  delicates.  La  formation  de  la 
matiere  grise  en  masses  irregulieres , et  occupant 
une  grande  ctendue  avant  l’apparilion  des  points 
jaunes,  me  parait  demonlrer  que  le  tubercule  peut 
d’abord  envahir  les  interstices  celluleux  des  vesi- 
cules ; mais  rien  ne  prouve  tju’il  ne  puisse  aussi 


commencer  par  les  autres  points  signales  par  les 
auteurs.  Toutes  ces  theories  peuvent  done  etre  de- 
fendues,  excepte  toutefois  celledeM.  Cruveilhier, 
car  cet  auteur  a bien  IrouYe  dans  les  radicules  vei- 
neuses le  produil  de  l’inflammalion  , mais  il  ne  l’a 
pas  vu  passer  a l’clat  de  tubercule. 

2°  Elat  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  pou- 
mons  envahis  par  les  granulations  grises  el  les  lu- 
bcrcules  crus.  — Laennec  avait  remarque  qu’on 
trouvait  rarement  des  vaisseaux  dans  les  masses  de 
matiere  grise.  C’est  un  fait  dont  je  me  suis  plusieurs 
fois  assure  au  moyen  de  I’injection,  et  dont  j’ai 
presente  un  exemple  reinarquable  dans  mes  Ilc- 
cherches  sur  la  phthisic  (obs.  29).  Mais,  MM.  Schroe- 
der Van  der  Kolk,  Natalis  Guillot  et  C.  Baron,  ont 
pousse  leurs  recherches  beaucoup  plu^  loin  , et  ils 
ont  vu  , les  deux  premiers  surtout,  qu’il  y avait 
non-seulement  obliteration  et  destruction  des  vais- 
seaux exislans,  mais  encore  formation  des  vaisseaux 
nouveaux , deux  modifications  imporlanles  que  je 
vais  decrire  separement.  Le  premier  de  ces  obser- 
vateurs  a cite  un  fait  bien  curieux,  et  qui  fait  voir 
jusqu’a  quel  point  peut  alicr  cetle  obliteration  des 
vaisseaux.  Dans  la  description  du  poumon  d’un 
sujet  mort  de  phlhisie,  il  dit  : Shjlus  in  venam  cl 
arleriam  pulmonis  introductus  ne  polliccm  1/2  alt 
aditu  inpulmonem  inlrudi  po  ter  cet.  Mais  il  est  rare 
que  l’obslruclion  des  vaisseaux  soit  aussi  conside- 
rable : cela  n’a  lieu  que  dans  les  cas  ou  le  poumon 
est  farci  de  tubercules.  Lorsqu’il  n’existe  que  do 
pelils  groupes  de  granulations  ou  de  tubercules  crus, 
on  voit  l’injection  poussee  par  l’artere  pulmonaire 
devenir  beaucoup  plus  rare  autour  de  ce  groupe,  et 
a peine  quelque  petit  vaisseau  delie  peut-il  se  faire 
jour  dans  les  interstices  ou  l’on  trouve  encore  un 
peu  de  tissu  sain.  C’est  ce  que  M.  Natalis  Guillot  a 
parfaitement  decrit  dans  son  memoire. 

Quelle  esl  la  cause  de  cette  obliteration  des  vais- 
seaux survenant  des  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie,  comme  les  recherches  prece'dentes  font  de- 
inonlre  d’une  maniere  si  incontestable  ? M.  Schroeder 
Van  der  Kolk  {loc.  cit.,  p.  76)  pense  qu’elle  est  pro- 
duile  par  une  inflammation  des  pelits  vaisseaux  qui 
se  propage  peu  a peu  aux  grands.  Le  produit  de 
cetle  inflammation  est,  dit-il  , une  lymphe  coagu- 
lable qui  remplit  le  vaisseau,  et  il  ajoute  : Quo 
truncus  imperious  reddilur  parielibus  concrelis. 
Cetle  Iheorie  11’est  point  appuyee  sur  l’observation, 
et  tout  ce  qu’on  peut  eonclure  de  ce  passage  de 
l’observateur  hollandais , c’est  que  1’oblileration  so 
propage  des  petits  vaisseaux  aux  grands,  fait  qui  a 
ele  parfaitement  constate  par  M.  Natalis  Guillot. 
Il  ne  parait  pas  plus  contraire  aux  fails,  suivant 
M.  Yalleix  , d’allribuer  la  suppression  de  la  circu- 
lation dans  les  rameaux  de  l’arlere  pulmonaire  , a 
la  compression  des  vaisseaux  capillaires , que  d’in- 
voquer  l’inflammation  dont  l’exisleucc  n’a  jamais 
ele  conslalec.  Celle  compression  doit  parailre  , en 
effet,  tres-considerable  , si  1’on  considere  que  des 
masses  de  matiere  grise,  ou  des  groupes  nombreux 
de  granulations  , sc  forment  dans  le  point  menu' 
ou  exisle  la  riche  capillarite  vasculairedu  poumon  ; 
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il  est  Impossible  qu’une  seule  do  ces  granulations 
u’occupe  pas  le  passage  de  plusieurs  petits  vajsseaux. 

Cependant  M.  Guillot  ne  partage  pas  celte  opi- 
nion. II  se  fonde  sur  ce  que,  dans  les  memes  points 
ou  les  rameaux  de  l’artere  pulmonaire  disparaissent, 
on  voit  apparaitre  de  nouveaux  vaisseaux  qui  y soul 
parfailement  libres  , et  qui  devraicnl  egalement 
etre  oblileres  par  la  compression.  II  parait,  nean- 
moins,  facile  a M.  Yalleix  (loc.  cit .)  d’expliquer 
cetle  difference.  Les  divisions  de  l’arlere  pulmo- 
naire occupaienl  une  place  qui  leuretait  neccssaire 
pour  que  l’hemalose  put  avoir  lieu  ; la  inaliere  lu- 
berculeuse , en  se  developpant,  a envahi  leur  place, 
el  a du  necessairement  les  detruire;  les  nouveaux 
vaisseaux,  au  contraire  , se  developpent  dans  ce 
lissu  nouveau  ; ils  soul,  comme  on  Ie  vena  plus 
laid,  destines  a le  nourrir;  ils  s’y  creusent,  par 
consequent,  leur  route,  ct  ce  n’est  que  sous  leur 
influence  que  le  tubercule  continue  a se  develop- 
per.  On  peut  les  comparer  aux  vaisseaux  nourri- 
ciers  des  os  qui  ne  se  laissent  pas  comprimer  par  la 
inaliere  osseuse  qui  se  developpe  autour  d’eux  , et 
qu’ils  sont  destines  a nourrir.  Ainsi  done,  la  liberie 
de  la  circulation  nouvelle  , dans  un  point  ou  l’an- 
cienne  est  arretee  par  la  compression  , n’iinplique 
pas  contradiction.  Au  resle,  quelque  degre  de  vrai- 
semblance  qu’ait  cette  explication  , rappelons-nous 
qu’elle  n’est  pas  fondee  sur  l’observation  directe; 
et  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  bornons- 
nous  a constater  de  nouveau  le  fait  important  de 
la  disparition  des  rameaux  de  l’arlere  pulmonaire. 

Mais,  outre  la  destruction  des  vaisseaux  exislans, 
on  a observe,  ai-je  dit,  la  formation  de  vaisseaux 
nouveaux.  Les  recberches  par  lesquelles  ce  fait, 
plus  curieux  encore  que  le  precedent , a ete  mis 
hors  de  doute,  sont  dues  aux  memes  auteurs. 

M.  Schroeder  Yan  der  Kollt  ayant  pousse  des  in- 
jections de  diverses  couleurs  par  l’artere  pulmo- 
naire cl  les  arteres  intercoslales  , les  vit  passer  de 
l’une  a l’autre , et  pensa  qu’il  se  formait  un  nou- 
veau cercle  circulatoire  commencant  a i’arlere  pul- 
monairc,  el  tlnissant  aux  veines  du  meme  nom,  en 
passant  par  les  arteres  et  les  veines  intercoslales  ; 
de  telle  sorle  que  le  sang  lance  par  l’artere  pulmo- 
naire, ne  trouvant  plus  ses  voies  nalurelles  libres, 
jrait  se  meler  a celui  des  arteres  intercoslales  , 
pour  revenir  au  coeur  par  les  veines  intercoslales 
et  les  veines  pulmonaires , formant  entre  elles  des 
anastomoses  nouvelles.  M.  Valleix  fait  remarquer 
que  l’abouchement  de  vaisseaux  d’un  ordre  si  diffe- 
rent est  physiologiquement  impossible,  et  que, 
d’ailleurs  , il  faut,  dans  celte  theorie  , admellre 
1’existence  constante  de  fausses  membranes  dans  la 
plevre , tandis  que  1’observalion  a montre  que  les 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  pouvaient  tres-bien 
exister  en  l'absence  de  ces  adherences  , et  en  des 
cas  ou , par  consequent,  les  vaisseaux  pulmonaires 
lie  pouvaient  point  s’aboucher  avec  les  vaisseaux 
intcrcostaux.  Ainsi  l’habilc  analomiste  hollaudais  a 
parfailement  reconnu  l’existence  de  celte  circula- 
tion nouvelle, si  extraordinaire;  mais  jl  s’est  trompe 
gur  son  mode  de  formation, 


M.  Guillot  a constate,  k l’aide  d’injections  deli- 
cates  , la  formation , autour  des  tubercules , d’un 
reseau  vasculaire  qui  s’abouche , non  pas  avec  les 
exlremites  de  1’arlere  pulmonaire  , mais  avec  les 
arteres  bronchiques  , s’il  n’y  a pas  d’adherences  , 
et  avec  les  arteres  intercostales,  lorsqn’il  en  existe. 
Les  troncs  de  communication  sont  quelquefois 
d’une  grosseur  considerable.  Le  sang  n’est  done 
point  projele  dans  le  cercle  nouveau  , par  l’arlere 
pulmonaire,  mais  bien  par  les  arteres  de  la  circu- 
lation generale.  Mainlenanl , comment  revienl-il 
au'coeur?  C’est  paries  veines  pulmonaires,  puisque 
le  produit  de  l’injection  se  retrouve  dans  leur  ca- 
vite,  ainsi  que  l’a  montre  M.  Guillot.  II  suit  de  la 
que  cette  circulation  nouvelle  ne  peut  pas,  comme 
le  pensait  M.  Schroeder  Van  der  Kolk,  suppleer  la 
circulation  pulmonaire  embarrassee  , puisque  c’est 
du  sang  deja  hemalose  qui  arrive  dans  les  vaisseaux 
de  nouvelle  formation,  et  que  c’est,  au  contraire, 
du  sang  noir  qui  doit  revenir  aux  cavites  gauches 
du  cceur. 

M.  Baron  , qui  a , comme  on  l’a  vu  plus  haut , si- 
gnale  aussi  l’existence  de  nouveaux  vaisseaux,  pense 
qu’ils  sont  envoyes  aux  tubercules  par  les  veines- 
pulmonaires;  mais,  n’ayanl  pas  fait  d’injections,  il 
aura  ete  trompe  par  les  appareuces.  Les  petits  vais- 
seaux qu’il  avusnese  rendaienl  pas  aux  tubercules, 
mais  en  revenaienl;  ils  rapportaienl  au  coeur  le 
sang  envoye  aux  environs  des  productions  morbides 
par  les  arteres  bronchiques  ou  intercostales. 

Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation , qui  vien- 
nent  former  autour  des  tubercules,  et  dans  les 
fausses  membranes  tapissant  les  cavernes,  un  reseau 
ordinairement  tres-riche  , me  paraissenl,  d’apres 
tout  ce  qui  precede  , appartenir  en  propre  a la  pro- 
duction nouvelle  ; ils  sont  crecs  par  sa  nutrition  , et 
destine  a favoriser  son  developpemenf.  Cette  opi- 
nion avail  deja  ete  mise  en  avant  par  M.  Baron; 
mais  c’est  de  l’exainen  des  faits  emprunte's  aux  au- 
tres  anatomistes  , si  souvent  cites  dans  cet  article  , 
que  M.  Valleix  ( loc.  cit.)  a lire  les  meilleurs  preu- 
v es  en  sa  faveur. 

Jai  longuoruenl  insiste  sur  les  details  precedens, 
parce  qu’ils  me  paraissent  avoir  une  Ires -grande 
valeur  quand  il  s’agit  de  determiner  la  nature  du 
tubercule.  Comment,  en  effet,  concevoir  que  cetle 
production  morbide  puisse  etre  le  produit  do  l’in- 
flammalion  , quand  on  voit , des  sa  premiere  appa- 
rition , et  lorsqu’elle  n’est  pour  ainsi  dire  qu’al’etat 
de  germe  , un  nouveau^systeme  de  vaisseaux  evi- 
derament  cree  pour  elle?  La  physiologie  palholo- 
gique  n’est  done  nullement  en  faveur  de  l’opinion 
qui  considere  le  tubercule  comme  un  amas  de  pus 
concret  resultant  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
ancienne.  Nous  verrons  plus  loin  si  l’etude  des  sym- 
ptomes  lui  est  plus  favorable. 

L’etat  des  dernieres  ramifications  des  bronches  , 
lorsque  le  tubercule  est  encore  a l’etat  miliaire  ou 
de  erudite  , a ete  pen  etudie.  M.  Schrceder  Van  der 
Kolk  ne  l’a  decrit  qu’au  moment  ou  le  tubercule 
entre  en  suppuration.  M.  Guillot  a,  comme  nous 
1’avons  vu  , signalo  la  perforation  de  ces  luyaux  ca- 


BHTHISIE. 


165 


pillaires , el  meme  leur  destruction  complete  par 
les  granulations  tuberculeuses.  En  general , on  peut 
dire  queleur  tissu,  rapidement  envahi  par  celle  pro- 
duction morbide,  devient  bienldt  meconnaissable. 

Pour  les  vaisseaux  lymphaliques  , les  recherches 
sont  encore  moins  nombreuses.  M.  Schroeder  Van 
der  Kolk  n’en  a jamais  vu  se  rendre  a un  tuber- 
cule  que  dans  les  cas  ou  celui-ci  elait  compose  de 
maliere  cretacee.  L’anatomie  patholgique  n’a  du 
reste,  lien  fourni  en  favour  de  la  theorie  deBrous- 
sais,  qui  no  voyait  dans  les  lubercules  qu’une  in- 
flammation chronique  des  voisseaux  blancs.  Quant 
a l’elat  des  nerfs  a celte  epoque  de  la  maladie , on 
n’en  peut  rien  dire  de  posilif  dans  l’etat  actuel  de  la 
science. 

3°  Tubercule  cru.  — J’ai  dit  que  la  granulation 
grise,  des  qu’elle  avail  alteint  une  cerlaine  grosseur, 
presenlait  dans  une  partie  de  son  etendue,  et  le 
plus  ordinairement  dans  son  centre  , un  point  jaune 
qui  grandissait  de  jour  en  jour , et  finissait  par  en- 
vahir  loule  la  substance  grise,  pour  conlinuer  en- 
suite  a se  developper  sous  cette  nouvelle  forme.  Ce 
dernier  elat  constitue  le  tubercule  cru  , qui  se  pre- 
sente  avec  les  caracteres  suivans  : c’est  un  corps 
ordinairement  arrondi  , d’un  volumequi  varieentre 
celui  d’un  petit  pois  et  celui  d’un  oeuf  de  poule  , de 
couleur  blanc  jaunatre , d’un  aspect  mat , d’une  con- 
sistance  variable  , tres-friablc , se  laissant  ecraser 
sous  les  doigts  cornme  du  fromage  , el  ne  presentant 
aucune  trace  d’organisation  ni  de  texture.  Sa  com- 
position chimique  est,  d’apres  la  plupart  des  ana- 
lyses , la  suivante  : 

Maliere  animale 98 

Muriate  de  sonde 0,15 

Phosphate  de  chaux ) j 

Carbonate  de  chaux j ’ 

Oxyde  de  fer des  traces. 

La  structure  du  poumon  n’a  pas  subi  de  nou- 
velles  alterations,  lorsque  le  tubercule  est  parvenu 
a ce  degre  ; mais  celies  qui  existaient  deja  ont  pris 
de  l’accroissement , et  les  vaisseaux  de  formation 
nouvelle  sont,  en  particulier,  devenus  plus  nom- 
breux  et  plus  set  res  autour  de  la  production  morbide. 

4°  Ramollissement  des  lubercules.  — Apres  un 
temps  qu’il  est  impossible  de  determiner,  les  tuber- 
cules  se  ramollissent , se  vident  dans  les  bronchos, 
et  donnenl  lieu  a des  excavations  plus  ou  moins  con- 
siderables. Mais,  quelle  est  la  maniere  dont  ces 
phenomenes  ont  lieu  ? 11  est  geueralement  admis 
que  le  ramollissement  a lieu  du  centre  des  tuber- 
cules  a circonference,  el  l’observalion m’a  demon- 
ire  qu’il  en  elait  reellemenl  ainsi.  Ccpendant  , on 
a cite  quelques  cas  dans  lesquels  les  cboses  se  pas- 
saient  differemment ; mais  ces  cas  sont eviderament 
exceptionnels.  Tous  ceux  qui  se  sont  livres  aux  re- 
cherches d’analomie  palhologique  se  sont,  en  eft'et, 
prononces  sur  ce  point  de  maniere  a ne  laisser  au- 
cun  doule.  Je  me  contenterai  de  ciler  William  Starck 
( The  Works  of  l he  lale  William  Slarck , revised  and 
publiced  by  J.  Carmichael  Smith;  London  1788)  , 
Baillie  ( Anatomic  palhologique , sect,  ui) , Schroe- 
der Van  der  Kolk  ( loc.  cit.) , Carswell  ( loc.  cit. ) , 


Laennec,  etc.  On  peut  d’ailleurs  s’assurer  tous  les 
jours  du  fait , en  incisant  un  tubercule  d’un  certain 
volume.  On  voit  alors  s’echapper  de  son  centre  par 
la  moindre  pression  une  maliere  dense  el  jaunatre, 
landis  que  le  reste  du  tubercule  conserve  sa  forme 
arrondie,  et  constitue  une  espece  de  coque  plus  ou 
moins  epaisse. 

Quelle  est  done  la  cause  de  ce  ramollissement  ? 
Broussais  l’allribuait  a l’inflammalion  : or,  celte 
inflammation  lie  pouvant  evidemment  avoir  lieu 
dans  le  tubercule  lui-meme  , puisqu’il  ne  presente 
aucune  trace  d’organisalion  , ce  serait  dans  les  tis- 
sus  environnans  qu’ii  faudrait  placer  son  siege,  et 
des  lors  cette  opinion  ne  differe  pas  de  celle  de 
MM.  Lombard  et  Andral , que  je  vais  examiner.  Ces 
derniers  auteurs  pensenl  queles  tubercules,  agissant 
sur  le  tissu  puimonaire  comrae  des  corps  elrangers, 
y determine  une  secretion  purulenle  qui,  apres 
avoir  opere  une  disgregation  mecanique  des  mole- 
cules tuberculeuses  , fin i t par  les  dissoudre.  Mais 
ici  sc  presente  cette  objection,  qui  a etc  faite  si 
souvent , et  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  faire  en- 
core : Comment  concevoir  , dans  celte  hypolese,  le 
ramollissement  commcncanl  par  le  centre  du  tu- 
bercule? M.  Carswell,  qui  a adople  celte  explica- 
tion, repond  que  le  ramollissement  central  n’a 
reellemenl  lieu  que  dans  quelques  cas  ou  il  existe 
au  centre  du  tubercule  une  cavite  conlenant  de  la 
serosite  : c’est  alors  dans  cette  cavite  que  commence 
la  secretion  sero-purulente  qui  dissout  le  tubercule 
de  dedans  en  dehors.  Je  ferai  observer,  contraire- 
ment  a l’opinion  de  ce  eeiebre  medecin  , 1“  que  le 
ramollissement  central  n’a  pas  lieu  seulement  quel- 
quefois,  mais  dans  la  tres-grande  majorite  des  cas, 
2“  que  la  cavite  signalee  par  M.  Carswel  n’a  pas  ele 
vue  par  les  autres  analomo-pathologistes,  meme  par 
ceux  qui  se  sont  livres  aux  recherches  microsco- 
piques , 8°  enfin  , qu’on  ne  conqoit  pas  qu’une  secre'- 
tion  puisse  avoir  lieu  dans  une  cavite  qui  ne  com- 
munique avec  aucun  vaisseau,  puisqu’elle  en  est 
separee  par  une  substance  depourvue  de  toute  orga- 
nisation, et  qui , a l’epoque  ou  le  ramollissement 
commence,  n’a  jamais  paru  traversee  par  des  vais- 
seaux d’aucune  cspece  : le  ramollissement  central 
est  done  un  fait  qu’on  ne  saurait  expliquer  d’une 
maniere  satisfaisanle  dans  l’etat  de  nos  connais- 
sances  physiologiques. 

Tout  ce  que  l’on  peut  conclure  de  ce  qui  vient 
d’etre  dit,  c’esl  que  le  tubercule  est  soumis  a des 
evolutions  successives  , dont  la  maliere  grise  demi- 
transparente  des  granulations  est  le  premier  terme, 
et  la  bouillie  tuberculeuse  le  dernier;  l’elatinter- 
mediaire  est  la  maliere  blanc  jaunatre,  de  consis- 
tance  caseeuse.  « Or , comme  le  fait  observer 
M.  Yalleix  (Joe  cit.),  en  admeltant  que  ce  sont  la 
les  trois  degre's  necessaires  du  developpement  des 
tubercules  , on  conceit  comment  Je  centre  doit  arri- 
ver  au  troisieme  degre  plulot  que  la  circonference, 
puisque  e’est  en  lui  que  Ton  voit  se  produire  d’a- 
bord  le  second  degre,  qui  ne  doit  envahir  que  plus 
lard  le  reste  de  la  matiere  grise  ; en  d’autres  lermes, 
le  centre  sc  rainollil  avanl  la  circonference,  parce 
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que  le  centre  est  <ievenu  jaune  et  opaque  avant 
elle  , et  probablement  aussi  parce  que  c’est  ce  point 
central  qui  a paru  le  premier.))  Quoi  qu’il  en  soit 
de  celte  explication,  toujours  est-il  que  le  ramollis- 
semenl  par  suite  de  l’irritalion  des  tissus  environ- 
nans  et  de  la  secretion  plus  on  moins  abondante 
d’un  liquide  sero-purulent , n’est  pas  admissible. 

«Ne  voit-on  pas  dans  ces  fails,  dit  encore  a ce 
sujet  M.  Yalleix  , de  nouvelles  preuves  que  le  lu- 
hercule  n’est  pas  le  simple  produit  d’une  inflamma- 
tion? N’y  a-t-il  pas  en  lui  un  dcveloppement  regu- 
lier,  suivant  une  marche  tracee  d’avance,  qui  ne 
saurait  s’accorder  avec  une  semblable  opinion  ? Sans 
doute  il  nous  est  impossible  d’aller  au  dela  du  fait , 
et  d’expliquer  comment  celte  production  nouvelle 
peut  se  produire  , croitre  , et  se  fondre  de  la  ma- 
niere  que  nous  axons  indiquee;  mais  le  fait  n’en 
existe  pas  moins,  et  les  explications  qu’on  a voulu 
en  donner  ne  sauraient  etre  admiscs,  parce  qu’elles 
sont  evidemment  conlraires  a l’observalion.  M.  C. 
Baron  , qui  attribue  la  formation  du  tubercule  a 
une  extravasion  ou  infiltration  du  sang  dans  le  pa- 
renchyme  pulmonaire,  pense  qu’il  se  forme  une 
espece  de  caillot,  et  que  ce  caillot  suppure  par  son 
centre  , comme  cela  se  voit  quelquefois  dans  les 
caillots  que  l’inflammation  determine  dans  le  sys- 
teme  vasculaire : mais  la  comparaison  ne  me  semble 
pas  exacte.  Lorsqu’on  trouve  du  pus  dans  un  caillot 
contenu  dans  un  vaisseau  sanguin , le  caillot  est  en- 
core rouge,  assez  mou,  el  adherent  par  quelque 
point  aux  parois  du  vaisseau  ; mais  jamais  on  n’a 
vu  de  pus  dans  un  de  ces  caillots  blancs  et  demi- 
transparens,  les  seuls  qui  out  une  ressemblance 
grossiere  avec  la  matiere  tuberculeuse  grise;  de 
plus,  la  suppuration  n’envahit  pas  un  caillot  lout 
rentier;  et  enfin  on  ne  voit  pas  passer  ce  caillot  par 
les  diverses  transformations  que  subit  le  tuber- 
cule. » 

Lorsque  le  tubercule  est  completement  ramolli, 
il  se  presenle  sous  la  forme  d’une  bouillie  epaisse , 
jaunalre,  semblable  au  pus  ordinaire,  et  qui  ne  larde 
pas  a se  faire  jour  dans  une  ou  plusieurs  brooches. 
C’est  la  ce  que  plusieurs  auteurs  ont  appele  vomi- 
que.  Au  lieu  de  s’operer  d’une  maniere  successive, 
le  ramollissement  a quelquefois  lieu  simultanement 
dans  une  elendue  considerable  , et  tout  un  lobe  , 
convert!  en  matiere  tuberculeuse  , se  trouve  a peu 
pres  egaiemenl  mou  et  friable  dans  toule  son  elen- 
due. Ces  cas  sont  rares  cl  appartiennent  exclusive- 
ment  a la  pbthisie  aigue  , dont  je  parlerai  plus 
tard. 

5”  Cavernes.  — Apres  Fevacualion  de  celte  ina- 
liere  tuberculeuse  , il  reste  dans  les  poumons  des 
cavites  plus  ou  moins  considerables,  auxquelles  on 
a donne  le  nom  de  cavcrnes,  et  dont  la  description 
presenle  des  particularites  inleressanles.  Ces  exca- 
vations different,  sui\  ant  qu’elles  sont  plus  ou  moins 
recentes.  Sont-elles  peu  anciennes , e’est-a-dire  la 
maladie  n’a-t-elle  point  eu  une  duree  plus  conside- 
rable que  trois  ou  qualre  mois?  clles  ne  sont  jamais 
entierement  vides;  elles  ont  des  parois  ruolles,  ta- 
pissees  par  une  l'ausse  membrane  peu  consistanle  , 


el  qu’on  enlevc  avec  facitite  ; bien  raremenl  le  tissu 
pulmonaire  est  a nu.  Sont-elles,  au  contraire,  plus 
anciennes?  leurs  parois  sont,  presque  conslamment, 
plus  ou  moins  dures,  formees  par  des  tubercules, 
de  la  matiere  grise  demi-transparente  , et  quelque- 
fois de  la  melanose  ; la  membrane  qui  tapisse  l’ex- 
cavation  est  dense,  grisatre,  presque  demi-lrans- 
parente  , semi-cartilagineuse  ; elle  a un  tiers  ou  un 
quart  de  ligne  d’epaisseur,  quelquefois  moins,  el 
elle  est  ordinaireraent  recouverle  d’une  autre  mem- 
brane fort  molle,  jaunalre  ou  blanchatre,  raremenl 
continue  a elle-meine.  Dans  le  quart  des  cas  observes 
par  moi,  ces  deux  membranes  manquaienl  comple’- 
tement,  et  alors  on  voyait  a decouvert  le  tissu  pul- 
monaire  plus  ou  moins  profondement  allere. 

La  forme  des  cavernes  est  egalement  differenle 
suivant  leur  anciennele  : ainsi , tandis  que  les  plus 
recentes  sont  a peu  pres  arrondics  el  sans  inegalites 
considerables , les  anciennes  sont  tres-inegales  et 
anfractueuses.  Ces  dernieres  sont  sou  vent  traversees 
par  des  brides  inegales  d’une  a deux  lignes  de  lar- 
geur,  plus  minces  a leur  partie  moyenne  qu’a  leurs 
extremites,  formees  de  matiere  grise,  et  parsemees 
de  tubercules ; il  est  rare  d’y  trouver  quelques  rami- 
fications vasculaires. 

On  n’aura  pas  de  peine,  si  Ton  a lu  ce  qui  precede 
avec  quelque  attention,  a comprendre  comment  ces 
ebangemens  surviennent  dans  les  cavernes.  Lors- 
qu’elles  sont  recentes,  elles  sont  produites  par  la 
fonle  d’un  tubercule  ou  d’une  agglomeration  de  tu- 
bercules bien  separes  du  tissu  pulmonaire  environ- 
nant  : de  la  , une  cavile  a parois  peu  irregulieres  ; 
mais,  plus  lard  , le  tissu  environnant  s’allcre , les 
tubercules  qu’il  renferme  font  des  progres  , se  ra- 
mollissent,  se  vident,  communiquent,  plus  lot  ou 
plus  tard,  avec  l’excavalion  primitive  et  donnent 
lieu  aux  aufractuosites,  souvent  tres-considerables, 
dont  j’ai  pai  le  plus  haul.  Quant  a l’existence  des 
brides,  elle  est  evidemment  due  a la  meme  cause. 
Qu’on  suppose,  en  effet,  que  plusieurs  cavernes 
viennent  a communiquer  par  une  grande  partie  de 
leur  circonference,  on  conpoil  j^icilement  comment 
elles  pourront  parvenir  a ne  former  qu’une  seule 
excavation  , et  comment  une  portion  du  tissu  pri- 
milivement  compris  enlre  elles,  se  trouvant  moins 
allere  , et  conservanl  sa  consistance  au  milieu  de  co 
ramollissement  genera!  , peut  donner  lieu  a une 
bride  plus  ou  moins  epaisse.  Ces  brides  ou  colonnes 
ont,  suivant  Laennec,  qui  les  regarde  comme  for- 
mees de  tissu  pulmonaire  condense  et  infiltre  de 
matiere  tuberculeuse,  ele  souvent  prises  pour  des 
vaisseaux  ; et  il  croit  ( loc . cil.,  p.  20)  que  Bayle  lui- 
meme  est  lombe  quclqsiefois  dans  celte  erreur. 
L’opinion  de  Laennec,  parlagee  par  M.  Andral,  me 
parail  fonaee  sur  les  faits;  cependanl  M.  Schrceder 
Van  derKolk  l’a  combattue,  et  a de  nouveau  avauce 
que  les  brides  etaientreellement  des  vaisseaux  rendus 
plus  denses  et  plus  epais  par  l’inflammation  : « Dans 
les  cas,  dit-il,  ou  les  vaisseaux  d’un  certain  volume 
sont  obliteres  et  detruits,  les  vasa  vasorum  ont  ete 
prealablement  obslrues  par  la  lymphe  coagulable, 
produit  de  l’inttammation  , et  le  tronc.  vasculaire 
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ccssant  d’etre  nourri , non-seuleraent  ne  pout  plus 
livrer  passage  au  sang,  inais  est  complelemenl  de- 
truit.  Si  1’inflammation  n’est  pas  assez  1'orle  pour 
obliterer  !es  vasa  vasoriim,  le  vaisseau  obslrue  con- 
tinue d’etre  nourri,  et  persiste  au  milieu  de  la  des- 
truction du  tissu  envirounant , ce  qui  coustitue  la 
bride  : « llaque,  ajoute  l’observateur  liollandais, 
Laennec  pervei'sc  l ale  IrabccuLum  pulmonum  paren- 
chyma compression  vocal,  in  quo  nullum  as  invenire 
poluil,  certe  quia  vulyo  concrclum  cst.»  Je  ne  m’ar- 
relerai  pas  a la  theorie  de  l’obliteration  des  vasa 
vasorum;  il  est  evident  qu’elle  a ete  purement  ima- 
ginee  parl’auteur.  Mais  je  ferai  remarquer  quetant 
qu’on  n’aura  pas  suivi  un  vaisseau  de  la  partie  saine 
du  poumon  a la  partie  malade,  de  tnaniere  a lui  voir 
former  la  bride  dont  il  s’agit , on  n’aura  pas  demon- 
ire  le  fait.  Dire  que  les  parois  du  vaisseau  sont 
epaissies  et  rendues  plus  denses  par  l’inflammation, 
c’esl  se  livrer  a l’hypolhese  dans  un  sujet  ou  Ton 
peut  exiger  la  demonstration  direcle.  M.  Schroeder 
Van  der  Kolk  cite,  il  est  vrai , le  fait  suivant : 

« Consecro  tale  preparalum , in  quo  trabeculum  in 
medio  adliuc  apertum  mansit,  ulroque  fine  clauso , 
et  quod  injectis  vasis  vasorum  egregie  coloralum 
est » ; mais  les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  Laennec 
en  a vu  quelquefois  de  semblables,  el  moi-meme 
j’en  ai  cite  un  fort  remarquable  parmi  cinq  que  j’ai 
mentionne's  (voyez  Rccherches  sur  la  phthisic, 
obs.  31).  Mais  nous  avons  le  plus  souvent  trouve 
ces  brides  sans  traces  de  canal,  et  sans  communica- 
tion directe  avec  les  troncs  vasculaires  du  poumon  ; 
e’est  pourquoi , jusqu’a  ce  que,  par  la  dissection  , 
on  ait  constate  la  continuile  de  la  bride  canaliculee 
avec  un  vaisseau  pulmonaire,  on  peut  regarder 
comme  prematuree  1’opinion  de  M.  Schroeder  Van 
der  Kolk.  Au  reste  , il  est  evident  que  la  rupture 
de  ces  brides,  qu’elles  soient  formees  par  un  vais- 
seau allere , ou  qu’elles  conticnnent  seulement 
quelques  ramuscules  vasculaires  au  milieu  d’une 
portion  du  tissu  pulmonaire  envahi  par  les  tuber- 
i cules,  ne  peut  pas  produire  d’hemorrhagie  rc- 
; doutable  , ce  que  je  rappellerai  a 1’occasion  de 
1 'hemoplysie. 

La  matiere  conlenue  dans  les  cavernes  varie  sui- 
vant plusieurs  circonstances  , dont  les  principales 
sont , I’anciennete  de  ces  caviles,  leur  structure  , et 
peut-etre  aussi  1’embarras  plus  ou  moins  prolonge 
de  la  circulation  dans lesderniers  inomensde  la  vie. 
Quand  les  excavations  sont  recentes,  cette  matiere 
est  epaisse , jaunatre  , pareille  au  pus  ordinaire  : 
e’est  purement  le  tubercule  ramolli.  Dans  les  au- 
ciennes,  et  surlout  dans  celles  qui  sont  anfractueu- 
ses  et  depourvues  de  fausse  membrane , la  matiere 
est  verdalre  ou  grisatre,  sale  , lenue  , quelquefois 
souillee  de  sang,  ou  incme  forlement  rougie  par  ce 
liquide.  Remarquons  toulefois,  en  passant,  que  ra- 
rement  on  voit  des  cracbats  rouges  dans  les  deux  ou 
trois  derniers  jours  de  l’exislence , ce  qui  doit  nous 
faire  admeltre  que  cette  exsudation  sanguine  dans 
l’interieur  de  la  caverne  n’a  lieu  que  quelques  heu- 
res  avanl  la  mort.  J’ai  vu  , chez  un  sujet , une  ma- 
tiere tibrineuse  deja  organisee  remplir  une  cavile 


tuberculeuse  de  tnoyenne  dimension  ( loc.cil obs. 2). 
Les  cas  de  ce  genre  sont  tres-rares.  J’ai  cite  dans  le 
meine  ouvrage  un  cas  peul-elre  plus  extraordinaire 
encore  : un  fragment  du  tissu  pulmonaire  lui-meme, 
avec  tous  ses  caracleres , existait  au  milieu  d’une 
caverne.  Il  n’est  pas  si  rare  de  trouver,  dans  la  ma- 
tiere tuberculeuse  ramollie  , des  fragmens  de  ma- 
tiere grise  qui  ont  etc  detaches  sans  avoir  suivi 
toules  les  evolutions  du  tubercule. 

Le  detritus  semi-liquide  qu’on  rencontre  dans  les 
excavations  luberculeuses  est  ordinaireinent  sans 
odeur  : dans  quelques  cas  cependant,  il  a une  leti- 
dile  semblable  a celles  des  substances  animales  en 
maceration.  Cette  odeur  est  indepeadante  de  l’elen- 
due  des  cavites,  el  l’ou  ne  saurait  lui  assignercoinme 
cause  ou  au  moins  comme  unique  , la  penetration  de 
l’air  dans  la  caverne,  car,  dans  toules  les  excavations 
de  ce  genre,  1’air  penelre  avec  une  certaine  facilite, 
el  cependant  la  letidite  ne  s'y  fait  remarquer  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas.  il  l’aut  en  dire  autanl 
de  la  morlilication  d’un  fragment  de  matiere  grise 
non  ramollie;  car  si  on  a pu,  dans  quelques  circon- 
slances  fort  rares,  lui  rapporter  cette  letidite,  le 
plus  souvent  on  ne  trouve  rien  de  semblable  dans  les 
cavernes. 

A l’epoque  ou  les  excavations  luberculeuses  se 
sont  formees  dans  le  poumon  , de  nouvelles  modi- 
fications ont  eu  lieu  dans  les  diverses  parties  qui 
enlrent  dans  la  structure  de  cet  organe.  Les  plus 
remarquables  sont  celles  des  bronches  envahies  par 
les  tuberculcs  suppures.  Dans  aucun  cas,  on  ne  ren- 
contre de  ramifications  bronchiques  a l’interieur 
des  cavernes.  La  destruction  de  ces  conduits  aeriens 
est  un  fait  constant  : on  peut  croire  au  premier 
abord  qu’eile  est  une  suite  de  leur  transformation 
en  matiere  tuberculeuse;  mais  comme  on  n’a  jamais 
vu  cette  transformation,  il  parait  plus  probable 
que  les  bronches  sont  delruites  par  une  espece  d’ab- 
sorplion.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  luyaux  bronchi- 
ques, souvent  tres-considerables,  viennent  s’ouvrir 
dans  plusieurs  points  de  l’etendue  des  cavernes,  et 
on  voit  que  la  partie  delruile  a ete  separee  nette- 
ment  de  la  partie  saine  , comme  si  elle  avait  ete 
coupee.  Rarement  la  muqueuse  bronchique  con- 
serve sa  blancheur  naturelle  dans  le  voisinage  des 
excavations  ; le  plus  souvent  elle  est  d’un  rouge  vif. 
Plusieurs  raisons  portent  a croire  que  la  cause  de 
cette  rougeur  anomale  n’est  autre  chose  quele  pas- 
sage conlinuel  de  la  matiere  purulenle,  des  excava- 
tions dans  les  bronches  : ainsi,  on  ne  l’observe  que 
bien  rarement  aux  environs  des  masses  de  matiere 
grise,  ou  des  tuberculcs  non  suppures;  elle  est 
beaucoup  moins  frequente  dans  les  tuyaux  bronchi- 
ques qui  s’ouvrent  dans  les  excavations  recentes, 
que  dans  ceux  qui  communiquent  avec  les  ancien- 
nes  ; et  enfin  , quand  elle  est  generate,  on  la  trouve 
plus  marquee  aupres  de  ces  dernieres  que  partout 
ailleurs.  Outre  la  rougeur  , on  observe  quelquefois 
un  epaississement  leger  de  la  muqueuse  bronchique, 
qui,  parfois  aussi,  estle  siege  dcpclites  ulcerations; 
mais  bien  plus  ordinaireinent  alors , il  y a elargis- 
sement  de  ces  conduits  et  epaississement  des  lissus 


1 68 


PHTHIS1E. 


qui  entrenl  dans  leur  composition.  Au  sommet  du 
poumon  , les  rameaux  bronchiques  ^cquierent  fre- 
quemment  one  epaisseur  triple  ou  quadruple  de 
leur  epaisseur  normale. 

Dans  le  point  ou  les  brooches  s’ouvrent  dans  les 
cavernes , il  y a union  intime  de  la  muqueuse  des 
premieres  avec  la  fausse  membrane  dcs  secondes;  et 
si  les  parois  de  l’excavalion  sont  rouges,  on  ne  peul 
reconnailrc  le  point  d'union  qu’a  I’aide  d’une  dis- 
section assez  attentive. 

Pendant  que  les  tubercules  ont  fait  de  si  grands 
progres  , l’obliteration  des  vaisseaux  pulmonaires  a 
continue.  11  en  est  lout  autrement  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  : ceux-ci  ont  pris  un  notable 
accroissement ; leurs  sources  se  sont  multipliees; 
par  l’intermediaire  dcs  fausses  membranes  pleureli- 
ques  , des  troncs  assez  considerables , emanes  des 
arleres  des  parois  thoraciques,  sont  venus  jeter  leurs 
rameaux  entre  les  masses  luberculeuses  qui  sont  en- 
veloppees  d’un  lacis  serre , dont  le  siege  est  imme- 
diatemenl  au-dessous  de  la  premiere  fausse  mem- 
brane molle  et  peu  adherenle  decrile  plus  baut.  En 
detachanl  celle-ci  avec  le  manche  du  scalpel  pro- 
mene  legerement  sur  elle , on  voit,  si  l’injection  a 
reussi,  un  reseau  tres-fin  qui  recouvre  la  fausse 
membrane  semi  - cartilagineuse.  Rien  n'est  plus 
evident  que  cetle  disposition  dans  les  injections 
faites  par  31.  Guillot. 

Nous  ne  possedons  aucun  renseignement  precis 
sur  Petal  des  vaisseaux  lymphatiques,  meme  a celle 
periode  avancee  de  la  maladie.  Quant  aux  nerfs, 
tout  ce  que  j’en  peux  dire  est  emprunle  a la  belle 
dissertation  de  31.  Schroeder  Van  der  Kolk,  que 
j’ai  eu  occasion  de  citer  si  souvent  : De  industria, 
dit  cet  auteur,  nervorum  decursum  investigavi  in 
pulmone  vomica  majori  consumplo  : in  quo  mihi 
paluit,nervos  ad  vomicae  marginem  simul  cumvasis 
terminari,  ita  nl  in  cartilaginis  vel  celluloses  tena- 
cis  specienl  transiisse  videantur,  alque  ulterius  per- 
sequi  el  dislingui  non  poterant;  el  plus  loin  : Qui- 
dam  rami  inflammali  sunt  et  crassiores  videntur , 
ita  ut  vasculis  cera  implelis  pluribus  abundent  cl 
rubescant , quae  rubedo  in  aliis  nervulis , uli  cl  in 
Irunco  non  conspicetur.  Quelque  interessans  que 
soienl  ces  fails,  il  safari  premature  d’en  tirer  une 
conclusion  definitive. 

6°  Concretions  crelacees  et  calcaires.  — On  ren- 
contre assez  frequemment  dans  les  poumons,  et 
surtout  chez  les  vieillards,  des  masses  crelacees  ou 
semblables  a des  fragmens  de  pierre.  Ces  corps 
etrangers  sont  connus  depuis  iongtemps-:  on  en 
trouve  dejades  examples  da  ns  Gal  ien  et  Paul  d’Egine. 
Bonet  et  Schenck  en  onl  cite  un  grand  nombre  ; 
mais  e’est  dans  ces  derniers  temps  que  ces  produc- 
tions morbides  ont  ete  etudiecs  avec  le  plus  de  soin. 
Bayle  avait  ete  tellement  frappe  de  leurs  caracleres 
particuliers,  si  differens  de  ceux  des  tubercules  or- 
dinaires,  qu’il  en  avait  forme  une  de  ses  six  especes 
de  phthisie  pulmonaire  , sous  le  nom  de  phthisic 
calculeuse ; mais  cette  distinction  n’a  point  ete  ad- 
mise.  Rien,  en  effet,  comme  Laennee  l’a  remarque, 
ne  prouve  que  les  symptomes  de  consomption  dans 


les  cas  de  phthisie  ci Ids  par  Bayle  , aient  etc  causes 
par  la  presence  de  ces  calculs,  puisqu’il  y avail  en 
meme  temps  des  tubercules  auxquels  on  pouvait 
tres-bien  les  rattacher. 

Laennee  ( op.  cit.,  t.  1 , p.  205,  ct  seq.  ) divise 
ces  concretions  en  carlilagineuses , osscuscs , pe- 
trecs,  et  crelacees.  Les  premieres  sont  au  moins 
fort  rares  : je  tie  les  ai  jamais  rencontrees.  Quant 
aux  concretions  osseuses , 31.  Rogee  , dont  je  citerai 
bienlot  les  recherches,  a fait  remarquer  que  les 
corps  qui  merilent  le  nom  d 'ossifications  sont  ex- 
tremement  rares  dans  les  poumons,  et  que,  sous 
ce  nom,  Laennee  decrit  les  concretions  calcaires, 
qui  n’ont  aucune  apparence  d’organisation  ni  de 
texture  fibreuse  , qui  ne  presentent , dans  leur  com- 
position chimique  , aucune  trace  de  matiere  ani- 
male,  et  qui,  par  consequent,  ne  sauraient  etre 
regardees  comme  des  productions  reellement  os- 
seuses. Cependant  31.  Andral  a vu  des  exemples 
d’ossification  des  noyaux  cartilagineux  qui  par- 
sement  les  pelites  broaches  , el  il  a meme  rencontre 
dans  l’epaisseur  du  poumon  des  filamens  osseux 
canalicules  qu’il  regarde  comme  une  transforma- 
tion des  derniers  rameaux  bronchiquesensubslance 
osseuse.  31.  Rogee  lui-meme  a observe  un  cas  de 
ce  genre;  mais  il  fait  remarquer  que,  sous  le  rap- 
port du  yege , de  la  forme  et  de  la  texture,  ces 
ossifications  different  essentiellement  des  concre- 
tions calcaires,  crelacees,  petrees,  calculeuses, 
dont  il  est  ici  question. 

Les  concretions  petrees  ou  calcaires , et  crela- 
cees , sont  incomparablement  les  plus  frequenles. 
Avant  Bayle  et  Laennee,  beaucoup  d’auteurs 
croyaient  qu’elles  etaient  dues  a l’inspiralion  des 
emanations  pulverulentes  dans  certair.es  profes- 
sions; mais  cette  opinion  est  generalement  aban- 
donnee.  Laennee  pense  quo  « les  concretions 
osseuses  ( calcaires  ) et  crelacees  du  poumon  se 
developpent  a la  suite  d’une  affection  luberculeuse 
guerie,  et  qu’elles  sont  le  produit  d’un  effort  de  la 
nature  , qui , cherchanl  a cicalriser  les  excavations 
pulmonaires,  a depose  avec  trop  d’exuberance  le 
phosphate  calcaire  necessaire  a la  formation  des 
cartilages  accidenlels  dont  les  fistules  et  les  cica- 
trices pulmonaires  sont  le  plus  souvent  formees. 
Broussais,  le  premier  ( Phlegmasies  clironiques , 
edit,  de  1822,  p.  245,  t.  u),  a considere  ces  con- 
cretions comme  une  degenerescence  du  lubercule, 
et  il  avauce  que  plus  les  amas  tuberculeux  sont 
considerables,  plus  les  degenerescences  sont  fre- 
quenles. 31.  Andral  adrriet  aussi  cetle  transforma- 
tion du  lubercule  en  matiere  crelacee , mais  non 
dans  tons  les  cas,  car  quelques-unes,  qui  presentent 
une  surface  irreguliere  et  comme  rameuse  , lui 
paraissent  avoir  ete  formees  dans  les  dernieres  broa- 
ches, par  la  solidification  des  mucosites. 

31.  Rogee  , dans  un  memoire  fort  inleressant 
( Archiv . gen.  de  mid.,  t.  v,  3e  serie  , juin  1839) , a 
traite  cette  question  avec  plus  de  soin  qu’on  ne 
1’avait  encore  fait.  Observant  dans  un  hospice 
consacre  a la  vieillesse,  il  a trouve  les  concre- 
tions dont  il  s’agit,  51  fois  sur  100  sujets  qu’il 
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a ouverts  sans  aucun  choix.  Lour  volume  est  gene- 
ralemeut  celui  d’un  grain  de  chenevis,  ou  d’un 
pois;  quelquefois  elles  ont  la  grosseur  d’une  noi- 
sette. Tandis  que  les  concretions  cretaeees  se  pre- 
sented sous  forme  arrondie,  les  concretions  cal- 
caires  sent,  au  contraire,  couvertes  d’asperites, 
et  fort  irreguiieres  : celles-ci  ont  la  durete  de  la 
pierre  ; les  autres  se  laissent  ecraser  sous  le  doigt , 
quoique  elles  aient  des  consistances  variables  qu'on 
peut  tres-bien  se  representer,  suivant  M.  Rogee,  en 
se  figurant  du  platre  huinecle  par  differentes  quan- 
tiles d’eau.  La  couleur  de  la  maliere  cretacee  est 
d’un  blanc  de  craie  ; celle  des  concretions  calcaires 
presente  diverses  nuances  entre  le  blanc  et  le  jaune ; 
quelquefois  , chez  les  vieillards  , les  unes  el  les  au- 
tres sont  plus  ou  inoins  colorees  par  la  maliere 
noire  puimonaire. 

Je  n’ai  donne  que  les  principaux  traits  de  la  des- 
cription tracee  par  M.  Rogee  , ayant  hate  d’arriver 
a la  question  la  plus  importante ; savoir  : si  ces  con- 
cretions sont  une  terminaison  , une  derniere  trans- 
formation du  tubercule,  ou  une  production  morbide 
d’un  autre  genre,  ou  enfin,  comme  le  pensait 
Laennec,  un  depot  calcaire  survenu  apres  la  fonle 
el  l’evacuation  de  la  maliere  luberculeuse. 

M.  Rogee  etablit , d’abord , que  la  concretion 
calcaire  et  la  concreiion  cretacee  ne  sont  qu’une 
seule  et  meme  alteration,  mais  a des  degres  divers 
desolidilicalion . Ellescoexistent  frequemment  dans 
un  meme  poumon,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver, 
dans  ces  cas  , des  concretions  cretaeees  qui  con- 
liennent  dans  leur  centre  des  fragmens  irreguliers 
et  plus  ou  moins  volumineux  de  matiere  calcaire. 
if’aulre  part , on  observe  quelquefois,  au  milieu 
d’un  tubercule  bien  caracterise , soit  un  point  cre- 
tace  seul,  soit  une  petite  masse  calcaire  au  centre, 
et  cretacee  autour  du  point  central.  Ces  deux  exem- 
ples  , et  surlout  le  dernier , font  voir  le  passage  de 
I’un  a 1’autre  de  ces  trois  elats  : tubercule , concre- 
tion cretacee , concreiion  calcaire ; et  c’est  une  chose 
bien  remarquable  , que  ce  soit  toujours  par  le  cen- 
tre que  ces  transformations  commencent. 

« Je  ne  saurais  , dit  M.  Valleix  ( loc . cit.),  trop 
insister  sur  ce  fail , ear  il  confirme  d’une  maniere 
frappante  tout  ce  que  j’ai  dit  du  developpement 
des  lubercules.  C’est  dans  le  centre  de  la  granula- 
lation  grise  ou  du  tubercule  naissant , que  parait  le 
premier  point  jaune  : celui-ci  grandit  et  envahit 
toute  la  matiere  grise;  puis  il  commence  a se  ra- 
mollir,  et  c’est  encore  par  le  centre  : survient-il 
une  transformation  nouvelle , c’est-a-dire  un  pro- 
gres  nouveau,  quoique  dans  un  sens  different, 
c’est  encore  au  centre  qu’on  l’observe  , et  l’on  y 
voit  apparaitre  la  maliere  cretacee  ; enfin  si  la  ma- 
tiere calcaire  qui  n’est  autre  chose  que  la  matiere 
cretacee  plus  ancienne,  et  endurcie  a cause  de  cette 
anciennele , vient  a se  montrer , c’esl  toujours  au 
centre  qu’on  la  trouve  , si  bien  que  , dans  quelques 
cas,  on  voit  des  lubercules  ayant  trois  couches 
concentriques  dislinctes  , dans  l’ordre  suivant  ; an 
centre,  noyau  de  concretion  calcaire;  la  partie 
moyenne,  couche  de  matiere  cretacee ; a la  circon- 


ference , couche  plus  ou  moins  epaisse  de  tubercule. 
Y a-t-il  rien  de  plus  regulier  et  de  plus  constant 
que  la  inarche  suivie  par  le  developpement  et  les 
transformations  de  ces  productions  morbides?  El 
en  serait-il  ainsi,  si  elles  n’etaient  que  le  produit 
d’une  secretion  inflammaloire  ? » 

Si  Ton  considere  la  composition  chimique  de  ces 
concretions,  on  voit  qu’elle  ne  differe  pas  de  celle 
du  tubercule,  quant  a la  nature  de  ses  elemens , 
puisqu’elles  sont  forrnees  principalement  de  phos- 
phate calcaire  uni  a une  petite  quantite  de  carbo- 
nate de  chaux  , de  chlorure  de  sodium  , d’oxyde  de 
fer  et  de  matiere  animate  ; mais  elle  en  differe 
notablemcnt , quant  a la  proportion  de  ceselemens, 
puisque  la  matiere  animale  ne  s’y  trouve  que  dans 
la  proportion  de  4 a 96.  On  pourrait  croire  que  ces 
concretions  sont  de  la  meme  nature  que  les  ossifica- 
tions des  orifices  du  coeur  et  des  parois  des  gros 
vaisseaux,  si  communes  chez  les  vieillards,  et  non 
une  transformation  du  tubercule  ; mais  M.  Rogee 
fait  remarquer  que  les  ossifications  ont  une  texture 
fibreuse  ; que,  trailees  par  l’acide  nitrique  affaibli, 
elles  ne  s’y  dissolvent  pas  completement,  et  laissent 
une  sorte  de  parenchyme  organique,  et , enfin, 
qu’elles  contiennent  35  parties  de  maliere  animale 
pour  65  desels  calcaires  ; tandis  que  la  composition 
des  concretions  est  fort  differente  ( voy.  p.  316  ). 
Dans  les  deux  especes  de  production  morbide  , il  y 
a impregnation  calcaire  d’une  substance  preexis- 
tante;  mais  , dans  le  premier,  cette  substance  etait 
organisee  , et  le  sel  calcaire  s’est  depose  dans  sa 
trame  ; au  lieu  que,  dans  le  second,  elle  etait 
amorphe  : de  la  la  dissemblance.  Comme  Laennec, 
M.  Rogee  a trouve  souvent  les  concretions  enve- 
loppees  d’un  kyste  ; mais  ils  n’ont  ni  l’un  ni  1’autre 
suffisamment  dccrit  cette  enveloppe. 

D’apres  ces  faits,  on  peut  conclure  que  les  con- 
cretions cretaeees  et  calcaires  ne  sont  qu’une  der- 
niere modification  du  tubercule.  Faut-il  en  conclure 
aussi  que,  dans  leur  formation,  il  y a tendance  a 
la  guerison  de  la  phthisie?  C’est  ce  que  j’exami- 
nerai  plus  loin. 

7°  Cicatrisation  des  cavernes.  — C’est  a Laennec 
que  nous  devons  les  premieres  recherches  sur  ce 
mode  de  terminaison  des  lubercules.  Get  illustre 
medecin , qui  s’est  attache  a demontrer  la  curabi- 
lite  de  la  phthisie  puimonaire,  a iassemble  avec 
soin  tous  les  faits  qui  pouvaient  venir  en  aide  a son 
opinion.  I!  cite  d’abord  un  certain  nombre  d’exem- 
ples  de  l’existence',  autour  d’une  caverne  entiere- 
raent  vide,  d’une  fausse  membrane  demi-cartilagi- 
neuse , de  couleur  gris  de  perle,  ordinairement 
epaisse  , et  formant  le  premier  degre  d’une  autre 
espece  de  cicatrice , que  Laennec  appelle  cicatrice 
fisluleuse.  Ce  serait  peu  de  chose  que  d’avoir  trouve 
cette  fausse  membrane,  qui  n’est,  a proprement 
parler,  que  1’exageration  de  celle  qu’on  rencontre 
dans  les  trois  quarts  des  cavernes  , si  l’on  n’avait 
pas  en  meme  temps  constate  que  le  tissu  puimo- 
naire environnant  etait  sain.  Mais  c’est  ce  que 
Laennec  a vu  un  certain  nombre  de  fois.  MM.  An- 
dral  et  Rogee  ont  aussi  rencontre  des  faits  de  ce 
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genre.  Pour  moi  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul , ce  qui 
doit  faire  admettre  qu'ils  sonl  rares.  r 

Dans  ces  excavations  cicatrisees , les  auteurs  que 
je  viens  de  citer  ont  apergu  distinctement  l’ouver- 
ture  d’une  ou  plusieurs  bronches  plus  ou  moins 
dilatees  , et  M.  Rogee  a note  dans  plusieurs  cas 
une  erosion  circulaire  de  la  muqueuse  bronchique 
au  moment  ou  elle  arrive  dans  la  caverne  ; Laennec 
a meme  vu  une  bride  traverser  des  excavations  de 
ce  genre.  Enfin  , MM.  Andral  et  Rogee  ont  trouve 
dans  ces  cavites  de  la  subslance  cretacee , qui , ainsi 
qu’on  l’a  vu  plus  haut,  doit  etre  regardee  comme 
du  tubercule  transforme. 

A un  dt-gre  plus  avance,  suivant  Laennec,  cede 
espece  de  cicatrice  deviendrait  fistuleuse  par  suite 
du  rapprochement  des  parois  pseudo-membraneuses. 
II  apporte  en  preuve  un  fait  dans  lequel  une  cica- 
trice fibro-cartilagineuse  solide,  el  formant  un  cor- 
don dans  un  point , se  dedoublait  a une  de  ces 
extremites,  ou  elle  presentait  une  petite  cavite  sera- 
blable  a celles  que  je  viens  de  decrire.  Sans  avoir 
rencontre  des  cas  tout  a fait  semblables,  MM.  An- 
dral et  Rogee  en  ont  vu  d’analogues  : ils  ont  trouve, 
vers  le  sommet  des  poumons  , des  masses  , des 
noyaux,  des  cordons,  des  intersections,  formes  par 
des  fibro-cartilages  accidentels,  dans  lesquels  ve- 
naient  se  perdre  des  tuyaux  bronchiques  plus  ou 
moins  volumineux.  Laennec  et  M.  Andral  ont  de- 
crit  des  cicatrices  simplement  celluleuses  qui  se- 
raientle  dernier  lerme  des  modifications  survenues 
dans  les  cavernes  pendant  leur  cicatrisation ; mais 
ces  fails  sonl  extreinement  rares,  car  ces  deux  au- 
teurs n’en  citent  que  trois , et  la  science  n’en  pos- 
sede  peul-etre  pas  un  seul  autre  example  incon- 
testable. Enfin  Laennec  a longuement  insiste  sur 
1’existence  d’une  depression,  et  d’un  froneement  de 
la  surface  du  poumon  a son  sommet.  11  croit  que 
cet  etat  correspond  au  travail  interieur  d’une  cica- 
trice, comme  les  froncemens  de  la  peau  , dans  un 
squirrhe,  au  travail  interieur  du  au  developpement 
de  cette  maladie.  Quant  a moi,  cet  etat  ne  m’a  paru 
correspondre  a aucune  lesion  delerminee.  Tels  sont 
les  documens  que  nous  possedons  sur  ce  point  im- 
portant. 

Mainlenant,  on  peut  se  demander  si  ces  cica- 
trices sont  reellement  des  cicatrices  d’excavalions 
luberculeuses , ou  si  elles  sont  le  resultat  de  tout 
autre  maladie.  Mais  quelle  maladie  pourrait  pro- 
dtiirc  un  effet  semblable?  Les  abces  pulmonaires  : 
on  ne  peut  1’admettre,  quand  on  songe,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  M.  Rogee,  qu’a  l’exception  des 
abces  metastatiques , ils  sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  cicatrices  dont  il  s’agit,  et  ne  siegent  pas 
exclusivement  comme  elles  au  sommet  du  poumou. 
M.  Cruveilhier  a vu  une  excavation  gangreneuse  du 
poumon  en  voie  de  cicatrisation ; mais,  outre  la  dif- 
ference du  siege,  il  y avait  de  grandes  differences 
de  forme  enlre  cetle  cicatrice  et  celles  qui  succe- 
dent  aux  tubercules.  La  gangrene  du  poumon  n’est 
pas,  d’ailleurs , assez  frequenle  pour  expliquer  le 
nombre  assez  considerable  de  cicatrices  signale  par 
les  auteurs  a qui  j’ai  emprunte  les  faits  precedens. 


Quant  a la  dilatation  des  bronches,  il  est  plus  dif- 
ficile , de  l’avcu  de  M.  Rogee  lui-meme,  de  la  dis- 
tinguer  des  cicatrices  creuses  dans  lesquelles  vien- 
nent  se  rend  re  de  larges  tuyaux  bronchiques. 
J’ajouterai  qu’on  pourrait,  sans  un  certain  degre 
d’attenlion,  lomber  dans  la  meme  confusion  pour 
les  cicatrices  avec  amas  de  matiere  cretacee  ou  cal- 
caire;  car,  dans  un  cas  tres-remarquable , j’ai  vu 
une  dilatation  bien  evidente  d’une  grosse  broncho 
pleine  de  matiere  d’apparence  tuberculeuse  jaune 
el  friable. 

Il  se  pourrait  done  que  Ton  exit  quelquefois  corn- 
mis  une  meprise ; mais  si  Ton  considere  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  fausse  membrane  tapissant  la 
cavite  anormale  differait  beaucoup  de  la  muqueuse 
bronchique,  que  celle-ci,  dans  plusieurs  observa- 
tions de  M.  Rogee,  offrait  une  solution  de  conti- 
nuity a son  entree  dans  la  caverne  (ce  qui,  toulefois, 
paraitra  extraordinaire  , si  Ton  songe  a l’inlime 
union  de  ces  deux  membranes),  et  que  souvent  on 
a trouve  le  tissu  pulmonaire  environnant  les  cica- 
trices dans  le  meme  etat  que  celui  qui  entoure  les 
cavernes  evidemment  luberculeuses,  on  sera  force 
d’adraettre  que  ces  cicatrices  a cavite  vide  , ou  ren- 
fermant  une  matiere  cretacee  , sont  une  heureuse 
terminaison  des  excavations  tubereuleuses.  11  en  est 
de  meme  des  masses,  des  noyaux,  des  cordons  fi- 
breux,  ou  viennent  se  perdre  des  bronches  d’un  cer- 
tain calibre;  mais  pour  celles  de  ces  productions 
qui  sont  lout  a fait  iudependanles  des  conduits  ae- 
riferes,  il  y a beaucoup  de  doule  sur  leur  nature. 
J’en  dis  autant  des  intersections  purement  cellu- 
leuses, qui  ont  ete  si  rarement  trouvees.  II  est  bien 
facheux  quo  l’injection  des  vaisseaux  n’ait  jamais 
ete  pratiquee  dans  des  cas  semblables.  Apres  ce  qui 
a ete  dit  sur  les  obstacles  au  cours  du  sang  dans 
1’artere  pulmonaire,  et  sur  l’apparition  d’une  cir- 
culation nouvelle,  il  serait  inutile  de  faire  sentir 
combien  une  double  injection , poussee  par  l’artere 
pulmonaire  et  par  l’aorte  , servirail  a eclairer  la 
question.  Je  crois,  neanmoins,  pouvoir  conclure  de 
ce  qui  precede,  que,  dans  cerlaines  circonstances , 
les  tubercules,  meme  lorsque,  par  leur  ramollisse- 
ment  et  leur  evacuation,  ils  ont  donne  lieu  a des 
cavernes,  peuvent  suivre  une  marche  retrograde, 
else  terminer  par  cicatrisation. 

Les  tubercules  enkystes  ont  ete  signales  par  plu- 
sieurs anatomo-pathologistes.  Je  n’en  ai  lenconird 
de  semblables  qu’une  seule  fois  (voy.  Recherche s 
sur  la  phtliisie,  obs.  xxxi)  : ils  etaient  au  sommet 
deslobes  superieurs,  et  on  les  separaittres-aisement 
du  tissu  qui  les  environnait. 

Laennec  a decrit,  sous  le  nom  d 'infiltration  gela- 
tiniforme , une  lesion  que  j’ai  aussi  rencontree  dans 
plusieurs  cas,  et  que  je  n’ai  vue  que  dans  les  pou- 
mons des  pbthisiques  : elle  est  constitute  par  la  pre- 
sence , dans  le  tissu  pulmonaire,  d’une  matiere 
moins  ferme  et  plus  transparente  que  la  matiere 
grise,  d’une  couleur  roussatre,  et  ayant,  comme  l’a 
tres-bien  dit  Laennec,  l’aspect  d’une  gelee.  Jamais 
je  n’y  ai  trouve  de  grains  tuberculeux  ; e’est  pour- 
quoi  je  me  suis  demande  si  elle  etait  reellement 
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ile  la  uidme  nature  que  la  maliere  grise  denii-lrans- 
parente. 

8°  Siege  ties  lubercules.  — Jusqu’a  preseut  j’ai 
considere  les  lubercules,  en  faisant  abstraction  du 
siege  qu’ils  occupent  de  preference  dans  l’etendue 
du  poumon.  Cependanl  lien  n’est  plus  important 
pour  le  diagnostic,  que  de  connaitre  d’une  maniere 
precise  quels  sonl  les  points  de  l’organe  envahis  par 
les  productions  morbides.  Je  vais  done  entrer  dans 
quelques  details  sur  ce  point. 

Presque  toujours  il  y a une  plus  ou  rnoins  grande 
quanlite  de  tubercules  dans  les  deux  poumons.  Lors- 
qu’un  seul  de  ces  organes  eslaffecte,  e’est  un  peu 
plus  souvent  le  gauche  que  le  droit.  Ce  fait,  de  la 
tendance  plus  grande  du  poumon  gauche  a se  tu- 
berculiser,  est  confirme , jusqu’a  un  certain  point, 
par  la  perforation  du  parenchyme  pulmonaire,  qui, 
jusqu’a  present,  a ete  bien  plus  souvent  observee a 
gauche  qu’a  droile.  Le  developpement  de  la  maliere 
(uberculeuse  affecte  une  preference  marquee  pour 
le  sommet  (Jes  poumons.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une 
petite  quantile  de  granulations  grises  demi-lranspa- 
rentes,  elles  se  trouvent  presque  toujours  exclusi- 
vement  au  sommet  des  lobes  superieurs  , et  e’est 
dans  le  meme  point  qu’elles  sont  plus  grosses  et 
plus  nombreuses  quand  il  en  existe  dans  toute  l’e- 
tendue de  ces  lobes.  Il  en  est  de  meme  des  tuber- 
cules : c’esl  au  sommet  d’abord  qu’ils  apparaissent ; 
ils  y sont  plus  developpes  , plus  avances  , et  propor- 
tionnellemenl  plus  nombreux  que  partoul  ailleurs ; 
enfin  , s’il  existe  des  cavernes , e’est  la  que  sonl  les 
plus  vastes  et  les  plus  anciennes.  Cette  rcinarque 
s’applique  encore  plus  exaclement  au  lobe  supe- 
rieur,  compare  a l’inferieur,  qu’aux  poumons  en 
general.  Souvent  j’ai  trouve  lout  le  lobe  superieur 
transforme  en  excavations  et  en  maliere  grise  ou 
luberculeuse,  et  impermeable  a lair  dans  toute  son 
etendue;  landis  qu’a  la  meme  hauteur,  l’inferieur, 
rarement  occupe  par  des  excavations  luberculeuses, 
m’offrait  toujours  une  partie  de  son  etendue  parfai- 
tement  saine. 

Les  grandes  cavernes  du  lobe  superieur  sont  ge- 
neralemenl  plus  voisines  du  bord  poslerieur  du 
poumon,  que  du  bord  anterieur;  souvent  leurs  pa- 
rois  sont  uniquemenl  fjormees,  en  arriere,  par  une 
fausse  membrane  semi-cartilagineuse , d’une  ligne 
a une  ligne  et  demie  d’epaisseur,  qui  environne  le 
sommet  de  l’organe  ; quelquefois  elles  ne  sont  se- 
parees,  inferieureruent , de  la  plevre  qui  tapisse  la 
scissure  interlobaire , que  par  une  petite  epaisseur 
du  tissu  pulmonaire  altere  : j’ai  vu  meme  leur  paroi 
detruile  dans  ce  point : elles  communiquaient  alors 
avec  une  autre  excavation  situee  dans  le  lobe  infe- 
rieur,  et  toujours  en  arriere  ; car  il  est  digne  de  re- 
marque  que  les  grandes  cavernes  ne  se  rencontrenl 
pas  au  centre  de  ce  lobe. 

Pour  resumer  ce  que  je  viens  de  dire  relalive- 
ment  a 1’envahissement  des  poumons  paries  tuber- 
cules, il  me  suffira  d’indiquer  ce  qui  a lieu  dans 
plusieurs  cas.  On  trouve  dans  ces  organes  comme 
des  especes  de  zones , ou  les  tubercules  se  presen- 
lent  a divers  degres  de  developpement : a la  partie 


supdrieure,  vastes  cavernes,  tubercules  ramoiiis;  a 
la  partie  moyenne  , petites  cavernes  , lubercules 
crus,  granulations;  a la  partie  inferieure,  tuber- 
cules  crus  , granulations  grises  nombreuses.  Ces 
fails  prouvent , d’une  part,  que  le  developpement 
des  lubercules  a lieu  de  haul  en  has,  et,  de  1’autre, 
que  les  granulations  sont,  ainsi  que  je  1’ai  dit  plus 
haut,  leur  etat  primitif.  Il  ne  faut  pas  croire,  nean- 
moins,  que  ces  zones  soienl  lellement  tranchees, 
qu’il  n’y  ait  dans  chacune  d’elles  que  des  tubercules 
parvenus  a un  certain  degre  ; j’ai  voulu  decrire 
seulement  leur  aspect  general.  Aulour  des  tuber- 
cules ramoiiis  ou  des  cavernes,  le  tissu  pulmonaire 
est  loin  d’etre  sain  : il  est  farci  d’aulres  tubercules 
moins  avances,  et  de  granulations;  ce  qui  le  rend 
impermeable  a Pair.  On  voit  done  que  cesproduits 
morbides  onl  une  tres-grande  tendance  a se  multi- 
plier, et  qu’ils  se  developpenl  souvent,  ainsi  que 
le  disait  Laennec  , par  plusieurs  eruptions  succes- 
sives. 

Rien  n’est  plus  affreux  que  les  desordres  dont  les 
poumons  des  phlhisiques  peuvenl  elre  le  siege.  Ces 
organes  , lourds,  prives  d’air,  delimits  par  de  larges 
excavations,  farcis,  infiltres  da  maliere  grise , lais- 
sant  ecouler  a la  coupe  un  liquide  melange  de  lu- 
bercule  , de  sanie  , de  serosile  , et  d’une  petite  quan- 
ti  le  de  maliere  spumeuse,  sont  quelquefois  impropres 
a la  respiration  dans  une  si  grande  etendue  , qu’on 
a peine  a concevoir  que  la  vie  ait  pu  se  mainlenir  si 
longtemps , et  que  l’on  voit  clairement  alors  les 
causes  de  cet  affaissemenl , de  cet  epuisement,  de 
ce  marasmeexcessif  danslequel  lombent  les  malades 
vers  la  fin  de  leur  existence. 

9°  Inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  — 
On  trouve  , che/  un  assez  grand  nombre  de  phlbi- 
siques  , des  traces  de  pneumonie  recente  : elles  con- 
sistent dans  un  engouement  plus  ou  moins  etendu  , 
ou  dans  une  hepatisalion  rouge  , qui  , lantol  occupe 
une  assez  grande  partie  d’un  lobe , el  tanloi  est  dis- 
seminee  en  petites  masses.  Mais  ces  lesions  se  ren- 
contrent  a-peu-pres  dans  la  meme  proportion  dans 
les  autres  maladies  chroniques  , en  sorle  qu’elles 
n’ont  rien  de  propre  a la  phthisic. 

10"  Lesions  des  plevres.  — Il  n’en  est  pas  de  meme 
des  plevres.  Les  adherences  de  ces  membranes, 
traces  evidenles  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
ancienne  , manquent  si  rarement , que  les  fails  dans 
lesquels  leur  absence  est  constatee  doivent  etre  con- 
sideres  comme  de  veritables  exceptions  , et  dans  ces 
cas,  il  n’y  a pas  d'excavations,  ou  elles  sont  tres- 
petites.  Quelquefois  les  adherences  sont  celluleuses 
et  faciles  a rompre,  et  bornees  a une  petite  elen- 
due  : rarement  alors  les  cavernes  sont  considerables. 
Enfin  les  adherences  sont , dans  la  majorile  des  cas, 
tres-etendues , ou  meme  universelles , epaisses  , 
serrees,  et  difficiles  h rompre,  au  point  que,  pour 
arracher  le  poumon  , il  faut  enlever  la  plevre  cos- 
tale, si  l’on  ne  veut  pas  dechirer  son  tissu  : dans 
ces  cas,  il  existe  presque  conslamment  de  vastes 
excavations.  Ainsi , il  y a rapport  direct  entre  1’an- 
ciennete,  l’etendue,  la  force  des  adherences,  et  la 
profondeur  des  lesions  pulmonaires  : de  la  vient 
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qu’on  trouve  au  sonimet  des  poaraons,  oil  existent 
les  plus  vasles  cavernes,  ces  fausses  membranes  si 
epaisses  et  si  dures,  donl  l’organe  est  coiffe  coinme 
d’une  calotte,  et  qui  sont  propres  a la  maladie  qui 
nous  occupe.  Dans  quelques  cas  rares,  ces  fausses 
membranes  sont  converties,  dans  une  plus  ou  moins 
grande  etendue,  en  matiere  tuberculeuse.  On  ne 
rencontre  de  semblables  aciherences  dans  les  au- 
tres  affections  chroniques , que  dans  une  propor- 
tion bien  moins  considerable  des  cas,  en  sorle 
que  l’influence  des  lubercules  sur  leur  production  est 
evidente. 

II  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  les  plevres  des 
traces  d’inflammation  recente,  ou  un  epanchement 
de  serosite  limpide  assez  abondant.  Ces  lesions  aug- 
mented le  nombrc  des  causes  qui  accelerent  la  inort 
des  phthisiques , et  merited  toute  l’atlenlion  des 
pralicieus;  mais  quoique  un  peu  plus  frequentes 
dans  la  phthisic,  elles  ne  lui  appartiennent  pas  en 
propre  , car  elles  viennent  sou\ent  Later  la  mort 
dans  les  autres  maladies  chroniques. 

11°  U Iterations  des  voies  a&rienncs.  — On  trouve 
cette  lesion  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Les  ulce- 
rations sont  plus  ou  moins  larges.  Lorsqu’elles  sont 
pctiles,  elles  sont  ordinairement  distributes  d’une 
maniere  uniforme  dans  tout  le  pourtour  de  la  tra- 
chee  ; leur  diamelre  est  d’environ  une  ligne;  elles 
sont  arrondies  ou  ovalaires;  la  muqueuse  est  de- 
iruite  a leur  niveau,  et  leur  fond  est  forme  par  le 
tissu  cellulaire  peu  ou  point  epaissi;  elles  ont  des 
Lords  plats,  comine  si  la  solution  de  conlinuite  etait 
faite  par  un  emporte-piece;  pour  elre  apergues, 
elles  demanded  souvent  beaucoup  de  soin.  Lors- 
qu’elles sont  plus  etendues,  leur  distribution  est 
moins  uniforme  : les  plus  larges  correspondent  a la 
portion  charnue  de  la  trachee-arlere ; la  tunique 
sous-muqueuse , durcie  et  epaissie , en  forme  le 
fond  ; quelquefois  elle  est  detruite  , et  laisse  voir  la 
tunique  musculeuse  , qui  alors  est  doublee  ou  tri- 
plee  d’epaisseur,  et  quelquefois  ulceree ; plus  ra- 
rement  on  trouve  des  cerceaux  cartilageux  mis  a 
uu,  et  presenlant  une  solution  de  continuite.  Quoi- 
que l’etendue  et  la  profondeur  de  ces  ulcerations 
ne  soient  pas  toujours  en  rapport  avec  la  mauvaise 
qualite  des  crachats,  il  parait  neanmoins  plus  que 
probable  que  le  passage  continuel  de  la  matiere  acre 
el  irritante  de  l’expectoration  est,  sinon  la  seule 
cause , du  moins  une  cause  puissante  de  cette  le- 
sfbn  , car,  comment  expliquer  autrement  la  prefe- 
rence qu’elle  affecte  pour  la  parlie  posterieure  de  la 
trachee  ? D’ailleurs,  la  rougeur  qui  se  trouve  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  ou  il  n'existe  pas 
d’ulceration  vienl  confirmer  cette  maniere  devoir: 
elle  est , en  effct,  d’autant  plus  marquee  qu’on  se 
rapproche  davantage  de  la  paroi  posterieure  du  tube 
aerien  et  de  sa  bifurcation.  Il  faut  dire,  cependant, 
que  les  bronches,  ou  la  matiere  de  1’expectoration 
passe  et  sejourne  plus  ou  moins,  sont  bien  plus  ra- 
rement  ulcerees;  mais  cela  ne  tiendrait-il  pas  a la 
difference  de  leur  texture?  Cette  explication  n’est 
cerlainement  pas  inadmissible,  et  elle  repond  aux 
objections  qui  m’ont  ele  faites  par  MM.  Trousseau 


et  Belloc,  ainsi  que  par  noire  collaboraleur  M.  Bla- 
che [voy.  Larynx). 

Plus  rares  dans  le  larynx,  les  ulcerations  y sont 
irregulieres,  ont  d’jine  a dix  lignes  de  diametre  , 
paraissent  faites  avec  un  emporte-piece,  sont  plus 
ou  moins  profondcs,  el  d'une  couleur  grisatre  ou 
blanchatre  ; leurs  bords  sont  quelquefois  comma 
lardaces ; leur  siege  le  plus  commun  est  la  reunion 
des  cordes  vocales  , qui  sont  quelquefois  detruites , 
de  sorle  que  la  base  des  cartilages  arylhenoTdes  est 
a decouvert,  mais  sans  alteration  ; prcsqne  toujours 
elles  existent  en  meme  temps  que  les  precedenles. 
Je  n’en  dirai  pas  davantage  sur  ces  ulcerations  du 
larynx,  de  nombreux  details  ayant  ele  presentes  a 
ce  sujet  dans  un  autre  article  (voy.  Inflammation 
du  larynx). 

Moins  frequentes  encore,  mais  bien  remarquables 
sur  1 'epiglotle  , elles  ont  generalemenl  une  cer- 
taine  profondeur ; rarement  elles  penetrent  jusqu’au 
cartillage.  Lorsqu’elles  sont  profondcs,  on  trouve 
a leur  pourtour,  et  dans  leurs  intervalles,  la  mu- 
queuse  epaissie  , induree,  quelquefois  rosee  , avec 
boursoufflement  du  tissu  qui  la  separe  dufibro-car- 
tilage.  Elles  existent  presque  toujours  a la  face  la- 
ryngee de  l’epiglotle  ; elles  ont  d’une  a deux  lignes, 
et  plus.  Dans  quelques  cas,  la  muqueuse  est  entie- 
rement  detruite,  et  le  fibro-carlilage  lui-meme  se 
presente  quelquefois  avec  une  deperdition  de  sub- 
stance qui  donne  un  aspect  festonne  au  pourtour  de 
l’epiglolte.  J’ai  vu  unefois  l’epiglotle  eomplelement 
detruite. 

Je  n’ai  jamais  rencontre  de  granulations  tuber- 
culeuses  dans  les  points  ou  j’ai  trouve  les  ulcera- 
tions des  voies  aeriennes  ; en  sorte  que  je  eonsidere 
ces  ulcerations  comine  produiles  le  plus  ordinaire- 
ment  par  l’inflammalion , bien  que  quelques  mede- 
cins  aient  pense  le  conlraire.  Elles  sont  notablemerit 
moins  frequentes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

Cette  lesion  est  si  commune  chez  les  phthisiques, 
et  si  exceptionnelle  dans  les  autres  maladies  , puis- 
que  je  ne  l’y  ai  rencontree  qu’une  fois  , qu’elle  est 
evidemment  propre  a l’affection  tuberculeuse  des 
poumons. 

Un  grand  nombre  d’auleurs  ont  etudie  les  altera- 
tions que  je  viens  de  decrire  , et  il  y a quelques  di- 
vergences d’opinions  sur  quelques  points.  Ainsi  , 
MM  .Trousseau  et  Belloc,  dans  un  memoire  fort 
interessant  sur  la  phthisie  laryngee  ( Traile  prati- 
que de  la  phthisie  laryngee , de  la  laryngite  chroni- 
que,  et  des  maladies  de  la  voix,  1837),  l°n’admet- 
tent  pas  une  liaison  aussi  intime  enlre  la  phthisie 
pulmonaire  et  les  ulcerations  laryngo-tracheales , 
et  2°,  pensent  que  ces  dernieres  sont  quelquefois , 
non  pas  la  consequence,  mais,  au  contraire  , la 
cause  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  repondrai  a la 
premiere  objection  , que  j’ai  moi-meme  cite  une 
exception  , mais  que,  comme  M.  Andral  l'a  faitre- 
marquer,  ces  exceptions  sont  extremement  rares  , 
et  ne  detruisent  nullement  la  regie  si  generale  que 
j’ai  posee  plus  haut;  eta  la  seconde,  que  les  fails 
sur  lesquels  les  auteurs  se  sont  appuyes  manquent 
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d’un  bon  nombre  de  renseignemens  qui  seuls  au- 
raient  pu  les  rendre  concluans.  Je  renvoie , du 
reste  , pour  plus  de  details  , a l’article  de  M.  Yalleix 
sur  ce  sujet  ( Archives  gen.  demed.,  3e  et  nouvelle 
serie,  t.  m , 1838).  M.  le  docteur  Barth  , qui  a etu- 
die  ces  ulcerations  avec  le  plus  grand  soin  , et  les  a 
parfaitement  decriles  (Archives  yen.  de  med.,  t.  v, 
5°  serie  , juin  , 1839),  a trouve  un  cas  fort  remar- 
quable  d’ulceralions  dans  le  larynx  , sans  lubercules 
dans  les  poumons.  Du  reste,  ses  observations  con- 
firment  ce  qui  vient  d’etre  dit. 

B.  Lesions  des  aulres  appareils  d’ or  panes.  — 
1°  Voies  digestives  el  leurs  annexes.  — On  trouve 
raremenl  des  lesions  dans  le  pharynx  ell’  eesophage, 
et  ce  sont  encore  des  ulcerations.  L’eslomac  esl  bien 
plus  souvent  alfecte  : ies  alterations  qu’il  presente 
le  plus  frequemment  sont  une  distension  considera- 
ble et  une  position  inferieure  a celle  qu’il  a ordi- 
nairement,  la  rongeur,  le  ramollissement , l’epais- 
sissement,  le  mamelonnenient , l’nlceration  de  la 
membrane  muqueuse  ; en  somme,  a peine  trouve-l-on 
un  cas  sur  cinq  dans  lequel  l’estomac  soit  tout  a fail 
sain.  Ces  lesions  sont  annoncees  pendant  la  vie  par 
des  symplomes  qui  seront  decrits  plus  tard  , et  qui 
ne  surviennent  guere  que  lorsque  la  fievre  est  deja 
allumee ; en  sorte  qu’elles  doivent  etre  rangees 
parmi  les  lesions  secondaires , qu’on  rcgardait  au- 
trefois comme  de  simples  complications,  dont  on 
ue  ratlachait  l’apparition  a aucune  cause  generale , 
et  qui,  aujourd’hui,  doivent  etre  considerees  comme 
assez  etroitement  liees  a l’existence  d’un  mouve- 
ment  febrile  plus  ou  moins  violent , el  plus  ou  rnoins 
prolonge. 

L’inteslin  grele  peut  presenter  des  lesions  nom- 
breuses  : on  y trouve  le  ramollissement,  l’epaissis- 
sement,la rougeur  delamembrane  muqueuse  ; mais 
ces  lesions  ne  sont  pas  notablement  plus  frequen- 
tes  dans  la  phlhisie  que  dans  les  autres  affections 
ehroniques.  II  n’en  est  pas  de  memo  des  granula- 
tions semi-cartilagineuses  ou  tuberculeuses  , et  des 
ulcerations  qui  succedent  a ces  dernieres  : c’est 
pourquoi  elles  merilent  une  description  parlicu- 
liere. 

Les  granulations  semi-cartilagineuses  sont  blan- 
ches, dures,  el  offrent  a pen  pres  l’aspect  des  car- 
tilages. Elles  sont  ordinairement  tres-peliles  ; mais 
elles  peuvent  attcindre  le  volume  u’un  pois.  Ordi- 
riairement  tres-mullipliees,  elles  existent  quelque- 
fois  dans  toute  la  longueur  de  l’inlestin  , semees 
a une  distance  de  cinq  a hnit  centimetres  l’une  de 
l’autre.  Dans  ces  cas,  leur  nombre  et  leur  grosseur 
vont  en  augmentanl  a raesure  qu’on  s’approche  du 
coecum  ; queiquefois  il  existe  une  disposition  loulc 
contraire.  Lorsque  ces  granulations  sont  tres-pe- 
lites,  la  muqueuse  est  saine  a leur  niveau  ; mais 
quand  elles  on  alteint  le  volume  d’un  pois,  cetle 
membrane  devient  rouge,  se  ramoliit,  s’epaissit,  et 
finit  par  se  detruire  au  point  de  contact;  a un  de- 
gre  plus  avance , elles  eprouvent  elles-memes  une 
perte  de  substance,  jusqu’ace  qu’enfin  il  leur  suc- 
cede  une  ulceration  dont  les  bords  sont  durs,  blancs 
el  opaques,  et  couservent,  en  un  mot,  les  caracteres 


de  la  petite  tumeur  qui  les  avait  prdeedees.  Ou 
trouve  souvent  ces  granulations  sur  les  plaques  de 
Peyer  ; mais  tres-ordinairement  aussi  elles  existent 
dans  leur  intervalle,  et  differemraent  dans  toute  la 
circonference  de  l’intestin.  Je  ne  les  ai  jamais  oh- 
servees  que  sous  la  muqueuse  immediatement. 
Dans  aucun  cas,  elles  n’occupent  les  interstices 
des  fibres  musculaires,  ce  qui  me  porte  a croire 
qu’elles  ne  sont  autre  chose  que  le  devcloppemenl 
morbide  des  glandes  mucipares. 

Les  granulations  tuberculeuses  sont  toujours 
beaucoup  moins  nombreuses  : on  les  trouve  au 
pourtour  des  ulcerations,  dans  leur  centre,  dans 
l'inlerslice  des  fibres  charnues  , et  immediatement 
au-dessous  du  peritoine.  Elles  se  montrent  aussi 
bien  sur  les  plaques  que  dans  leur  intervalle,  et  sont 
constamment  plus  nombreuses  au  voisinage  du 
ccecuin;  on  n’en  voit  pas  aupres  du  duodenum. 
Ces  petits  lubercules  finissent  par  se  ramollir  : alors 
la  muqueuse  subjacente  rougil,  s’epaissit,  se  ramol- 
lit  aussi,  s’enflamme,  se  detruit , le  petit  abces  se 
vide  dans  l’inteslin,  et  i!  en  resulte  de  petits  ulceres. 
Cette  espece  de  lesion  est  tres-commune  : on  la  ren- 
contre dans  pres  de  la  moitie  des  cas. 

Si  l’on  suit  attentivemenl  la  rnarche  de  ces  ulce- 
rations, on  est  convaincu  que  I’inflammalion  de  la 
membrane  muqueuse  est  l’effet  et  non  la  cause  des 
tubercules.  Lorsque  ces  granulations  sont  tres-pe- 
tites,  il  est.eneffet,  impossible  de  decouvrir  dans 
la  muqueuse  qui  les  recouvre  la  moindre  alteration  : 
elle  est  aussi  saine  que  celle  des  parties  d’inlestin 
exemptes  de  toute  espece  de  lesion.  Mais  des  que 
les  petits  tubercules  augmentent  et  se  ramollissent, 
i Is  font  sentir  leur  influence  a la  membrane  qui  les 
recouvre,  et  des  idees  purement  theoriques  ont  pu 
seules  porter  quelques  auteurs  a considerer  les 
granulations  tuberculeuses  comme  produites  par 
une  inflammation  prealable.  Ces  fails  viennent,  au 
reste,  a l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  relativement  a la 
nature  des  lubercules  developpes  dans  les  poumons. 

Il  parail  nalurel  de  conclure  , de  ce  qui  vient 
d’etre  dit , que  les  ulcerations  ne  sont  autre  chose 
que  le  resultat  de  la  destruction  ou  de  la  fonte  des 
granulations  tuberculeuses.  Cependanl,  il  faut  re- 
marquer  qu’elles  sont  plus  frequentes  que  ces  pro- 
ductions morbides  : on  peut  done  raisonnablement 
admetlre  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles 
se  sont  developpees,  pour  ainsi  dire,  d’emblee  , et 
sans  granulation  preexistante. 

Ces  ulcerations  sont  queiquefois  si  pe tiles  , qu'ii 
faut  de  grands  soins  pour  les  decouvrir.  Le  plus 
souvent  leur  nombre  et  leurs  dimensions  augmen- 
lenl  a mesure  qu’on  s’approche  du  coecum;  plus 
raremenl,  on  en  rencontre  dans  toute  1’etendue  de 
l’intestin.  Leur  grandeur  varie  enlre  deux  milime- 
tres  et  douze  a quinze  centimetres  de  diametre. 
Peu  considerables,  elles  existent  sur  les  plaques  de 
Peyer,  detruiles  en  tout  ou  en  par t ie ; parvenues 
au  plus  haut  degre  de  developpement , elles  occu- 
pent  lout  le  pourtour  de  i’intestin.  Leur  forme  varie 
suivant  leurs  dimensions.  Petiles,  elles  ont  la  forme 
arrondie  des  granulations  auxquelles  elles  succe- 
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dent;  un  peu  plus  eternities  , elles  sent  elliplfques 
comme  les  plaques  qu’clles  occupent ; ensuile  elles 
presenlent  la  forme  aunulaire,  el  ineme  la  forme 
lineaire,  la  plus  iare  de  toutes.  Leur  couleur  varie 
du  blanchatre  , au  gris  rougeatre  et  au  noiratrc. 

Suivant  leur  anciennete  el  leur  etendue,  elles 
outline  structure  differente.  Ainsi,  d’abord  , la 
muqueuse  seule  est  detruite  , puis  le  tissu  sous-mu- 
queux  s’epaissit  et  devient  inegal  ; plus  lard  , il  est 
delruit  lui-meme  , et  la  (unique  musculeuse  hyper- 
trophiee,  blanchatre,  quelquefois  persemee  de 
granulations  tuberculeuses , forme  le  fond  del’ul- 
cere  ; a un  degre  plus  avance,  le  peritoine  seul 
existe,  et  constitue  la  paroi  de  l’inlestin  ; entin  , 
dans  quelques  cas,  heureusemenl  rares  , on  trouve 
une  perforation  complete  qui  a donnc  lieu  a une 
peritonile  mortelle.  Les  grands  ulceres  sonl  sou- 
\ont  formes  par  la  reunion  de  petites  ulcerations 
primiliveinenl  isolees  , et  alors  il  resle  au  milieu 
des  surfaces  ulcerees  des  portions  de  tissu  moins 
altere  qui  y forment  des  especes  de  brides  ou  d’iles. 
J'insisle  sur  la  description  de  ces  lesions  , parce 
que.parmi  les  maladies  cbroniques,  la  phthisie 
est  la  seule  a laquelle  elles  apparliennent , pour 
ainsi  dire,  en  propre.  En  effet,  les  granulations 
tuberculeuses  n’ont  jamais  die  renconlrees  dans  une 
autre  affection;  les  granulations  carlilagineuses 
l’onl  ete  rarement;  et  plus  rareinenl  encore  les 
ulcerations  qui  sont , hors  les  cas  de  phthisie,  pe- 
tites, superficielles  el  rares  ; en  sorte  que  si,  dans 
les  affections  chroniques,  et  abstraction  faite  des 
fievres  graves,  on  ne  pent  pas  affirmcr  que  tonic 
espece  d’ulceration  de  l’inteslin  grele  est  absolu- 
ment  propre  aux  phthisiques,  on  le  pout  du  moins 
pour  celles  qui  ont  une  cerlaine  etendue. 

Dans  le  gros  inleslin , les  granulations  tubercu- 
leuses sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  l’inleslin 
grele  ; mais  les  ulcerations  y sont  presque  aussi 
communes.  Elles  sont  ordinairement  peu  conside- 
rables; mais  quelquefois  elles  ont  des  dimensions 
enormes,  et  occupent  une  grande  parlie  du  rectum, 
du  colon  ou  du  coeeum  ; elles  offrent , du  reste  , a 
peu  pres  les  memes  caracteres  que  les  larges  ulce- 
rations de  1’ i n les t i n grele,  el  sont,  comme  elles, 
frequemment  independantes  , au  moins  a leur  de- 
but , de  1’inflammalion.  Ces  lesions , sauf  les  granu- 
lationstuberculeuses,  s’observent  aussi  dansd’aulres 
affections  mais  dans  une  proportion  bien  moindre, 
en  sorte  que,  sans  avoir  une  aussi  grande  impor- 
tance que  les  ulcerations  de  l’intestin  grele,  elles 
n’cn  constituent  pas  moins  une  alteration  d’une 
grande  valeur  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Assez  souvenl  les  glandes  mesenleriqucs  presen- 
tont  une  degenerescence  tuberculeuse  plus  ou  moins 
etendue.  On  y trouve  la  matiere  tuberculeuse  repan- 
due  dans  les  ganglions  presque  conslamment  sous 
forme  de  tubercule  jaune , opaque  et  friable.  Une 
seule  fois  j’ai  rencontre  dans  un  de  ces  ganglions 
la  matiere  grise  demi  transparente  que  l’on  a vue  , 
au  contraire,  exister  si  conslamment  dans  les  pou- 
mons.  Le  tissu  des  glandes  est  generalement  un 
pen  plus  rouge  cl  plusmou  que  dans  1 ’eta l normal. 


Les  lesions  sont  les  mduies  dans  les  glandes  mcsa- 
raiques,  mais  leur  frequence  est  beaucoup  moindre. 
Le  lieu  dans  lequel  on  trouve  le  plus  souvenl  ces 
glandes  tuberculeuses  est  la  portion  du  mesentere 
en  rapport  avec  le  ccecum.  11  serail  sans  doutc 
tres-interessant  de  rechercher  quelle  est  la  cause 
de  cetle  tuberculisalion , el  si  elle  est  sous  la  de- 
pendence de  l'intlammation  et  de  l’ulceiation  de 
l’inlestin  grele  ; mais  cetle  question  trouvera  plus 
naturellement  sa  place  dans  1’arlicle  ou  il  sera 
traile  du  tubercule  en  general  ( voyez  Tubercule). 

Le  foie  a frequemment  subi  la  degenerescence 
graisscuse.  Alors  , il  est  augmente  de  volume,  sans 
changemenl  de  forme.  II  est  pale,  fauve,  pique  de 
rouge,  ramolli.  Quand  sa  transformation  est  tres- 
avancee,  il  graisee  le  couteau  et  les  mains;  a un 
degre  beaucoup  moindre  , on  decele  la  presence  de 
la  matiere  graisseuse  en  chauffanl  legeremenl  uno 
tranche  de  l’organe  sur  une  feuille  de  papier.  Cette 
lesion  exisle  presque  uniquement  chez  les  phthisi- 
ques, et  est  notablement  plus  frequente  chez  les 
femmes  quo  chez  les  homines : elle  peu  t s’opercravec 
beaucoup  de  rapidile,  ne  determine  ni  douleurs  ni 
aulres  symplomes  parliculiers , el  ne  coexisle  avec 
aucune  autre  lesion  du  foie.  Sauf  quelques  cas  tres- 
rares  de  tuberculisalion  de  cel  organe  , les  aulres 
lesions  qu’on  rencontre  dans  son  tissu,  ou  dans  les 
voies  biliaires,  n’ont  pas  une  importance  majeure. 

La  role  conticnt  quelquefois  des  tubercules  sem- 
blables  aux  tubercules  crus  des  poumons  , el  non 
enkystes.  Cet  organe  est,  dans  un  bon  nombrede 
cas , augmente  ou  diminue  de  volume  , ramolli , et 
d’une  friabiiile  remarquable.  II  n’est  pas  rare  de 
trouver  une  abondanle  celleclion  de  serosile  dans 
le  peritoine;  quelquefois  on  y rencontre  une  petite 
quantile  de  pus,  resultant  d’une  inflammation  re- 
cente.  Lorsqu’il  y a eu  perforation  de  l’inleslin,  les 
desordres  sont  tres-considerables.  La  science  pos- 
sede  un  assez  bon  nombre  de  casde  pcrilonite  luber- 
culeuse ; mais  je  dois  renvoyer,  pour  tout  ce  qui 
concerne  ce  sujet , au  mot  Peritonite. 

2°  Appareil  circulaloire.  — Le  pcricarde  pre- 
sente , dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  epan- 
chement  de  serosile  limpide,  ou  des  fausses  mem- 
branes recenles  ou  anciennes  : on  a quelquefois 
trouve  dans  ces  dernieres  de  pelits  corps  semblables 
a des  granulations  tuberculeuses.  Le  cceur  est  ordi  • 
nairement  petit  el  assez  souvenl  ramolli;  l’aorio 
est  rouge  chez  la  plupart  des  jeunes  sujels,  et  al- 
leree  dans  sa  structure  au  dela  de  quaranle  ans  ; 
mais  ces  lesions  n’onl  aucun  rap|>ort  direct  avee 
la  phthisie. 

S"  Appareil  ccrebro-spinal.  — Je  renvoie  a Par- 
ticle Meningitf.  pour  tout  ce  qui  est  rclalif  au  de- 
veloppement  des  tubercules  dans  la  pie-mere;  je 
signalerai  seulement  des  granulations  qu’on  trouve 
tres-souvenl  chez  les  phthisiques,  el  que  je  regarde 
comme  des  productions  morbides  , et  non  comme 
des  glandes,  ainsi  que  l’a  fait  Pacchioni;  je  leur 
donne  le  nom  de  granulations  arachnoidiennes. 
Frequemment  aussi,  on  trouve  un  epanchement 
considerable  de  serosile  dans  les  venlricules  late- 
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mux,  los  fosses  occipitales,  et  le  tissu  sous-arach- 
noidien.  Quant  a la  substance  cerebrale , elle  ne 
presente  pas  de  lesions  reellemcnt  imporlantes ; il 
en  est  de  meme  de  la  moelle. 

4°  Appareil  genito-urinaire.  — Les  reins  presen- 
tent  aussi  quelquefois  des  granulations  luberculeu- 
ses.  Dans  plusieurs  cas,  la  prostate  est  transformee, 
en  plus  ou  moins  grande  parlie,  en  matiere  tuber- 
culeuse.  J’ai  rencontre,  dans  un  cas,  une  veritable 
exhalation  de  la  rneine  matiere  dans  les  vesicules 
seminales,  et,  dans  un  autre,  la  couche  la  plus  su- 
perlicielle  de  la  face  interne  de  l’uterus  converlie 
egalementen  lubercule. 

5°  Systeme  osseux.  — Dans  ces  derniers  temps, 
JIM.  Nelaton  (these  ; Paris,  1836)  el  Natalis  Guillot 
( journal  1’ Experience) , ont  fait  des  rccherches 
tres-interessantes  sur  la  luberculisation  des  os, 
qui  n’est  pas  rare  chez  les  enfans.  Nousfcrons  con- 
naitre  le  resultat  de  ces  recherches  a Particle 

TUBEItCULE. 

6°  Glandes  cervicales  axillaires  et  bronchiques. — 
Ces  glandes,  el  principalemenl  les  dernieres  , sont 
plus  frequent  ment  envahies  par  les  lubercules  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulle.  Un  travail  recent  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ( Arcldv.  gen.  de  med.) 
a jele  un  grand  jour  sur  la  luberculisation  des  gan- 
glions bronchiques  chez  les  enfans,  et  j'y  renvoie  le 
lecteur. 

Telles  sont  les  lesions  qu’on  trouve  chez  les  su- 
jets  enleves  par  la  phthisie  pulmonaire.  II  en  est 
plusieurs  que  je  n'ai  fait  que  signaler,  quoique 
elles  presentent  des  particulariles  importanles  ; 
mais  j’ai  du  entrer  dans  des  details  si  multiplies 
relalivement  aux  principales,  que  je  me  serais  vu 
entraine  beaucoup  trop  loin.  De  loutes  ces  lesions, 
la  plus  l'rappanle  est,  sans  conlredit,  cette  produc- 
tion si  generale  de  matiere  luberculeuse  dans  les 
principaux  organes  de  1’economie  ; et  a ce  sujet, 
une  question  s’eleve  : la  luberculisation  commence- 
t-clle  indifferemment  dans  Pun  ou  dans  l’autre  des 
ces  organes?  Les  tubercules  pulmonaires , comme 
les  tubercules  du  periloine , de  la  rate,  etc.,  sont-ils 
tontot  primitifs,  el  lanlot  secondaires  ? L’elude  des 
faits  conduit  a repondre  negativement  a ces  ques- 
tions. II  est  une  loi  anatomo-pathologique  bien  ge- 
nerale et  bien  remarquable  : e’est  qu’on  n’observe 
de  tubercules  dans  aucun  viscere  , qu’il  n’y  en  ait 
dans  lespoumons.  II  y a sans  doute  quelques  excep- 
tions a cette  regie  : on  s’est  empresse  de  les  faire 
connaitre,  et  moi-meme  j’en  ai  cite  une  ( Rccherches 
analh.-path.  sur  la  phlhis.,  p.  179)  ; mais  elles 
sont  infinimcnl  rares.  Et  si  l’on  songe  au  nombre 
immense  de  phthisiques  dont  les  corps  ont  ete  ou- 
verts  dans  ces  dernieres  annees  , et  au  nombre 
infmement  petit  d’exceptions  ( peut-elre  quatre  ou 
| cinq),  on  regardera  cette  loi  comme  un  des  plus 
constantes  parmi  les  lois  d’anatomie  pathologique. 
On  a dit  que , chez  les  enfans,  les  choses  se  pas- 
saient  tout  dilferemment.  Mais  des  recherches  de 
MM.  Papavoine  (loc.  cit.,  p.  92),  Rufz,  Gherard  , 
Rillietet  Barthez  [loc.  c?’L),Yernois,Becquerel,  etc., 
il  resulte  qu'il  y a une  exageration  excessive  dans 


cette  proposition.  Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire 
a ce  sujet,  e’est  que  les  exceptions  sont  un  peu  plus 
frequentes  chez  les  enfans. 

Un  fait  tout  aussi  general  vient  encore  confirmer 
cette  maniere  de  voir.  Les  tubercules  se  trouvent 
toujours  a un  degre  plus  avance  dans  les  poumons 
que  partoul  ailleurs  : je  n’ai  vu  qu’une  seule  excep- 
tion a cette  regie.  Dans  les  cas,  au  contraire,  ou 
Pon  rencontre  des  lubercules  dans  plusieurs autres 
parlies  du  corps,  ils  ont  acquis  dans  tousces  points 
lo  meme  degrede  developpement.  Or,  peut-on  con- 
cevoir  facilement  cette  uniformite  d’etat  dans  des 
parlies  tres-eloignees  les  unes  des  autres,  et  tres- 
differentes  par  leur  organisation,  sans  admettre 
Paction  d’une  scule  el  meme  cause  agissanl  a la 
fois  , et  en  meme  temps  , sur  un  grand  nombre  do 
points  ? C’est  done  , il  faut  le  reconnaitre  , sous  la 
dependance  de  la  luberculisation  du  poumon  qu’a 
lieu  celle  des  autres  organes,  qui,  par  consequent, 
doit  etre  regardee  comme  la  premiere  des  lesions 
secondaires  dans  la  phthisie. 

§ III.  Symptomes.  — Symptomes  fournis  par  les 
voix  respiratoires.  — 1°  Toux.  — Ce  symplome  est 
un  des  plus  importans.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  manquer 
entierement ; mais  il  est  quelques  cas  rares  ou  il  ne 
survient  qn’aux  derniers  jours  de  Pexistence.  Cer- 
tains malades  toussenl  fort  peu ; parfois,  apres  avoir 
exisle  pendant  quelque  temps,  la  toux  cesse  com- 
pleleinent,  pour  ne  se  remontrer  que  dans  les  der- 
niers jours.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est 
incommode,  revient  par  quintes,  occasionne  de 
1’etouffement,  des  vomissemens,  une  sensation  pc- 
nible  a l’epigastre;  elle  est  surtout  fatigante  la  nuil, 
et  cause  une  insomnie  que  l’opium  ne  peut  pas  tou- 
jours vaincre.  En  general , plus  la  marche  de  la 
maladie  est  rapide , plus  la  force  el  la  frequence  de 
la  toux  sont  considerables. 

2°  Expectoration.  — Dans  les  premiers  temps,  la 
toux  est  ordinairement  seche ; il  survient  ensuite 
une  expectoration  muquense.  Il  faut  bien  prendre 
garde  de  se  laisser  tromper  par  ces  apparences  , et 
de  regarder  la  maladie  comme  un  simple  catarrhe 
pulmonaire  : c’esl  l’erreur  dans  laquelle  sont  tom- 
bes  les  medccins  qui  placent  la  cause  de  la  luber- 
culisation des  poumons  dans  une  inflammation  plus 
ou  moins  prolongee  des  bronches.  Ils  ont  cru  bien 
souvent  que  la  phthisie  avait  pris  naissance  dans  le 
cours  d’un  simple  catarrhe  pulmonaire,  tandis  que 
la  toux  et  l’expectoration , qui  les  trompaient, 
etaient  les  symptomes  d’une  phthisie  deja  exis- 
tanle.  C’est  un  fait  dont  on  a la  preuve  tous  les  jours 
quand  on  est  appele  a examiner  un  malade  atteint 
de  tubercules  commen^ans. 

Parmi  les  caracleres  que  presente  l’expectoration 
dans  la  seconde  periode , en  est-il  quelques-uns  qui 
puissentfaire  diagnostiquer  la  maladie  avec  quelque 
siirete?  Il  faut,  pour  qu’on  puisse  se  prononcer 
avec  quelque  confiance,  avoir  sous  les  yeux  des 
crachats  homogenes,  opaques,  prives  d’air,  d’un 
jaune  verdatre  ou  grisatre,  et  slries  de  lignes  jaunes 
plus  ou  moins  nombreuses,  qui  les  rendent  quelquo- 
fois  comme  panachees  : les  crachats  de  cette  espece 
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n’apparticnnenl  qu’a  la  phthisic.  >tais,  de  l’absence 
de  ces  caracteres,  on  ne  pourrail  pas  rigoureuse- 
unent  conclure  que  la  phlhisie  n’exisle  pas,  car, 
dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  les  crachals 
conservcnt  jusqu'aux  derniers  momens  l’aspoct 
qu’ils  ont  dans  le  simple  catarrhe  bronchique. 

La  plus  ou  moins  grande  abondance  deserachats 
n’a  pas  line  grande  importance.  Quant  a leur 
source,  on  peul  faciiement  la  reconnaitre  : dans  les 
premiers  temps,  ils  ne  sont  que  le  produit  dc  la  se- 
cretion des  brooches  irritees  par  la  presence  des 
tubercules ; plus  lard  ils  soul  un  melange  dc  cette 
secretion  et  de  la  maliere  tuberculeuse  ramollie  et 
evacuee.  Ce  fait  n’est  pas  douleux,  puisque,  au  mo- 
ment ou  les  cavernes  se  vident,  les  crachals  subis- 
senl  des  modifications  notables,  el  que  les  stries 
jaunatres  qu’ils  renferment  ont  la  plus  grande  res- 
semblance  avec  le  tubercule  liquefie.  Plus  tard 
encore  , la  violenle  inflammation  qui  existe  dans  les 
bronches,  par  lesquelles  la  matiere  tuberculeuse 
est  evacuee,  donne  lieu  a un  produit  qui  conlribue 
a former  la  maliere  de  l’expectoralion.  Y a-t-ii , 
comme  le  pensait  Bayle,  une  secretion  dans  la  ca- 
vite  tuberculeuse  elle-tnemc,  et  cette  secretion 
lournit  elle  la  matiere  des  crachals?  On  trouve 
quelquefois  dans  des  excavations  dont  la  matiere 
tuberculeuse  est  completement  evacuee , un  liquide 
souille  , qui  doit  etre  le  produit  de  cette  secretion  ; 
inais,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Laennec  , cette 
source  de  l’expectoration  est  beaucoup  moins  abon- 
dante  que  les  autres. 

3°  Hemoplysie.  — Je  ne  presenterai  sur  ce  syrnp- 
tdme  que  quelques  considerations  qui  me  paraissent 
absolument  necessaires.  Pour  tout  ce  qui  est  relatif 
a la  forme,  a l’abondance , etc.  de  cette  hcmorrha- 
gie,  je  renvoie  au  mot  Hemoptysie , ou  ces  sujets 
sont  traites  en  detail. 

Depuis  que  j'ai  fixe  mon  attention  sur  les  ques- 
tions qui  se  raltachent  a l’hemoplysie,  je  n’ai  jamais 
Yu  ce  symplome  avoir  lieu  dans  d’autres  maladies 
que  la  phthisie,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  ou  il 
y avail  eu  violence  exlerieure  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  ou  bien  chez  des  femmes  dont  les  regies 
avaient  ete  subitement  supprimees.  C’esl  d’apres  ces 
fails  que  je  signalai  ( Rechcrches  sur  la  phlhisie, 
p.  194)  l’hemoplysie  , quelle  que  soit  l’epoque  de 
son  apparition,  comme  annoncaut  d’une  maniere 
infiniment  probable  la  presence  de  quelques  tuber 
cules  dans  les  poumons.  « Nous  ne  disons  pas,  ajou- 
tai-je,  d’une  maniere  cerlaine  , plusieurs  fails  bien 
constates  paraissant  faire  une  heureuse  exception 
a cette  regie.  » Quelques  medecins  ont  donne  a 
mes  paroles  une  exageration  qu’elles  n’ont  pas, 
parce  qu’ils  n’ont  pas  lenu  coinpte  de  mes  restric- 
tions. D’autres  ont  combatlu  ma  proposition  en 
cilant  des  cas  ou  des  hemoptysies  plus  ou  moins  re- 
pelees  avaient  ete  suivies  du  relour  a la  saute.  Mais 
pour  quiconque  lira  avec  attention  ce  qui  a ete 
ecrit  sur  ce  sujet , il  sera  evident  que  les  auteurs 
sont  arrives  au  meme  resullal  que  moi.  Que  res- 
sort-il , en  effet,  de  leurs  recherches  ? Que,  dans 
quelques  cas  remarquables  , les  hemoptysies  n’ont 


pas  cu  de  suites  facheuses  : or,  c’est  preciseinent 
ce  quo  j'ai  dit.  Mais  si  Ton  considere  l’immense  ma- 
jority des  cas,  on  voit  que  ce  sont  la  des  exceptions 
rares,  comme  M.  Andral  l’a  aussi  constate.  L’exis- 
tence  de  ce  symplome,  j’en  conviens,  peul  laisser 
quelques  doutes  sur  le  diagnostic;  mais  ces  doutes 
sont  malheureusement  bien  faibles. 

Un  de  nos  coliaboraleurs,  M.  Reynaud,  s’est  de- 
mande  pourquoi  I’hcmoptysie  n’avait  lieu  que  dans 
un  certain  nornbre  de  cas,  el  non  dans  tons ; et  il  a 
cru  en  trouver  la  cause  dans  la  difference  des  le- 
sions du  poumon  chez  les  divers  malades.  Il  peuse 
que  « si  des  tubercules,  encore  a 1’etat  cru,  ont en- 
vahi  dans  un  ou  plusieurs  points  les  parois  d’un 
vaisseau  sanguin  avanl  que  le  travail  inllammaloire 
prealable  ail  pu  en  araener  l’oblileration,  l’hemor- 
rhagie  peut  etre  la  consequence  de  leur  rainollisse- 
ment,  comme  i’epanchementd’air  dans  la  plevre  esl 
souvent  la  consequence  du  ramollissement  d’un  tu- 
bercule  superficiel  quand  aucun  travail  d’adherenco 
n’a  precede  l’ulceration  » (voy.  Hemoptysie).  Cette 
opinion,  tout  ingenieuse  qu’elle  est,  ne  saurail  etre 
admise  apres  tout  ce  qui  a ete  dit  plus  haul  sur  l’elat 
des  poumons  dans  la  phthisie.  L’oblileration  des 
vaisseaux,  des  1’apparition  des  granulations  tuber- 
culeuses,  est  un  fait  si  constant,  qu’une  injection 
poussee  par  l’artere  pulmonaire  s’arretc  loujours 
plus  ou  moins  loin  d'elles  ; a plusforle  raison  cette 
obliteration  est-elle  complete  lorsque  les  tubercules 
se  ramollissent  : 1’hemoptysie  ne  saurait  done  etre 
causee  par  l’ulceralion  de  vaisseaux  qui  n’existent 
plus;  et,  dans  Petal  actuel  des  cboses,  il  me  parail 
impossible  d’en  indiquer  le  mecauisme. 

4°  La  dyspnee,  qui  est  rarement  assez  considera- 
ble pour  fatiguer  les  malades,  apparail  ordinaire- 
mc-nt  avec  la  toux.  11  existe  un  sentiment  d’oppres- 
sion  a la  partie  moyenne  de  la  poitrine  ; rarement 
les  malades  se  plaignent  d’un  etat  de  gene  el  de  ma- 
laise plus  grand  dans  le  cote  affecle  quedans  1’aulre. 

5"  Tous  les  phthisiques  n’eprouvent  pas  de  dou- 
leurs  dans  la  poitrine ; mais  la  plupart  en  sont  fre- 
quemment  atteints.  Ces  uouleurs  sont  generalement 
en  rapport  avec  les  traces  de  pleuresie  partielle  que 
presenlent  les  sujets.  Le  developpement  des  tuber- 
cules ne  parail  avoir  aucune  influence  reelle  sur 
leur  apparition.  Dans  tous  les  cas,  avant  de  rappor- 
ler  les  douleurs  a la  presence  de  ces  productions 
morbides,  il  faut  avoir  soin  d’explorer  les  parois  dc 
la  poitrine  pour  s’assurcr  qu’il  n’existe  pas  une  de 
ces  nevralgies  intercostales  qui  ont  ete  decrilesdans 
ces  derniers  temps  {voy.  Bassereau,  theses  do  Paris, 
1840, et  Yalleix,  Traite  des  nevralgies,  Paris,  1841), 
et  qui  ne  sont  pas  tres-rares  chez  les  phthisiques. 

Ce  seraitici  le  lieu  d’etudier,  comme  symplomes, 
les  differenles  alterations  du  bruit  respiratoire  , el 
les  signes  fournis  par  la  percussion;  mais  comme 
il  en  sera  longuemenl  question  a Particle  du  diagnos- 
tic, il  me  parait  plus  convenable  de  ne  pas  inter- 
rompre  1’examen  de  autres  symplomes. 

6°  Dans  un  nornbre  assez  considerable  de  cas,  des 
symptomes  ont  lieu  dans  la  partie  du  tube  aerien 
silue  entre  le  pharynx  et  la  bifurcation  des  bron- 
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ches  : ainsi,  il  survient  do  l’enrouement,  de  la  dou- 
leur  au  niveau  du  larynx,  on  le  long  de  la  trachee- 
arlere , une  sensation  de  secheresse  a la  gorge,  et 
enfin  , a une  epoqne  avancee  de  la  maladie  , une 
aphonie  complete.  Les  premiers  de  ces  sympiomes 
sont  cause  par  les  ulcerations  du  larynx,  et  sont 
plus  ou  moins  intenses,  suivant  que  ces  ulcerations 
sont  plus  ou  moins  profondes.  L’aphonie  complete 
n’a  guere  lieu  que  lorsque  les  cordes  vocales  sont 
en  grande  partie  detruites.  La  douleurde  la  tracliee, 
augmentee  dans  la  deglutition,  est  plus  souveril  uu 
symptome  de  l’inflaimnalion  simple  de  sa  membrane 
interne,  que  de  son  ulceration.  Lorsque  les  ulcera- 
tions y sont  tres-petites,  quoique  tres-nombreuses, 
elles  ne  donnent  lieu  a aucun  phenomene.  La  diffi- 
cult!} de  la  deglutition , et  la  sortie  des  boissons  par 
lenez,  sansalteratioudu  pharynx,  annonce,  comine 
je  l’ai  deja  dit,  l’uleeration  et  la  destruction  plus  ou 
inoins  complete  de  l’epiglotte. 

7“  Sympiomes  fournis  par  lesvoies  digestives. — 
11  est  rare  que  Vappelit  se  perde  au  debut  meme 
de  la  maladie;  dans  les  cas  ou  il  en  e«t  ainsi,  la 
phthisie  est  ordinairement  tres-aigue.  A une  epo- 
que  plus  ou  moins  avancee,  l’appelit  commence  a 
diminuer,  et  H nit  bientot  par  s’aneantir  tout  a fait, 
surlout  lorsque  la  fievre  s’allurne.  A ce  symptome, 
viennent  s’en  joindre  , plus  tot  ou  plus  lard  , d’au- 
tres  qui  annoncent  une  lesion  assez  profonde  de  la 
muqueuse  gaslriquc  : ce  sont,  ies  nausees,  les  vo- 
missemeiis  bilieux , la  pesanleur,  la  chaleur,  la 
douleur  a l’epigastre.  Les  lesions  qui  donnent  lieu 
a ces  sympiomes  sont,  l’inflammation  et  l’ulcera- 
tion  de  la  face  interne  de  l’estomac;  lorsqu’elles 
n’occupent  qu’une  petite  partie  de  cette  surface,  la 
face  anterieure,  par  exemple  , les  sympiomes  ont 
une  intensity  mediocre  ; mais  quand  les  lesions  sont 
bornees  au  grand  cul-de-sac,  ils  existent  tous  a un 
assez  haul  degre,  a 1’exception  des  vomissemens. 
Pour  reconnailre  l’exislence  d’une  de  ces  lesions  , 
il  faut  l’cnsemble  des  phenomenes  que  je  viens 
d’indiquer ; isoles  , ils  n’onl  plus  , a beaucoup  pres, 
la  meme  valeur.  Ainsi  l’anorexie  peul  exister  seule 
pendant  toule  la  duree  de  la  maladie,  sans  aucune 
lesion  de  l’estomac.  Les  vomissemens  deviennent 
quelquefois  tellement  incommodes,  que  les  mala- 
des  ne  peuvent  rien  prendre  sans  le  rejeter  presque 
aussilot;  dans  quelques  cas,  malgrc  les  vomisse- 
mens repetes,  des  alimens  legers  peuvent  elre  en- 
core digere's.  J’ai  vu  un  malade  eprouver  , dans  le 
dernier  rnols  de  son  existence,  des  douleurs  a 
l’epigastre,  des  nausees  et  des  vomissemens,  bien  que 
la  membrane  muqueuse  de  l’eslomac  fut  parfaite- 
menl  saine.  Les  fails  de  ce  genre  sont  tout  a fait 
exceptionnels. 

Dans  quelques  cas  , la  langue , apres  avoir  ete  le 
siege  d’un  certain  degre  de  rongeur  et  de  chaleur, 
et  de  quelques  picolemens,  se  couvre  d’une  exsuda- 
tion  blanchalre  , mince  , et  facile  a enlcver.  La 
meme  alteration  se  remarque  aussi  dans  le  pha- 
rynx. et  meme  dans  le  larynx.  Ces  divers  elats 
morbides  ont  ete  decrits  par  M.  Blache  ( Dissert 
inaugurate , 1824) ; on  leur  a donne  le  nom  de  mu- 


guet  des  adulles.  Ils  sont  enlieremenl  independans 
des  lesions  de  l’estomac. 

La  diarrhea  est  un  des  sympiomes  les  plus  fre- 
quents, puisque  , sur  cent  douze  sujels  observes  par 
moi , cinq  seulemenl  en  furent  exempts.  Le  plus  or- 
dinairement, elle  debate  dans  la  seconde  periode 
de  la  maladie.  Chez  un  certain  nombre  do  sujets  , 
on  la  trouve  parmi  les  symptomes  du  debut , tandis 
qua  chez  d’autres  , en  plus  petit  nombre  , elle  ne  se 
manifesto  que  dans  les  derniers  jours.  Une  foiseta- 
blie,  la  diarrhee  persiste  jusqu’a  la  mort,  ou  bien 
revient  frequemment  a des  intervalles  varies.  Dans 
les  derniers  jours  de  l’existence  , elle  devient  ordi- 
nairemenl  continue  : c’esl  alors  qu’on  voit  survenir 
des  selles  liquides , abondantes,  comme  sereuses , 
qui  alfaiblissent  c onsiderablement  les  malades,  et 
qui  ont  repu  le  nom  de  diarrhee  colliquative.  Ce 
symptome  correspond  tres-exactemenl  aux  lesions 
qu’on  trouve  dans  le  gros  intestin.  Ordinairemenl, 
la  diarrhee  s’etablit  sans  augmenlalion  du  moum- 
ment  febrile;  quelquefois,  elle  s’accompagne  d’un 
leger  cxces  de  chaleur,  de  frissons  inaccoutumes, 
(le  coliques  , et  d’une  legerc  douleur  du  ventre  a la 
pression . 

8°  Symptomes  febriles.  — La  fievre  ne  s’allume, 
generalcment , que  dans  la  seconde  periode  de  la 
phthisie;  mais  il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  elle  se  montre  a une  epoque  assez 
rapprochee  du  debut,  et  ou  il  n’csl  possible  de  l’al- 
tribuer  qu’a  la  presence  des  tubercules  dans  le  pou- 
mon.  On  ne  saurail  done  penser  qu’elle  est  le  re- 
sultat  des  lesions  secondaires  et  inflammatoires  qui 
ont  ete  decrites  : on  doit  bien  plutot  admellre  que 
celles-ci  sont  sous  la  dependance  de  la  fievre, 
comme  cela  a lieu  dans  les  autres  maladies.  Les 
frissons,  plus  ou  moins  forts,  revenanl  ordinaire- 
ment a des  intervalles  variables,  quoique  assez 
souvent  a la  meme  heure,  sont  ordinairement  sui- 
vis  de  chaleur  , et  meme  de  sueur,  lorsqu’ils  sont 
reguliers.  On  trouve  en  un  mot,  chez  quelques 
malades,  les  sympiomes  d’une  veritable  fievre  in- 
lermiltente  quotidienne.  La  sueur  a lieu  frequem- 
ment en  i’absence  de  tout  frisson  prealable  , et  elle 
est  quelquefois  si  abondante  , qu’elle  affaiblit  au 
dernier  point  le  malade.  Elle  se  manifeste  ordinai- 
rement pendant  le  sommeil , et  se  montre  plus  par- 
ticulierement  sur  la  face,  le  cou  et  la  poitrine. 
Les  sueurs  nocturnes  sont  tellement  remarquables , 
qu’on  les  a conside'rees  de  tout  temps  comme  un 
des  symptomes  les  plus  importans  de  la  phthisie  : 
tres-frequemmentellesexislent  en  meme  temps  que 
la  diarrhee  colliquative,  en  sorte  qu’on  nepeul,  dans 
ces  cas  du  moins,  considerer  ces  deux  excretions 
comma  supplementaires  l’une  de  l’autre.  Enfin  , a 
ces  sympiomes  febriles , vient  se  joindre  une  soif 
plus  ou  moins  forte,  et  une  acceleration  conside- 
rable du  pouls.  C’esl  surlout  alors  que  1’amaigris- 
sement  fait  des  progres  rapides  : il  portc  d’une 
maniero  evidenle  sur  presque  tous  les  tissus  ; le 
tissu  graisseux  finit  par  disparaitre  presque  comple- 
tement,  et  la  peau  elle-meme  s’amincit;  la  diminu- 
tion de  volume  des  muscles  n’est  pas  moins  mar- 
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quee.  La  face  pdiit,  ainsi  que  tout  le  reste  du  corps, 
et  la  coloration  rouge  des  pommeftes  n’a  lieu  que 
pendant  les  redoublemens. 

9°  Symplomes  fournis  par  les  centres  nerveux. 
— Chez  quelques  phlhisiques,  et  bien  plus  souvent 
chez  les  enfans  que  chez  les  adulles,  on  voil  sur- 
venir  du  cote  du  cerveau  des  symplomes  rcmar- 
quables,  et  qui  ne  tardent  pas  a meltre  fin  a I’exis- 
tence.  11s  sont  dus  au  developpement  de  la  maliere 
luberculeuse  dans  la  pie-mere,  el  aux  complica- 
tions de  ramollissement  qu’elle  enlraine  apres  elle 
(voy.  Meningite).  Quelquefois,  chez  les  eni'ans,  on 
a note  des  symptomes  de  maladie  de  la  moeile  ; 
mais,  dans  ces  eas,  c’est  ordinairemenl  dans  le  tissu 
osseux  que  s’elaient  developpe  les  tubercules,  et  les 
alterations  du  tissu  nerveux  n’etaient  que  conse- 
culives.  Chez  quelques  sujels,  les  symptomes  cere- 
braux  sont  dus  a une  veritable  inflammation  des 
meninges. 

10°  Functions  genilalcs.  — Chez  l’homme,  je  n’ai 
point  trouve  celte  exaltation  des  fonctions  genilales 
qui  a ele  si  generalemont  admise;  les  organes 
genitaux  parlicipenta  la  faiblesse  generale.  Chez  la 
femme , l’evacualion  menstruelle  cesse  presque 
conslaminent  a une  epoque  plus  ou  moins  avancee 
de  la  maladie  : l’epoque  de  la  ccssationdes  menslrues 
est  exlremcinent  variable.  Lorsque  la  phlhisie  a une 
marche  lente,  on  ne  peut  decouvrir  la  cause  qui 
retarde  ou  accelere  la  suppression  de  I’hemorrbagie 
mensuelle  ; dans  le  cas  contraire,  celte  suppression 
coincide  ordinairemenl  avec  le  debut  de  la  lie v re.  La 
grossesse  peut  avoir  lieu  dans  le  cours  d’une  phlhisie 
confirmee  ; mais  rien , dans  les  observations  de 
quelque  valeur,  ne  peut  nous  apprendre  si  l'etat  de 
grossesse  retarde  ou  non  la  marche  de  la  phthisic. 

1 1°  ilat  des  onglcs.  — On  a deceit  comme  appar- 
tenant  a la  phlhisie  pulmonaire,  un  etat  parliculier 
des  onglcs,  qu’on  a nomraes  onglcs  hippocratiqucs. 
Les  ongles  sont  recourbes,  adunci  fiunt , suivant 
l’expression  d’Hippocrate ; rexlremile  de  la  der- 
niere  phalange  parait  gonfiee,  et  les  doigts  sont  plus 
ou  moins  deformes.  Je  me  bornerai  a dire  , avec 
M.  Yernois  ( Archiv . de  med.,  1839,  t.  vi),  que, 
sans  appartenir  en  propre  a la  phthisic,  cet  etat  des 
ongles  est  plus  frequent  chez  les  phthisiques  que 
chez  les  sujels  atleints  de  toute  autre  maladie 
chronique. 

§ IV.  Marche  , dbree  et  terminaison  de  i.a 
puthisie.  — F Marche  de  la  maladie.  — La  phthisic 
a loujours  ete  rangee  pai  mi  les  maladieschroniques  : 
en  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sa 
marche  est  lente  cl  graduelle.  Blais  il  arrive  assez 
souvent  qu’au  lieu  de  suivre  ses  periodes  reguliere- 
ment  et  avec  lenleur,  elle  semble  proceder  par 
atlaques  successives,  ou  bien  elle  prend  une  marche 
aigue  et  tres-rapide.  Ce  qu’il  importe  le  plus  de  con- 
siderer  ici , c’esl  la  marche  irreguliere,  celle  qui 
presente  un  certain  nombre  de  remissions  plus  ou 
moins  completes.  On  conceit , en  effet,  combien  il 
est  important  pour  le  traitement,  de  savoir  que 
presque  tons  les  symplomes  de  la  phlhisie  peuvent 
disparaiire  pendant  plusou  moins  longtemps,  pour 


reparailre  eusuile  avec  plus  d’intensile.  On  pour- 
rait,  dans  des  cas  semblables,  regarder  comme  une 
terminaison  heureuse,  ce  qui  n’esf  en  realite  qu'une 
suspension  des  principaux  symplomes.  Les  signes 
fournis  par  la  percussion  et  1’auscullation  sont 
alors  d’un  bien  grand  secours;  cl  le  plus  souvent, 
sinon  loujours  , ils  vienuent  desabuser  l’observa- 
leur,  qui  ne  s’en  etait  rapporte  qu’aux  signes  ralion- 
nels.  Ces  remissions  peuvent  avoir  lieu  a toutes  les 
epoques  de  la  phlhisie ; mais  dans  la  seconde  periode 
clles  ne  sont  jamais  aussi  completes  que  dans  la 
premiere. 

Suivant  Laennec,  lesrecrudescences  qui  out  lieu 
apres  ces  remissions  sont  dues  a une  nouvello 
invasion  de  tubercules,  au  moment  ou  ceux  qui  ont 
cause  les  premiers  accidens  sont  parvenus  a une 
periode  assez  avancee.  il  donnait  a ces  invasions 
le  nom  de  secondaircs.  Les  considerations  que  j’ai 
presentees  sur  les  lesions  analomiqucs  me  portent  a 
croire  que  l'opiniou  de  Lacnnec  est  londee  sur  les 
fails. 

Ordinairemenl,  la  phlhisie  prend  un  accroisse- 
inent  graduel ; mais  quelquefois  elle  debule  brus- 
quement,  elau  lieu  d’etre  precedee  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  par  une  toux  seche  et  peu  inquie- 
tanle  pour  les  malades,  elle  se  monlre  lould’abord 
avec  une  toux  violente,  et  une  expectoration  plus 
ou  moiiis  abondante,  qui  presente  bientot  les  carac- 
leres  de  la  seconde  periode.  A ces  symplomes,  ne 
larde  pas  a se  joindre  une  fievre  ardenle,  qui  vient 
ajouterencorea  leur  intensile.  C’esl  principalement 
dans  la  phlhisie  aigue  que  les  choses  se  passent 
ainsi. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l’hemoply- 
sie  marque  le  debut  de  1’affeclion.  Quant  a la  mar- 
clio  de  cheque  symptome  en  particular  , on  peut 
dire,  en  general,  qu’elle  esl  loujours  croissante.>Il 
faut  faire  , neanmoins,  une  exception  pour  1’hemo- 
plysic,  dont  la  marche  a lieu  ordinairement  en  sens 
inverse.  J’ai signaie plus  haui  l’opinion  qui considere 
la  grossesse  comme  retardant  la  marche  de  la  phlhi- 
sie; d’unautre  cote,  on  adnret  generalement  qu’apres 
l’accouchement , les  syrnptomes  s’accroissent  avec 
rapidile,  et  la  maladie  marche  promplement  vers 
le  terme  fatal.  Le  merne  effet  est  produil  par  toutes 
les  maladies  febriies.  La  science  possede  un  grand 
nombre  de  fails  dans  lesquels,  apres  une  pneumo- 
nic, une  fievre  typho’ide  , une  rougeolc  , etc. , la 
phlhisie,  jusque-la  tres-chronique,  a pris  un  ca- 
racterc  d’acuite  remarquable.  On  ne  peut  pas  douter 
que,  dans  ces  cas,  la  tuberculisalion  n’ail  ele  con- 
siderablement  activee  par  la  fievre.  Ici,  le  mouve- 
ment  febrile  du  a la  maladie  accessoire  produit  le 
meme  effet  que  celui  qui  se  deveioppe  naturelle- 
ment  dans  la  maladie  dont  je  trace  1’histoire.  Ce- 
pendant  quelques  auteurs  out  admis  que  ces  affec- 
tions febriies  sont  unecausc  primitive  des  tubercules; 
mais  on  verra  plus  loin  ce  qu’il  faut  penser  de  cetle 
opinion. 

2°  La  duree  de  la  phlhisie  esl  tres-variable  : on 
a vu  des  malades  succomber  en  moins  de  trenle 
jours,  et  d’aulres  vitro  pendant  vingt  ans  avec  une 
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phthisie  confirmee.  Ce  qui  a lieu  pour  la  maladie 
en  general  , a egalement  lieu  pour  chaeune  de  ses 
deux  periodes.  Elies  ont  unc  duree  exlremeinent 
differente  , suivant  les  cas,  mais  ordinaireinent  en 
rapport  avec  celle  do  la  maladie  elle-meme.  Les 
faits  ne  permeltent  pas  de  regarder  l’age  comma 
ayantquelquc  influence  snr  la  duree  plus  ou  inoins 
longue  de  la  phthisie  ; mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
du  sexe  : genc'ralement , les  femmes  succorabcni 
plus  rapidement  que  les  homines,  ce  qui  tient  peut- 
elre  a ce  que  , chez  les  premieres,  on  observe  bien 
plus  frequeminent  1’etat  gras  du  foie  et  les  altera- 
tions les  plus  graves  de  la  inuqueuse  de  1’estomac  : 
lesions  qui  doivent  Stater  la  mort. 

3°  La  tcrminaison  de  la  phthisie  est  si  souvent 
faclieuse  , que  quelques  auteurs,  et  en  particular 
Bayle,  ont  regarde  cede  maladie  comme  necessai- 
rement  morlelle ; plusieurs  aulres  pensenl  qu’elle 
pent  etre  guerie , ou  du  inoins  qu’elle  pent  guerir 
dans  certaines  circonstnnces.  Jo  disculerai  les  faits 
surlesquels  sontbasees  ces  deux  opinions  differentes 
a l’occasion  du  pronoslic.  Contentons-nous  ici  d’in- 
diquer  les  divers  modes  de  terminaisou  lorsque 
l’affection  est  morlelle.  Dans  la  grande  inajorite 
des  cas,  ainsi  que  je  1’ai  deja  <3 it,  la  mort  arrive  len- 
tement  par  suite  du  progres  des  lesions  du  poumon, 
ct  aussi  par  suite  des  lesions  secondaircs  qui  sie- 
gent  dans  les  divers  organes  : il  y a alors  nil  verita- 
ble deperissement , et  la  maladie  mcritele  nom  de 
consomplion  , qui  lui  a die  si  souvent  donne.  Dans 
d’autres  cas,  la  moil  est  due  a divers  accidens , au 
premier  rang  desquels  il  faut  placer  la  perforation 
du  poumon  et  de  Vintrstin  yrele,  et  la  mcningile  lu- 
berculeuse  { voy.  Pneoiothobax,  Peritonite,  Me- 
ringue). Dans  quelques  cas  rares  , la  mort  est 
causee  par  une  hemoptysie  foudroyanle  ( voy . He- 
moptysie); et  enfin  il  pout  arriver  qu’elle  soil  lout  a 
fait  subite,  ainsi  que  j’en  ai  presente  des  exemples 
(voy.  Rcchcrches  sur  la  phthisie  , p.  491  et  suiv.). 
Dans  ces  cas  de  mort  subite  el  imprevue  , tanlol  on 
trouve  dans  les  organes  des  lesions  qui  rendent 
compte  de  cet  accident,  tantol  il  est  impossible 
d’en  decouvrir  aucune.  L 'cedemc  de  la  glolte , qui 
accompagne  quclquefois  les  ulcerations  du  larynx, 
peut  etre  une  cause  de  celte  lerininaison  rapide 
( voy.  Larynx  ). 

§ Y.  Diagnostic  , Pronostic.  — 1°  Diagnostic. 
— Les  difficulles  du  diagnostic  de  la  phthisie  pul- 
monaire  sont  bien  differentes,  suivant  qu’on  examine 
un  malade  dans  la  premiere  periode  ou  dans  la  se- 
conde , et  elles  ne  lo  sont  pas  moins  suivant  qu’on 
fait  l’examen  a une  epoque  tres-vapprochee  du  de- 
but de  la  maladie,  ou  vers  la  fin  de  la  premiere  pe- 
riode ; de  sorte  que  nous  avons  a considerer  trois 
cas  principaux  : 1"  la  maladie  a debule  depuis  tres- 
peu  de  temps,  et  n’a  fait  encore  que  de  faibles  pro- 
gres ; 2°  la  maladie  est  a une  epoque  assre  avancee 
de  la  premiere  periode;  3"  Je  ramollissement  des 
tubercules  a eu  lieu.  Dans  toutes  ces  circonslances, 
on  a loujours  a etudier  ct  les  symptomes  ration - 
nels,  el  les  signes  physiques. 

Au  debut  de  1 ’affection , ces  deux  ordres  de  symp- 


tomes  peuvent  etre  tres-legers,  aussi  imporle-t- il 
beaucoup  de  les  rechercber  avec  le  plus  grand  soin ; 
car  e’est  plutot  sur  leur  ensemble  que  sur  chacun 
d’eux  en  particular,  qu’on  pent  baser  un  diagnostic 
solide.  Si  un  sujet  eprouve,  depuis  un  temps  assez 
long,  une  toux  seche,  ou  settlement  accompagnee 
d’une  faible  expectoration  muqueuse  ; si , en  meme 
temps,  il  a des  sueurs  nocturnes  , cl  un  peu  de  gene 
de  la  respiration  ; si , enfin , il  a un  peu  maigri , on 
doit  craindre  la  phthisie  pulmonaire.  Toutefois,  on 
a vu  , dans  certaines  circonslances  , res  symptomes 
exister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
disparailre  ensuilc  complelement  : e’est  done  a la 
percussion  ct  a 1’auscullation  de  la  poitrine  qu’il 
faut  avoir  recours  pour  lever  tous  les  doutes.  Si 
1’on  trouve  sous  l’un  ou  1’aulre  clavicule,  avec  le3 
symptomes  precedents,  unc  diminution  du  son, 
meme  legere , el  si,  dans  le  meme  point,  il  existe, 
soit  une  fuiblesse , soit  tine  alteration  quclconque  du 
bruit  respiratoire  , on  doit  admettre  l’existence  de 
la  phthisic.  Voyons,  en  effet,  quelle  autre  maladie 
I'on  ponrrait  supposer  en  pareilie  cireonstance  ? Le 
catarrbe  pulmonaire  seul.  Mais  la  toux  , dans  cette 
maladie  , n’est  point  seche,  ou  ne  1’esl  que  peu  de 
temps;  les  sueurs  nocturnes  n’existenl  pas;  la  gene 
de  la  respiration,  au  contraire,  est  plus  considerable 
que  dans  la  phthisic,  suriout  dans  les  cas  ou  il 
existe  un  emphyseme  du  poumon;  enfin,  il  n’y  a 
pas  d’amaigrisscmeiitsensible,  mcineapresun  temps 
fort  long.  D’un  autre  cote,  on  ne  decouvre,  a l’aide 
de  la  percussion,  aucune  difference  de  son  sous  les 
deux  clavicules,  el  1’on  ne  Irouve.  dans  cette  re- 
gion, ni  faiblesse  , ni  alteration  du  bruit  respira- 
toire; a la  partie  posterieure  et  inferieure  du  tho- 
rax, au  contraire,  on  entend  des  deux  coles,  dans 
les  eas  ou  1’inflammation  a attrinl  les  dernieres  ra- 
mifications des  branches , un  rale  sous-crepilant 
plus  ou  moins  abundant. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les  signes  physiques 
qui  out  lo  plus  de  valour  pour  le  diagnostic  , puis- 
que  chacuue  do  ces  deux  maladies  a les  siens,  dont 
le  siege  est  entierement  oppose  : aussi,  est-ce  sur 
eux  que  1’attcnlion  des  observateurs  s’est  principa- 
lement  dirigee.  On  a cherclie  dans  les  plus  faibles 
nuances  des  alterations  du  bruit  respiratoire  , un 
signe  propre  a determiner  le  diagnostic  d’une  ma- 
niere  precise.  Jackson  , de  Boston  (Mcmoircs  de  la 
Sociele  mcdicalc  d’ observation , l.  i;  Paris),  a re- 
marque  que,  dans  les  cas  de  tubercules  commen- 
pans  la  seconde  partie  du  bruit  respiratoire,  l’ex- 
piralion  , devienl  un  peu  plus  rude  et  un  peu  plus 
prolongee.  C’est , au  reslc , ce  qui  a lieu  dans  tons 
les  cas  ou  une  partie  des  vesicules  puknonaires  est 
impermeable,  et  ou  la  respiration  n’a  lieu  dans  le 
point  malade  , qu’a  l’aide  de  tuyaux  bronchiques 
plus  on  moins  volumineux.  Plus  tard  , M.  Four- 
net  a longuement  insiste  sur  I’iniportaiice  de  ce 
signe. 

A une  epoque  un  pen  plus  avancee  , on  entend  a 
la  partie  superieure  du  poumon  un  bruit  plus  sec  et 
plus  dur,  auquel  M.  Hirlz  (These,  Strasbourg,  1835; 
et  Presse  med.,  1837,  noa  1 , 2,  3)  a donne  le  nom 
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de  bruit  rapeux , el  qu’il  decrit  de  la  maniere  sui- 
vante  : « Ce  bruit  sc  rapproche,  pour  la  clarle,  de 
la  respiration  puerile;  mais  il  en  differe  essentiel- 
lement  par  deux  circonslances  : premieremenl , il 
est  beaucoup  plus  rude;  et,  en  second  lieu,  il  sc 
passe  evidcmment  dans  un  nombre  plus  petit  de  ve- 
siculcs.  » M.  Fournet  a signale , dans  les  memos 
circonslances,  un  autre  bruit  qu’il  appelle  bruit  de 
froissemenl  pulmonaire.  II  me  parait  bien  difficile 
de  distinguer  des  nuances  aussi  fugitives,  el , pour 
ma  part,  je  considere  comme  un  seul  et  unique 
bruit,  ou  au  moins  comme  des  bruits  fort  analogues, 
ce  que  l’ou  a appelc  respiration  dure  cl  seche , bruit 
rapeux  et  froissemenl  pulmonaire.  Au  reste,  ces 
distinctions  sont  peu  importanles,  puisque , ainsi 
quo  je  l’ai  dit  plus  liaut , il  suffit  d’une  simple  mo- 
dification du  bruit  respiraloire  dans  la  region  sous- 
claviculaire  , chez  un  sujet  presentant  les  symp- 
tomes generaux  precedemment  indiques,  pour 
donner  a Fobservateur  l’idee  d’une  phthisie  com- 
menfante.  Ces  signes  acquiercnt  une  valeur  bien 
plus  grande,  si  l’on  decouvre  un  son  obscur  a la  per- 
cussion dans  la  region  qu’ils  occupenl  : aussi  faut-il 
avoir  soin  de  percuter  comparalivement  les  deux 
coles  , dans  des  points  parfailement  correspondans. 
L’auscultation  de  la  voix  peul  etre  aussi  d’un  grand 
secerns,  car  si,  dans  les  memes  points,  il  y a 
un  relenlissemenl  plus  prononce  que  du  cote  op- 
pose, le  diagnostic  s’eleve  a un  haut  degre  de  cer- 
titude. 

Il  est  une  affection  qui , dans  quelques  cas  , peut 
presenter  une  certainc  ressemblance  avec  la  phthi- 
sie : e’est  Vemphijscmc  pulmonaire.  Lorsque  cetlc 
maladie  n’existe  que  d’un  cote,  elle  peut  aussi  avoir 
son  siege  dans  la  region  sous-claviculaire , ou  l’on 
constate  une  difference  de  sonorite  dans  les  deux 
coles  de  la  poitrine,  ainsi  qu’une  diminution  nota- 
ble dans  l’inlensile  du  bruit  respiratoire  du  cote 
malade.  Mais  la  diminution  ou  l’affaiblissement  du 
bruit  respiraloire  exisle  dans  le  point  ou  la  poitrine 
rend  a la  percussion  un  son  plus  clair;  dans  ce 
point  aussi,  on  trouve  une  voussure  plus  ou  moins 
marquee  des  parois  thoraciques  , el  s’il  existe  du 
rale  sous-crepilant , ce  n’est  pas  sous  les  clavicules, 
mais  bien  a la  partie  posterieure  et  inferieure  du 
thorax  qu’on  l’entend  ; ce  qui  ne  doit  pas  nous  sur- 
prendre  , puisque  ce  rale  est  uniquemenl  du  a un 
catarrbe  pulmonaire.  On  ne  peul  done , avec  un  peu 
d’attention,  confondre  ces  deux  maladies. 

La  pneumonic  chronique  pourrait-elle  donner 
lieu  a celle  confusion?  Si  Foil  considere  qu’elle  est 
extremement  rare,  et  qu’elle  est  bien  loin  d’avoir 
son  siege  d’election  au  sommet  du  poumon  , on  ne 
redoutera  gucre  cettc  meprise.  D’ailleurs,  la  marche 
de  la  maladie  viendrait  eclairer  le  diagnostic. 

Ainsi  done,  raeme  au  debut  de  l’affeclion , et 
lorsqu’il  n’exislc  encore  que  des  signes  legers,  on 
peut,  en  analysanl  avec  soin  tous  les  symptomes  , 
reconnailre  Fexislein-e  de  la  phthisie.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  e’est  principalement  de  l’en- 
semble  de  ces  symptomes  , et  de  leur  mode  de  suc- 
cession , que  doit  re'suller  le  diagnostic. 


Lorsque  la  phthisie  est  un  peu  plus  avancee,  el 
qu’on  se  rapproche  de  la  fin  de  la  seconde  periode  , 
le  diagnostic  devient  plus  facile.  Alors,  en  effet, 
en  meme  temps  que  l’on  constate  un  accroissement 
des  symptomes  generaux,  on  trouve  dans  le  thorax, 
sous  les  clavicules  , dans  les  fosses  sus-epineuses , 
en  un  mot , vers  le  sommet  d’un  ou  des  deux  pou- 
mons  , une  obscurite  plusou  moins  notable  du  son, 
des  craquemens  secs,  qui  se  manifestent  surtoul 
dans  les  efforts  de  la  loux  , et  souvent  meme  un 
rale  sous-crepilant  assez  abundant.  I!  y a,  dans  ces 
bruits,  cerlaines  nuances  dont  Fimporlance  n’est 
pas  tres-grande  , et  qui  out  etc  signalees  dans  ces 
derniers  temps.  C’est  ainsi  que  M.  Hirtz  floe,  cit.) 
a trouve  un  rale  cavernuleux  qu’il  decrit  (le  la  ma- 
niere suivante  : « Ce  bruit,  assez  analogue,  pour 
sa  finesse,  au  rale  de  la  pneumonic,  est  caracterisd 
par  une  crepitation  particuliere  dont  lc  timbre  est 
clair,  eclalaut,  comme  metallique;  il  est  plus 
superficiel  que  le  rale  crepitant  ordinaire,  et  donne 
une  sensation  comparable  a celle  que  produit  du 
sel  qui  decripile  au  fond  d’un  verre  ou  d’un  vase 
metallique.  » M.  Fournel(foc.  cit.)  admet,  avant  ce 
rale  cavernuleux , un  rale  de  craquemenl  sec,  et 
un  rale  de  craquemenl  humide.  Suivant  Ini  , cha- 
cune  de  ces  formes  de  rale  correspond  a un  degrb 
different  d’alleralion  anatomique  du  poumon.  Cette 
proposition  ue  m’a  pas  paru  fondee  sur  une  de- 
monstration directe.  Quant  a moi  , j’ai  trouve  in- 
differemment  les  bruits  dont  il  vient  d’etre  question, 
a la  meme  epoque  de  la  maladie.  On  concjoit , du 
reste  , qu’il  en  doive  etre  ainsi , meme  en  adrnel- 
tanl  que  chacun  d’eux  corresponde  a un  degre  par- 
ticulier  de  la  luberenlisalion  , si  l’on  se  rappelle 
que  dans  le  meme  point  du  poumon  il  peut  exister , 
et  il  exisle  le  plus  souvent,  des  tuberculesa  diffe- 
rens  degre  de  developpement. 

Jusqu’a  present , jxe  n’ai  point  parle  de  l’herno- 
plysie  comme  symptome  diagnostic  : elle  a cepen- 
dant  une  tres-grande  valeur  ; et  lorsqu’elle  vient 
se  joindre  aux  symptomes  precedens , elle  leve  tous 
les  doutes.  Dans  les  cas  ou  Fhemorragie  pulmonaire 
se  manifesle  tout  d’abord  , et  en  l’absence  de  lout 
autre  symptome , on  doit  suspendre  son  jugeinent, 
puisque,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  elle 
ne  constilue  pas  un  signe  pathognomonique ; mais 
on  doit  redouter  beaucoup  l’aparilion  des  autres 
symptomes  propres  a la  phthisie  , car  , dans  la  tres- 
grande  ma  jorite  des  cas,  etsurtout  chez  les  hommes, 
Fhemorragie  est  due  a la  presence  des  tubercules. 
Les  douleurs  de  poitrine,  lorsqu’elles  se  mani- 
feslent,  ajoutent  beaucoup  a la  solidite  du  diag- 
nostic. 

En  resume,  lorsque,  dans  la  premiere  periode, 
on  trouve,  reunis  sur  un  meme  sujet,  la  loux 
seche.  persistant  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considerable , sans  que  le  plus  souvent  on  puisse  en 
reconnailre  la  cause  , des  crachats  clairs,  ou  sem- 
blables  a une  sorte  de  mucilage  , des  douleurs  sur 
les  cotes  de  la  poitrine  ou  dans  lc  dos,  FJiemo- 
ptysie  , l’obscurite  du  son  sousles  clavicules,  l’affai- 
lilissemeut,  ou  une  alteration  quelconque  du  bruit 
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respiraloire  dans  le  meme  point , le  resle  de  la  poi- 
trine  elant  dans  l’etat  naturel , on  doit  etre  cerlain 
qu’il  existe  dans  les  poumons  des  tuberculesa  l’elat 
de  erudite. 

Dans  la  seconde  periode , !e  diagnostic  devient 
d’uue  grande  l'acilite  : alors  , en  effel , on  voil  les 
crachats  prendre  les  caracteres  qui  ont  ele  indiques 
plus  haut;  les  douleurs  de  poitrine  conlinuent,  ou 
bien  apparaissent , si  elles  n’existaient  pas;  elles 
deviennenl  quelquefois  plus  considerables , et  1’he- 
moptysie  peut  se  monlrer  encore.  Mais  e’est  dans 
les  resultals  fournis  par  la  percussion  el  l’ausculta- 
lion,  qu’on  trouve  les  signes  les  plus  positifs.  L’obs- 
curile  du  son  sous  les  clavicules  devient  de  plus  en 
plus  considerable,  et  souvent  il  y a une  matile  com- 
plete dans  toule  la-partie  correspondante  an  lobe 
superieur,  tandis  que  parlout  ailleurs  la  resonnance 
esl  bonne.  Le  bruit  respiraloire  esl  fort  , rude  , 
tracheal  sous  les  clavicules  ; il  s’y  joint  frequem- 
ment  un  rale  crepitant  tres  gros,  ou  bien  un  veri- 
table (jargouillemenl;  bientol  il  y a un  relenlisse- 
ment  marque  de  la  voix  . et , enfin  , apparail  la 
pectoriloquie  ( voy . 1’art.  Auscultation).  Ces  signes 
deviennenl  de  moins  en  moins  marques  a mesure 
qu’on  s’eloigne  des  clavicules.  Dans  les  cas  ou 
l’excavalion  esl  tres-grande,  et  le  desordre  tres- 
considerable  , la  poitrine  peut  etre  sonore  a son 
niveau  : alors  il  imporle  de  considerer  la  marche 
de  la  maladic,  car  avant  l’epoque  ou  s’esl  videe 
celte  vaste  caverne  , il  existait  une  matile  dans  le 
point  meme  ou  l’on  trouve  une  sonorite  qui  est 
bien  loin,  d’ailleurs,  d’avoir  les  caracteres  de  i’etat 
normal.  Au  resle  , la  respiration  caverneuse  ou 
aniphorique  , la  pectoriloquie  , et  quelquefois  un 
bruit  de  pot  fold  obtenu  par  la  percussion,  viennent 
lever  tons  les  doules.  Dans  quelques  cas,  on  entend 
un  tinlement  melallique  : il  existe  alors,  comme 
I’a  remarque  Laennec,  une  grande  excavation  tu- 
berculeuse  remplie  d’air  el  de  liquide,  et  commu- 
niquant  avec  les  bronches.  Ce  signe  existe  , au 
reste  , egalement  dans  le  pneumo-thorax ; mais  les 
autres  symptomes  permeltent  de  dislinguer  facile- 
ment  l’exislence  de  ces  differentes  lesions;  enfin, 
e’est  a celte  epoque  que  se  formeut  les  ulcerations 
du  larynx  el  de  Fepiglolte  , el  ces  lesions  sonl  di- 
gnes  d’allcnlion  sous  le  rapport  du  diagnostic  , 
puisqne,  a tres-peu  d’exceptions  pres  , elles  ne  se 
monlrenl  que  dans  le  cours  de  la  phlhisie. 

Si  I’on  a etudie  avec  attention  les  symptomes 
qui  viennent  d’etre  indiques,  si  1’on  en  a suivi  avec 
soiu  la  marche  et  le  developpement,  on  doit  recon- 
nailre  qu’il  n’est  point  de  maladie  qui  puisse  etre 
enlieremenl  confondue  avec  la  phlhisie  arrivee  a 
celte  periode.  Les  abces  du  poumon  , la  gangrene 
parlielle  de  cel  organe  , qui  donnent  lieu  a des 
excavations  pulmonaires  , different  trop  , par  lour 
siege  et  leur  marche  , de  la  maladie  qui  nous  oe- 
cupe  , pour  que  nous  les  comparions  avec  ellc  ; il 
n’y  a que  la  dilatation  des  bronches  qui  pourrait 
faire  naitre  quelques  doutes  dans  l’csprit  de  i’ob- 
servaleur.  J’ai  cite  un  cas  dans  lequel  celte  affec- 
tion avail  ete  prise  pour  une  phlhisie;  mais  j’avais 


remarque  que  les  symptomes  febrilcs  n’existaient 
pas,  quoique  la  maladie  dalal  de  tres-loin,  el  qu’il 
y avail  peu  de  deperissement  chez  le  malade.  En 
memo  temps  j’avais  note  que  la  resonnance  de  la 
poitrine  n’etait  point  alteree  dans  le  point  ou  se 
l'aisail  entendre  la  pectoriloquie  : ce  signe  me  pa- 
raissait  propre  a la  dilatation  des  bronches,  en  sorte 
que  je  1’avais  donne  comme  moyen  de  diagnostic; 
mais  depuis,  j’ai  vu  qu'une  condensation  du  lissu 
pulmonaire  au  niveau  d’une  simple  dilatation  bron- 
chique,  pouvail  tres-bien  donuer  lieu  a une  obs- 
curite  notable  du  son  ; en  sorte  que  l’on  n’aurail, 
dans  des  cas  analogues  , pour  dislinguer  les  deux 
maladies,  que  les  signes  suivans  : Dans  la  dilatation 
des  bronches,  le  siege  de  la  cavite  n’est  pas  toujours 
au  sommet  du  poumon  ; il  n’y  a point  de  fievre 
continue,  ni  de  deperissement  tres-notable  ; point 
d’hemoptysie , point  de  crachats  stries,  point  de 
douleurs  dans  la  poitrine  ; enfin,  la  maladie  a une 
marche  extrememenl  lente  , et  n’entraine  jamais  , 
ou  du  moins  n’enlraine  que  tres-raremerit  la  mort 
du  malade. 

Jusqu’ici  j’ai  considere  des  cas  de  phthisic  dans 
lesquels  les  symptomes  se  monlrenl  avec  une  inlcn- 
site  plus  ou  moins  grande,  aux  diverses  epoques  ou 
ils  doivent  apparailre  naturellement ; mais  il  arrive 
quelquefois  qu’un  bon  nombre  de  ces  symptomes 
manque  completemenl , soit  pendant  lout  le  cours 
de  la  maladie,  soit  pendant  une  grande  parlie  de 
sa  duree  : ainsi , l’on  voit  des  luberrules  exisler 
longtemps  sans  causer  ni  toux  ni  crachats,  ni  meme 
des  symptomes  geueraux  de  quelque  valcur;  dans 
d’aulres  circonslances  , les  symptomes  generaux 
sont  tres-intenses,  quoiqu’il  n’y  ail  ni  toux  ni  expec- 
toration : ce  sont  ces  cas  qui  ont  repu  le  nom  de 
phthisies  laienlcs,  el  donl  le  diagnostic  elail  presque 
impossible  avant  la  decouverte  de  1’auscultalion  et 
de  la  percussion.  Mais  aujoui'd'hui,  a l’aide  de  ces 
moyens,  on  n’est  plus  arrete  par  ces  difficulles;  en 
sorte  que  , a propremenl  parler  , on  peut  dire  qu’il 
n’y  a plus  de  phlhisie  lalenle. 

2°  Pronoslic.  — La  premiere  question  qui  se  pre- 
senlc  quand  il  s’agit  du  pronostic  de  la  phlhisie,  esl 
cellc-ci  : La  phlhisie  est-elle  curable?  Taut  qu’on  a 
regarde  comme  des  phthisies  loutes  les  maladies  de 
poitrine  qui  delerminenl  le  deperissement,  on  a du 
necessairement  penser  que  celte  maladie  elail  assez 
souvent  curable.  Dayle,  qui  avait  tres-bien  distingue 
la  phlhisie  (uberculeuse  de  toules  les  autres,  la 
regardail , au  conlraire,  comme  necessairement 
mortelle.  Mais  Laennec,  ayanl  trouve  quelques  cas 
dans  lesquels  la  gnerison  ful  constalee  apres  un 
diagnostic  positif,  modifia  celte  opinion.  Suivaut 
lui,  lamarchedes  lubercules  ne  pent  paselre  arrelee 
dans  la  premiere  periode  ; mais  , dans  la  seconde  , 
la  phlhisie  peut  guerir,  soil  par  la  transformation 
du  tuberculc  en  matierc  cretacee , soil  par  la  cica- 
trisation do  l’excavation  pulmonaire. 

Deux  jeunes  medccins,  SIM.  Hirtz  el  Fournet, 
soulienoenl  une  opinion  bien  differente  de  celle  de 
Laennec,  puisqu’ils  penscnl  que  c’esl  dans  la  pre- 
miere periode,  et  a l'epoque  la  plus  rapprochee 
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possible  du  debut,  que  la  pbthisie  peut  guerir  avec 
le  plus  de  facilite.  On  cherche  vainemenl  dans  leurs 
travaux  des  faits  propres  a etayer  celte  assertion. 
Ceux  qui  sont  cites  par  M.  Fournet  semblent  raeme 
plutdt  propres  a faire  naitre  une  opinion  contraire. 
On  trouve,  on  effet,  dans  son  ouvrage,  un  certain 
nombre  d’observations  dans  lesquelles  le  diagnostic 
de  la  maladie  a peine  naissanle  n’a  pu  etrc  porte 
qu’a  l’aide  d’un  exainen  minuticux  des  signes  les 
pluslegers;  laphlliisie  etait  done  alors  tres-voisine 
desondebut,  et  neanraoins,  malgre  tous  les  moyens 
employes,  elle  a marche  constamment  vers  le  lerme 
fatal.  Avant  d’admeltre  celte  maniere  de  voir,  il 
faut  allendre  des  preuves  qui  nous  manquenl  en- 
tierement  dans  l’etat  acluel  de  la  science. 

C’est  surtout  dans  les  recherches  d’anatomie 
patliologique  qu’on  a poise  des  arguments  en  faveur 
dela  curabilite  de  la  pbthisie.  Mais  que  nous  appren- 
nent-elles?  Les  fa  its  cites  parLaennecet  MM.  Andral 
et  Rogee , ne  sont  malheureusement  pas  accom- 
pagnes  d’une  description  suffisanle  des  symptomes  ; 
en  sorte  qu’ils  prouvent  bien  quo  des  lubercules 
peuvent  se  transformer  en  une  matierc  dontla  pre- 
sence dans  les  poumons  cesse  d’etre  nuisible,  et  que 
les  cavernes  pulmonaires  peuvent  se  cicatriser, 
mais  ils  ne  nous  disent  rien  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  onl  lieu  cette  transformation  et 
celte  cicatrisation  ; d’ou  il  suit  que,  si,  d’apres  ces 
faits,  il  est  permis  d’esperer  qu’un  jour  on  trouvera 
des  retuedes  efficaces  conlre  la  phthisie,  nous  res- 
tons  , quant  a present , tool  aussi  desarmes  devant 
elle  que  nous  l’elions  avant  ces  recherches,  d’ail- 
leurs  si  inleressanles. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que,  s’il  est  vrai 
qu’on  ne  doive  pas  considerer  la  phthisie  comine 
tout  a fait  incurable,  el  s’il  est  permis  d’esperer  que 
des  recherches  assidues  conduiront  un  jour  a un 
resullat  favorable,  nous  ne  connaissons,  neanmoins, 
rien  qui  puisse  nous  donner  le  moindre  espoir  dans 
un  cas  determine.  Si  1’existence  de  la  phthisie  est 
bien  constatee,  on  doit  s’attendre  a voir  perir  le 
inalade.  Remarquons,  d’ailleurs,  que  les  cas  oil  l’on 
a rencontre  des  traces  de  cicatrisation  des  tuber- 
cules,  ou  de  leur  transformation  en  maliere  cre- 
tacee  etcalcaire,  appartienneut  presque  tous  a des 
vieillards,  chez  lesquels  les  lubercules  etaient,  en 
general,  peu  nombreux.  Or,  rien  ne  prouve  que  ces 
tuberculcs  ne  se  sont  pas  developpes  a un  age 
avance,  a un  age  ou  la  vitalite  de  l’organe  est  beau- 
coup  diminuee,  el  oil  les  depots  de  maliere  ealcaire 
sont  tres-faciles  el  tres-communs ; en  sorte  que  la 
phthisie  ne  serail  guere  curable  qu’a  l’epoque  ou 
elle  est  le  moins  a craindre. 

Mais  il  est  une  autre  espece  de  pronostic  qui  ne 
doit  pas  elre  meconnn  du  praticien  : c’est  celui  qui 
est  relalif  a la  terminaison  plus  ou  moins  rapide  de 
la  maladie  par  la  mort , et  a la  valeur  de  chaque 
symplome,  comine  signe  pronoslique.  Si  laphlliisie 
s’accompagne,  des  le  debut,  d’un  mouvemenlfebrile 
considerable,  si  les  symptomes  locaux  acquierent 
rapidemenl  une  grande  intensity,  on  peut  predire 
une  terminaison  promplement  funeste;  si,  au  con- 


traire,  la  toux  seche  existo  pendant  longlemps  au 
debut,  sans  s’accompagner  de  phenomenes  febriles, 
on  a lieu  d’esperer,  qu’a  moins  de  circonstances 
imprevues,  ceux-ci  se  declareront  lenlement,  et 
n’entraincront  que  peu  a peu  les  accidens  de  com- 
plication qui  viennent  halerla  mort.  Les  hemoptysies 
frequemment  repetees  sont  d’un  facheux  augure  ; 
les  sueurs  et  la  diarrhee  colliquative  anuoncent 
ordinairement  une  mort  prochaine. 

Telles  sont  les  donnees  qui  nous  sont  fournies 
par  les  fails  sur  le  pronostic  de  la  phthisic.  Quelques 
personnes  trouveront  peut-etre  ces  idees  moins  con- 
solantes  que  celles  qui  onl  etc  einises  sur  ce  sujet 
dans  ces  derniers  temps  ; mais  quand  on  ne  se  laisse 
pas  Iromper  par  les  apparences,  on  voit  que  les 
choses  se  passent  reellement  ainsi , el  rien  dans  la 
science  ne  doit  nous  porter  a masquer  la  verite. 

§ YI.  Causes  et  nature  de  la  phthisie.  — 
1°  Causes.—  Rien  n’esl  plus  difficile  que  de  remori- 
ter  aux  causes  immediates  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  : c’est  un  sujet  sur  lequel  de  nombreuses 
discussions  ont  eu  lieu  dans  ccs  dernieres  annees. 
Je  vais  passer  en  revue  les  principales  influences 
auxquelles  on  a allribue  la  production  des  luber- 
cules. 

Relativement  au  sexe,  les  fails  sont  positifs  : les 
femmes  sont  plus  sujeltes  a la  phthisie  que  les  horn 
mes.  Non-seulemenl  on  peut  s’en  convaincre  eu 
comparanl  le  nombre  des  individus  des  deux  sexes 
qui  succombent  a cette  maladie  , mais  encore  en 
recherchanl  la  proportion  des  femmes  et  des  hom- 
ines qui  presentenl  des  lubercules  dans  les  poumons, 
apres  avoir  succombe  a toute  autre  affection.  C’cst 
auss:  chez  le  sexe  feminin  qu’on  trouve  le  plus  grand 
nombre  de  phthisies  rapides.  L’inOuence  de  1’dge 
n’est  pas  moins  bien  constatee  : le  nombre  des  in- 
dividus morts  phthisiques  est  proporlionnelleinent 
plus  considerable  de  vingt  a quarantc  ans  qu’a  tout 
autre  age.  Apres  les  adultes , ce  sont  les  enfans  qui 
sont  le  plus  sujels  a celte  maladie.  On  regarde 
comme  plus  parliculieremenl  voues  a la  phthisie 
les  individus  dont  la  conslilulion  est  delicate  , qui 
ont  la  poilrine  etroite  , et  qui  presentenl  une  rou- 
geur  vive  et  circonscrite  des  pommellcs  ; mais  ces 
assertions  ne  sont  basees  sur  aucun  releve  de  fails 
bien  positifs.  Les  sujels  scrofu'eux  paraissent  plus 
predisposes  que  les  aulres  a celte  affection.  On  voit 
assez  frequemment  des  individus  nes  de  pere  ou  de 
mere  phthisiques  devenir  phthisiques  a leur  tour  ; 
en  sorte  que  celte  maladie  est  generalement  regar- 
dee  comme  hereditairc ; mais  dans  quelle  propor- 
tion? c’est  ce  qu’il  n’esl  pas  possible  d’indiquer. 

Les  climuls  el  les  saisons  ont-ils  une  grande 
influence  sur  le  developpemcnt  de  la  phthisie  pul- 
monaire?  C’est  une  question  que  l’on  resout  gene- 
ralement par  l’affirmative.  Les  climats  froids  et 
humides,  I’habilation  dans  les  lieux  bas  et  mal 
aeres,  sont  regardes  comme  tres-propres  au  de- 
veloppement  de  la  phthisie;  il  en  est  de  memo  du 
passage  d'un  pays  chaud  dans  tin  pays  froid , et 
surtout  dans  un  pays  froid  et  humide.  On  a cite 
comme  exemplc  la  production  si  frequenle  des 
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tubercules  chez  les  animaux  qu’on  a transports  des 
regions  equatoriaies  dans  nos  regions  temperecs.  II 
est,  en  effet , tres-possibie  que  les  climats  aienl 
une  influence  plus  ou  moins  marquee  sur  le  deve- 
loppement  des  tubercules  puhnonaires  ; mais  pou- 
vons-nous  dire  d’une  maniere  positive  quelle  est 
celte  influence?  A mesure  que  les  recherches  de- 
viennent  plus  exactes  , on  voit  que  les  pays  qui  pas- 
saient  pour  ne  compter  qu'un  tres-pelit  nombre  de 
tuberculous,  en  offrent  aulant  ou  presque  aulant 
que  ceux  qui  sonl  reputes  coinme  les  plus  favorables 
au  developpemenl  de  la  phthisie.  Je  ne  citerai  pour 
exemple  que  les  hopitaux  de  Rome  , qui , d’apres 
lesreleves  deM.  Journe,  preseutent  un  a us  si  grand 
nombre  de  tuberculeux  que  ceux  de  Paris.  L’exein- 
ple  qu’on  a pris  dans  le  transport  des  animaux  d’un 
pays  chaud  dans  un  pays  froid  n’est  pas  concluant , 
car  non-seulement  ces  animaux  changent  de  pays, 
mais  encore  de  nourrilure  et  d’habitudes,  ce  qui 
peul  conlribuer  beaucoup  a la  production  de  leur 
maladie. 

L1  action  direcledu  froul  sur  le  corps  est-elle  une 
cause  de  phthisie?  II  est  fort  difficile  de  repondre 
a cetle  question,  attendu  que  l’ou  ne  peut  guere 
saisir  de  relation  direcle  enlre  cette  cause  et  I’effet 
qu’elle  est  supposee  produire.  II  en  est  de  meme  de 
la  mauvaise  alimentation,  et  du  sejour  dans  un  lieu 
sombre,  humide,  mat  acre.  Tout  porte  a croire, 
neanmoins,  que  ces  causes  agissent  chacune  pour 
leur  comple  dans  la  production  des  tubercules  ; 
mais,  encore  une  fois,  dans  quelle  proportion?  C’est 
ce  qu’on  ne  saurait  dire.  La  reunion  de  loutes  ces 
causes  peut  avoir  une  grande  puissance,  coniine 
parait  le  prouver  le  nombre  proportionnellement 
plus  considerable,  dit-on,  des  phlhisiques  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes. 

On  a considere  comma  une  cause  pnissante  de 
phthisie  l’ inspiration  des  poussieres  a laquelle  sont 
exposes  les  ouvriers  dans  certaines  professions  : 
mais  je  pense  qu’il  faudrait  avoir  des  donnees  plus 
elendues  sur  la  mortality  dans  loutes  les  professions, 
pour  pouvoir  se  prononcer  d’une  maniere  positive  a 
cet  egard.  II  en  est  de  meme  de  1’inspiration  des 
gaz.  On  a aussi  pense  que  (’habitude  de  porter  des 
corsets  trop  serves  etait  la  cause  de  la  frequence  plus 
grande  de  la  phthisie  chez  les  femmes  ; mais  I’ana- 
lyse  des  fails  n’a  pas  confirme  cetle  opinion.  Je  ne 
dirai  rien  de  la  masturbation  ni  des  exces  veneriens, 
attendu  que  la  science  ne  possede  rien  de  posilif  a 
cet  egard.  Quant  a la  contagion  de  la  phthisie  , elle 
etait  autrefois  admise,  meme  par  des  homines  du 
plus  haut  merite  , puisque  Morgagni  lui-meme  n’o- 
sait  pas,  pour  cette  raison,  ouvrir  les  cadavres  des 
phlhisiques.  Aujourd’hui  celte  croyance  est  coin- 
pletemenl  abandonnee. 

Mais  il  est  une  autre  serie  de  causes  sur  lesquel- 
les  on  a longuement  discuie.  Broussais  ( Histoire 
des  phlegmasies  chroniques,  p.  393)  regarde  comme 
les  causes  les  plus  communes  de  la  phthisie,  les  phleg- 
masies du  poumon,  c’est-a-dirc  la  peripneumonie, 
le  catarrhe  et  la  pleuresie;  il  ajoute  meme  que, 
quand  ces  maladies  deviennent  chroniques,  elles 


prennent  les  caracteres  de  la  phthisie.  Cette  opi- 
nion n’est  parlagee  qu’en  parlie  parM.  Andral,  qui 
pense  que  l’inflammalion  joue  un  certain  role  dans 
la  production  des  tubercules  puhnonaires,  mais 
qu’elle  ne  suffit  pas  pour  en  expliquer  la  formation. 
Quant  a M.  Bouillaud,  il  admel  une  nouvelle  espece 
de  pneumonie,  qu’il  appelle  luberculeuse  ou  luber- 
culisalrice,  et  qui  est  bien  differente  de  la  pleuro- 
pneumonie  vraie  , pleuro  pneumonia  vera  , comme 
disait  Slol  ( Clinique  medicale,  t.  in,  p.  96  et  97 ). 
Comme  il  n’existe  aucun  fait  dans  lequel  l’existence 
de  cetle  espece  nouvelle  de  pneumonie  soit  demon- 
tree, je  me  bornerai  a examiner  l’opinion  des  deux 
premiers  auteurs. 

Influence  de  la  peripneumonie  et  de  la  pleuresie. 
— 1!  est  tres-rare  de  voir  les  symptomes  de  la  phthi- 
sie suivre  immediatement  la  lenninaison  d’une  de 
ces  maladies ; et  dans  les  cas  ou  il  en  est  ainsi , ce 
n’est  pas  a l’inflammalion  du  poumon  que  Ton  doit 
allribuer  la  production  des  tubercules,  puisque  d’au- 
tres  affections,  dans  lesquelles  celte  inflammation 
n’existe  pas,  presenlent  la  meme  particularity,  eta 
tres-peu  pres  dans  la  memo  proportion.  C’est  ainsi 
qu’on  voit  la  phthisie  survenir  immediatement  apres 
une  fievre  typho'ide,  une  rougeole,  une  scarla- 
tine,  etc.  Or,  ces  affections  n’ayant  de  commuu 
que  les  symptomes  febriles,  c’est  a la  fievre  qu’il 
faut  attribuer,  soit  l’apparition  des  tubercules,  soit 
plutot  une  impulsion  plus  rapide  imprimee  a leur 
developpemenl.  Cela  est  si  vrai,  que,  a la  suite  des 
affections  qui  ne  determinent  pasde  fievre,  on  n’ob- 
serve  pas  de  fails  semblables.  Mais  poussons  plus 
loin  1’examen.  Quelle  estla  proportion  de  frequence 
de  la  pneumonie  et  de  la  pleuresie  suivant  lessexes? 
On  ne  peul  douler,  d’apres  les  fails,  qu’elle  ne  soit 
plus  grande  chez  les  hommes.  Or,  nous  avons  vu 
qu’il  en  etait  tout  autrement  de  la  phthisie.  Dans 
quels  points  se  deveioppent  la  pneumonie  et  la  pleu- 
resie ? c’est  le  plus  souvent  a la  base  de  la  poitrine, 
et  en  arriere  : dans  la  phthisie,  au  contraire,  lede- 
veloppement  des  tubercules  a lieu  d’abord  au  som- 
met;  la  pneumonie  el  la  pleuresie  occupenl  bien 
rarement  les  deux  coles  de  la  poitrine  ; la  phthisie 
existe  presque  toujours  dans  les  deux  pouinons.  Ce 
scrait  mepriser  Tobservalion , que  de  meeonnaitre 
la  valeur  de  tant  de  fails  qui  se  reunissent  pour 
demonlrer  le  peu  d’influence  de  l’inflaramation 
du  poumon  et  de  la  plevre  dans  la  production  des 
tubercules. 

Influence  du  catarrhe  pulmonaire.—  Elle  ne  me 
parait  pas  mieux  demonlree  que  celle  de  la  pneu- 
monie et  de  la  pleuresie.  Le  plus  petit  nombre  des 
phlhisiques  est  sujet  a de  l’requentes  atteinles  de 
catarrhe  pulmonaire.  Lorsque  Tinflammation  des 
bronches  atteint  leurs  dernieres  ramifications,  c’est 
a la  base  de  la  poitrine,  et  en  arriere,  qu’elle  se 
montre.  Les  sujets  affectes  de  catarrhe  chronique 
ne  succombent  pas  plus  frequemment  a la  phthisie 
que  ceux  qui  n’eprouvent  presque  jamais  de  bron- 
chite.  Enfin,  la  frequence  des  tubercules  n’est  pas 
plus  considerable  dans  les  cas  de  dilatation  des  bron- 
ches, ou  ces  conduits  aerienssont  si  souvent enflam- 
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mes,  que  ilans  toute  autre  circonstance.  Tous  ces 
fails  ne  deinonlrent-ils  pas  jusqu’aM’evidence  qu’il 
n’y  a poinlde  rapport  de  cause  a effet  enlre  les  bron- 
chiles  plus  on  moins  mullipliees , et  le  developpe- 
menl  des  lubercules  pulmonaires? 

M.  Fournet,  se  bornant  a examiner  allenlivement 
les  principales  circonstances  de  cbacune  de  ses  ob- 
servalions,  croit  trouveren  elles,  dans  un  bon  nom- 
bre  de  cas,  les  causes  de  la  maladie ; mais  cette  ma- 
niere  de  proceder  n’esl  pas  rigoureuse,  a beaucoup 
pres,  attendu  que  rien  ne  prouve  quo,  dans  tous  ces 
cas,  il  y aitautre  chose  que  de  simples  coincidences. 
II  Caul,  dans  cetle  maladie,  comme  dans  toutes  cel- 
les  ou  la  cause  ne  produil  pas  immediatemenl  un 
effet  sensible  , ne  lirer  de  conclusion  que  de  Fana- 
lyse  d’un  nombre  considerable  de  fails,  cl  a l'aide 
tie  proportions  rigoureusement  etablies.  Si  les  in- 
structions que  l’Academie  de  medecine  a envoyees 
a tous  ses  correspondans  sont  convenablement  sui- 
vies,  on  pourra  probablement , plus  tard , arriver  a 
des  resultals  plus  positifs  que  ceux  que  j’ai  pu  indi- 
quer  dans  cet  article. 

2°  Nature  de  la  maladie.— On  a beaucoup  discule, 
et  sans  doute  on  disculera  encore  longtemps  sur 
cetle  question,  sans  arriver  a une  conclusion  defini- 
tive. On  peut,  en  effet,  dire  quelle  n’est  pas  la  na- 
ture de  la  phthisie;  mais  decouvrir  quelle  elle  est 
me  parait  au-dessus  de  nos  forces.  On  a vu  ce  qu’il 
fallail  penser  de  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  la 
tuberculisation  pulmonaire  comme  le  resultal  d’une 
inflammation  ; quant  a ceux  qui  out  admis  une  sim- 
ple irritation  avec  predisposition  a la  maladie,  ils 
n’ont  nullement  prouve,  par  les  faits,  que  cette  ir- 
ritation exislat  reelleinent.  On  se  demande , d'ail- 
leurs,  comment  on  peut  concevoir  l’existence  d’une 
irritation  productrice  de  tubereules  dans  les  cas  ou, 
en  meme  temps  que  ces  produits  morbides  se  mon- 
trent  dans  lespoumons,  on  en  voit  paraitre  de  sembla- 
bles  dans  presque  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Quelques  medecins,  ayant  egard  a ces  fails  de  tu- 
berculisation generale,  ont  altribue  la  maladie  a une 
alteration  du  sang,  et  principalement  a son  appau- 
vrissement,  ainsi  qu’a  la  diminution  de  la  masse 
totale.  Cet  elat  du  sang  a ete,  eneffet,  des  longtemps 
constate;  el  dernierement  encore,  MM.  Andral  et 
Gavarret  (Memoire  lu  a l’Academie  des  sciences, 
seance  du  27  juillet  1840)  ont  note  la  diminution 
des  globules  du  sang  dans  la  premiere  periode  de  la 
phthisie.  Mais  ces  alterations  sonl-elles  primitives 
ou  consecutives?  Aucune  experience  n’a  pu  evidem- 
menl  etre  l’aile  pour  resoudre  cette  question.  Kien 
ne  prouve  done  que  le  sang  soit  deja  altere  de  la 
maniere  qui  vient  d’etre  indiquee,  avanl  la  produc- 
tion  des  tubereules.  D’un  autre  cote,  on  concjoit  par- 
faitementque  la  gene  de  la  circulation  pulmonaire, 
et  les  obstacles  apporles  a 1’hemalose,  Cnissent  par 
rendre  le  sang  des  phtisiques  plus  pauvre  et  plus 
sereux;  en  sorte  que  cet  appauvrissement  peut  etre 
tout  aussi  bien  l’elfet  que  la  cause  de  la  tuberculisa- 
tion. MM.  Andral  et  Gavarret,  dans  le  meme  me- 
moire, ont  note  que  la  proportion  de  fibrine  pouvait 
augmenterdans  le  sang  des  phthisiques.  Mais,  est-ce 


la  presence  des  tubereules  qui  est  la  cause  de  cette 
augmentation?  On  ne  saurait  I’admeltre  : elle  n’a 
lieu,  en  effet,  suivant  ces  auteurs,  que  dans  la 
denxieme  periode  de  la  phthisie.  Or,  on  se  rappcllc 
que  e’est  dans  cetle  seconde  periode  que  se  deve- 
loppent  les  lesions  secondaires,  dont  plusieurs  sont 
de  nature  inflammatoire  ; el  comme,  d’apres  les  re- 
cherches  que  je  cite,  les  phlegmasies  occasionnent 
ordinairement  cette  augmentation  de  fibrine,  il  s’en- 
suit  qu’elle  doit  etre  attribute  a l’apparition  de  ces 
lesions  secondaires.  Ainsi  done,  nous  possedons  pen 
de  donnees  positives  sur  i’influenee  de  I’alteralion 
du  sang  dans  la  tuberculisation  pulmonaire;  cepen- 
dant  tout  porte  a croire  que  les  materiaux  du  tuber- 
culese  trou^nt  primitivement  dans  celiquide.  Mais 
comment  s’y  sont-ils  developpes , et  comment  en 
sont-ils  separes?  C’est  ce  qu’il  ne  nous  est  pas  perntis 
de  dire  : aussi  je  n’insislerai  pas  davantage  sur  une 
question  enveloppee  de  tant  d’obscurite , el  je  pas- 
serai  immedialcment  a 1’histoire  du  traitement  de 
la  maladie. 

§.  YII.  Traitement.  — 1°  Traitemenl  curalif.  — 
Si  Ton  se  rappelle  ce  que  j’ai  dit  de  la  curabilite  de 
la  phthisie,  on  comprendra  aisement  pourquoi  je 
n’insiste  pas  beaucoup  sur  le  traitement  curalif.  l.es 
moyens  que  1’on  a proposes  pour  guerir  la  phthisie 
sont  tres-nombreux ; mais  sont-ils  efficaccs?  On  a 
vu  qu’il  n’en  elaif  rien , et  nous  devons  repeler  en- 
core aujourd’hui  ce  que  M.  Andral  disait  dans  la 
premiere  edition  de  ce  Dictionnaire  : « Aucun  fait 
ne  demontre  qu’on  ait  jamais  gueri  la  phthisie,  car 
ce  n’est  pas  l’art  qui  opere  la  cicatrisation  des  ca- 
vernes;  il  ne  peut  tout  au  plus  que  la  favoriser  en 
ne  contrariant  pas  le  travail  de  la  nature.  Depuis 
bien  des  siecles,  d’ailleurs,  on  cherche  des  remedes 
qui  puissent,  soit  combaltre  la  disposition  aux  tu- 
bercules,  soit  les  detruire  lorsqu’ils  sont  formes  : de 
la,  les  innombrables  specifiques  employes  et  aban- 
donnes  tour  a tour,  el  ehoisis  dans  toutes  les  classes 
des  medicamens.  » Apres  cetle  declaration,  je  pour- 
rais  passer  sous  silence  les  nombreux  moyens .pre- 
conises , soit  dans  les  temps  anciens,  soil  de  nos 
jours ; mais  je  vais  les  enumerer  dans  un  but  pure- 
menl  historique. 

Suivant  les  opinions  que  Ton  s’est  faites  de  la  na- 
ture de  la  maladie  , on  a propose  une  medication 
anliphlogisquc , delay  ante  ou  tonique.  Broussais 
employ  ait  la  premiere,  mais  seuiement  dans  les  cas 
ou,  selon  lui,  il  y avait  une  veritable  phlogose.  Un 
grand  nombre  de  medecins  ont  recours  a la  seconde, 
qu!  produit  souvenl  des  ameliorations  passageres  , 
mais  qui  n’a  jamais  arrete  la  marche  de  la  maladie; 
d’autres,  enfin,  out  cite  quelques  exemples  dans  les- 
quels,  selon  eux,  le  troisieme  mode  de  traitement  a 
ete  couronne  de  succes;  mais  ces  exemples  mau- 
quent  des  details  necessaires  pour  les  rendre  con- 
vaincans.  Quant  aux  medicamens  veritablement 
specifiques,  je  vais  indiquer  les  principaux.  On  a 
mis  en  usage  l’inspiration  de  certains  gaz  , tels  que 
l’oxygerie  et  le  chlore,  l’elhcr  sulfurique  en  vapeur, 
l’air  desetables,  l’acide  carbonique,  l’hydrogene  car- 
bone  ; on  aegalemenl  essaye l’inspiralion  de  certains 
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agens  thcrapeuliques  en  suspension  dans  la  vapeur 
d’eau  : ainsi  les  baumes  de  copahu,  du  Perou,  et  le 
slorax  liquide;  on  a eu  recoursa  ties  substances  ayant 
une  action  particuliere,  teiies  que  l’iode,  les  prepa- 
rations ferrugineuses , lesoufre,  les  eaux  suifureu- 
ses,  etc.;  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bricheteau  a 
signale,  coinnae  produisant  d’heureux  effets,  l’enae- 
tique  a doses  faibles,  mais  sou  vent  repelees;  entin, 
le  sel  marin  a ete  plusieurs  fois  cite  comine  un  re- 
mede  curatif  de  la  phlhisie.  Une  meme  reflexion 
s’applique  a tons  ces  modes  de  traileinent : des  qu’ils 
ont  ete  employes  par  d’autres  que  par  leurs  iuven- 
tcurs,  iis  ont  cesse  de  produire  les  effets  qu’on  leur 
attribuait.  Ce  n’est  pas  a dire  pour  cela  que  plusieurs 
d’entre  eux  ne  puissenl  avoir  un  certain  degre  d’u- 
tilite.  mais  c’est  en  moderant  la  violence  de  quel- 
ques  symptomes,  et  nullement  en  procurant  la  gue- 
rison  de  la  maladie.  On  pent  en  dire  autant  des 
applications  externes,  des  rubefians  , des  exutoires 
employes  dans  le  but  de  produire  une  guerison  ra- 
dicale,  ainsi  quo  de  la  compression  de  la  poitrine, 
qui  a ete  proposee  dans  ces  derniers  temps,  etc. 

2°  Trailement  pallialif. — Mais  si  la  medecine  est 
iinpuissanle  a guerir  de  la  phlhisie  pulmonaire,  el  le 
peut  etre  extremement  utile  aux  malades  en  com- 
baltant  les  symptomes  principaux,  et,  par  suite,  en 
retardant  plus  on  moins  la  marche  de  la  maladie. 
Lorsque  la  phlhisie  n’est  encore  qu’a  sa  premiere 
periode,  qu’il  exisle  une  loux  seche,  un  peu  de 
dyspnee,  et  un  leger  amaigrissement  sans  Gevre,  les 
soins  hygieniques  sont  ceux  sur  lesquels  il  faut  le 
plus  compter.  Ainsi  les  malades  doivent  se  soustraire 
a loutes  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  au  deve- 
loppement  du  mouvement  febrile,  puisque  nous 
avons  vu  que  cette  circonstance  accelerait  conside- 
rablement  la  marche  del’affection.  11s  doivent  e viter 
de  s’exposer  au  froid  , et  principalement  lorsqu’ils 
sont  en  sueur;  les  longues  courses,  les  veilles,  les 
exces  de  tout  genre,  el,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
accelerer  la  circulation,  leur  sera  interdit.  Quant 
au  regime,  il  serait  peul-etre  plus  dangereux  qu’u- 
tile  de  le  prescrire  trop  severe  ! si  Ton  a egard  a la 
faiblesse,  a la  decoloration,  au  deperissement  qui 
se  manifestent  alors,  on  est  porte  a ordonner  un 
regime  nourrissant  et  legerement  lonique , plulot 
que  debililanl;  l’exercice  modere , l’habitation  a ia 
campagne  dans  un  lieu  sec  et  bienaere,  sont  aussi 
generalement  recommandes  ; entin,  on  prescrit  les 
voyages  et  les  distractions  de  toute  espece.  Nous  ne 
possedons  pas  de  resume  de  faits  qui  nous  apprenne 
d’une  maniere  positive  le  degre  d’influence  de  ces 
divers  moyens;  cependant,  jusqu’a  ce  que  1’obser- 
vation  ail  parle,  le  medecin  doit  les  employer;  car, 
bien  qu’on  ne  sache  pas  jusqu’a  quel  point  ils  sont 
utiles,  on  peut  esperer  que  les  changemens  operes 
par  eux  dans  les  habitudes  des  malades  auront  un 
resullat  favorable  sur  la  marche  de  la  phlhisie. 

L’aclion  des  moyens  hygieniques  devra  etre  se- 
condee  par  celle  de  quelques  substances  rnedica- 
menteuses  simples,  comine  une  infusion  legere  de 
chicoree  sauvage  , de  petite  centauree  , la  seconde 
decoction  on  la  gelee  de  lichen;  queique  prepara- 


tion ferrugineuse,  le  protoiodure  de  fer,  parexem- 
ple , d’apres  la  formule  de  M.  Dupasquier,  ou  le 
sous-carbonate  de  la  meme  base,  etc.  etc.;  les  pre- 
parations calmantes,  surtoutles  opiaces,  dont  il  sera 
queslion  tout  a I’heure,  sont  encore  indiques,  et 
apportent  frequemment  un  soulagement  considera- 
ble, quoique  trop  souvenl  de  peu  de  duree ; on  peut 
en  dire  autant  de  l’inspiration  de  la  vapeur  qui  s’e- 
leve  de  l’infusion  des  plantes  narcotiques.  Les  eaux 
sulfureuses,  les  eaux  de  Bonnes  en  particular,  n’onl 
qu’une  ulilite  bien  souvent  contestable,  alors  meme 
qu’il  n’y  a que  peu  ou  point  de  Gevre. 

Que  si,  dans  cette  premiere  periode,  il  survenait 
une  hemoplysie  plus  ou  moins  considerable,  on  sus- 
pendrait  l’usage  des  moyens  qui  viennent  d’etre 
indiques,  et  on  aurait  recours  a ceux  dont  il  sera 
question  tout  a 1’heure  dans  les  circonstances  ana- 
logues; un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins 
energique  serait  encore  necessaire  , si,  comine  cela 
arrive  assez  souvent,  des  symptomes  d’une  pleuresie 
avec  epanchement  venaient  a se  declarer. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  a sa  seconde  pe- 
riode , et  que  le  mouvement  febrile  est  plus  ou 
moins  fort,  sans  symptomes  inflainmatoires  nean- 
moins  , on  volt,  sous  1’inlluence  des  adoucissans, 
des  deieyans  et  d’un  regime  lacte,  la  fievre  baisser 
un  peu  , et  l’elat  de  toutes  les  fonctions  s’arneliorer 
plus  ou  moins.  Ainsi  la  soif  devient  moins  conside- 
rable, 1’appetitse  reieve  , l’oppression  diminue,  les 
crachats  prennent  un  meilleur  aspect,  l’expectora- 
tion  devient  plus  facile  ; mais  cette  amelioration  ne 
dure  qu’un  certain  temps,  et  lot  ou  tard  il  survient 
queique  accident  qui  exige  l’emploi  de  nouveaux 
moyens. 

Quand  la  'oux  est  tres-incommode , et  suxtout 
pendant  la  nuit,  elle  donne  lieu  a beaucoup  de 
plaintes  de  la  part  du  malade,  et  attire  necessaire- 
ment  d’une  maniere speciale  l’aUention  du  medecin. 
Les  moyens  employes  pour  la  combatlre  sont  les  ti- 
sanes pectorales  cdulcorees  avec  des  sirops  adou- 
cissans, les  loochs,  les  juleps  gommeux;  viennent 
ensuite  des  medicamens  dont  l’effet  est  plus  mar 
que  : l’opium,  i’extrait  de  beliadone,  de  jusquiame, 
la  thridace;  1’acetale  ou  l'hydrochlorate  de  mor- 
phine, el  l’acide  bydrocyanique,  sont  frequemment 
employes.  On  a egalement  fait  fumer  des  feuilles  de 
beliadone.  De  tons  ces  moyens,  ceux  qui  sont  le 
plus  generalement  adoples  sont  les  diverses  prepa- 
rations d’opium.  Lorsque  la  toux  est  tres-violente  , 
leur  action  est  quelquefois  nulle.  J’ai  vu  assez  sou- 
vent, dans  ces  circonstances,  1’exlrait  de  datura 
stramonium  , a la  dose  de  2 a 5 centigrammes,  avoir 
plus  de  succes,  Quelques  praliciens  emploient, 
pour  diminuerrirritation  bronchique,  des  emissions 
sanguines  ou  1‘application  de  topiques  divers  sur  Ia 
poilrine  ; mais  c’est  surlout  dans  le  butde  combattro 
les  douleurs  pleuretiques  ou  pleurodiniques  que  ce9 
derniers  moyens  sont  mis  en  usage. 

Lorsque  les  douleurs  ihoraciques  se  font  sentir 
avec  queique  intensite  a une  epoque  encore  peu 
eloignee  du  debut  de  la  maladie,  quelques  applica- 
tions de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiees,  pro- 
Tomk  XXIV.  24 
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portionnees  a la  violence  du  symptdme  et  a la  force 
des  sujels,  sont  ordinairemeut  d’un  effet  avanta- 
geux.  A une  epoque  plus  avancee  , on  doit  etre  plus 
sobre  des  emissions  sanguines.  Frequemment  l’ap- 
plication  d’un  emplatre  de  poix  de  Bourgogne  suffit 
pour  calmer  la  violence  du  point  de  cote;  on  ob- 
tient  plus  souvent  encore  ce  resullat  avantageux  de 
l’applicalion  d’un  vesicatoire  volant  sur  le  point 
douloureux. 

On  a ordinairement  recours  a la  saignee  dans  les 
cas  ou  il  existe  une  hemoplysie  un  peu  forte;  mais 
il  faut  prendre  garde  d'abuser  de  ce  moyen  ; car  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’heinoptysic  persister  malgre 
I'emploi  des  saignees  repelees,  et  l’on  court  risque 
alors  d'affaiblir  inutilemenl  le  malade.  Les  aslrin- 
gens , parini  lesquels  il  i'aut  principalement  signaler 
l’extrait  de  ratanhia,  le  cachou  et  le  tannin,  sont 
quelquefois  suivis  d’un  succes  evident  dans  des  cas 
semblables.  Tout  recemmenl , M.  Nonat  a propose 
le  tartre  sli hie  contre  l'hemoplysie  ; mais  les  fails 
qu’ils  a cites  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  qu’on  puisse  counailre  positivemenl  l’u tilile 
de  ce  moyen.  On  a aussi  employe  des  revulsifs  sur 
differentes  parlies  du  corps,  mais  avec  des  succes 
fort  douleux.  Chez  quelques  sujels,  on  a vu  une 
dyspnee  considerable  ceder  a l’application  d’un  ve- 
sicatoire sur  la  poitrine,  mais  souvent  ce  moyen  est 
infructueux. 

Les  symptomes  qui  annoncent  les  lesions  du  la- 
rynx precedemment  decrites  peuvent  etre  avanta- 
geusement  combatlus par  des  fumigations  calmantcs 
dirigees  vers  l’arriere-gorge.  L’application  des  sang- 
sues  ou  des  vesicatoires  sur  la  parlie  anterieure  du 
cou  est  assez  souvent  mise  en  usage  , mais  avec 
moins  de  succes.  Des  exutoires  onl  ele  places  dans 
differens  points  de  la  poitrine,  et  principalement 
sous  les  clavicules,  dans  le  but  de  determiner  une 
suppuration  abondanle,  soit  pour  entrainer  au  de- 
hors la  maliere  morbifique  , et  empecher  l’accrois- 
sement  et  la  fonte  des  tubercules,  soit  pour  deter- 
miner la  cicatrisation  des  cavernes  deja  formees. 
Nous  manquousde  donnees  positives  pour  apprecier 
l’influence  de  ce  moyen. 

On  a vu  plus  haut  que  la  fievre  prenait  quelque- 
fois un  caractere  periodique ; les  inaladcs  se  plai- 
gnent  alors  beaucoup  des  frissons  qu’ils  eprouvent 
et  de  1’etat  de  malaise  qui  en  est  la  suite.  L’adrni- 
nistration  du  sulfate  de  quinine  est  ordinairement 
suivie,  dans  ces  cas,  de  la  diminution  ou  de  la  dis- 
parition  complete  des  frissons,  mais  cette  amelio- 
ration est  presque  toujours  passagere  : la  chaleur 
persiste,  et  les  frissons  ne  tardent  pas  a se  repro- 
duce. Pour  diminuer  Fabondance  souvent  excessive 
des  sueurs , on  a mis  en  usage  plusieurs  moyens  : 
ce  sont  l’acelate  de  plomb,  a la  dose  de  6 a 8 deci- 
grammes par  jour,  1’agaric  blanc,  l’infusion  de 
quinquina  , etc. ; il  est  bien  rare  qu’a  l’aide  de  ces 
medicamens  on  atleigne  le  but  qu’on  se  propose. 

Les  symptomes  qui  se  manifestent  du  cote  des 
votes  digestives  acquierent  frequemment  une  assez 
grande  intensity  pour  reclamer  des  soins  particu- 
liers.  Ainsi,  lorsquc  les  douleurs  a l’epigastre,  les 


nausees,  les  vomissemens  , fatiguent  beaucoup  les 
malades,  on  a recours  a une  application  de  sang- 
sues  au  creux  de  l’estomac , a l’eau  de  Seitz  , aux 
boissons  gommeuses ; mais  il  arrive  bien  souvent 
que  ces  moyens  sont  completement  inefticaces. 
Dans  les  cas  ou  la  diarrhee  est  tres-considerable,  et 
affaibiit  beaucoup  les  malades,  on  emploie  , pour 
la  l'aire  cesser,  la  tisane  de  riz  , l’opium  , le  dias- 
cordium,  le  cachou,  l’exlrait  de  ratanhia,  la  de- 
coction blanche,  ingeres  dans  l’eslomac , ou  bien 
le  laudanum  et  l’albumine  porles  sur  l’inlestin  ma- 
lade, a l’aide  de  lavemens.  Mais  si  l’on  songe  quo 
cette  diarrhee  est  occasionnee  par  des  lesions  plus 
ou  moins  profondes  de  la  muqueuse  intestinale 
(l’ulceralion , le  ramollissemeut , la  destruction  de 
cette  membrane),  on  ne  sera  pas  surpris  que  ces 
medicamens,  donl  quelques-uns  agissenl  d’une  ma- 
niere  si  efficace  dans  les  diarrhees  ordinaires  , res- 
tenl  tres-souvcnt  sans  aucun  effet.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouler  que  dans  cette  secoude  periode  de  la  ma- 
ladie  , le  regime  doit  varier  suivant  l’elat  general 
des  malades  : ainsi  , lorsqu’il  existera  une  de  ces 
remissions  qui  out  ele  signalees  a 1’occasion  de  la 
marclie  de  la  maladie,  le  regime  se  rapprochera  de 
celui  qu’on  prescrit  dans  la  premiere  periode ; lors- 
que , au  conlraire,  une  nouielle  invasion  des  prin- 
cipaux  symptomes  aura  lieu  , on  devra  reprendre  le 
regime  adoucissanlet  lade.  Quant  aux  aulres  moyens 
hygieniques  que  j’ai  signales,  ils  sont  pour  la  plu- 
part  indiques  aussi  bien  dans  la  deuxieme  epoque 
que  dans  la  premiere. 

Dans  le  cas  ou  des  symptomes  de  meningite  ou  de 
peritonile  chronique  sun iendraieut , on  se  condui- 
rait  comme  il  a ele  dit  au  sujet  de  ces  maladies  dans 
les  articles  qui  les  concernent. 

Tels  sont  les  moyens  le  plus  generalement  mis  en 
usage  contre  la  phthisie  pulmonaire.  On  voil  que  je 
ne  parlage  pas  les  illusions,  bien  excusables  sans 
doute,  de  plusieurs  medecins  qui  se  sont  trop  hales 
de  proclamer  la  possibility  de  guerir  cette  affection. 
S’ensuil-il  que  nous  devious  renoncer  pour  toujours 
a l’espoir  d’obtenir  des  succes  plus  reels?  Non  sans 
doute,  et  je  dirai , avec  M.  Andral  : « Le  peu  de 
succes  oblenu  jusqu’a  present  de  ces  nombreux  es- 
sais  n’est  pas  une  raison  pour  ne  plus  s’y  livrer.  Il 
y aurait , d une  part,  a faire  la  revision  de  ce  qui  a 
ete  tente  , et,  d’aulre  part,  a entrer  dans  des  voies 
nouvelles.  » Je  suis  enlierement  de  cet  avis;  mais 
je  fais  remarquer  que  , pour  etre  probantes , les  ex- 
periences doivent  porter  sur  un  grand  nombre  de 
fails,  et  que  1’on  ne  devra  regarder  comme  conclu- 
sions definitives  que  celles  qui  seront  fondees  sur 
l’analyse  exacle  et  la  comparaison  numerique  de 
ces  fails  cntre  eux. 

3°  Trailemcnl  preservalif.  — Je  termine  en  disant 
quelques  mots  du  trailement  preservalif.  Il  est 
extremement  difficile  , pour  ne  pas  dire  impossible , 
de  juger  si  un  jeune  sujet  est  menace  de  la  phthisie  ; 
cependant,  si  un  enfant  ou  un  adolescent  etait 
d’une  constitution  delicate,  s’il  presentait  ou  s’il 
avail  presente , a une  epoque  plus  ou  moins  eloi- 
gnee,  des  signes  de  scrofules,  et  s’il  etait  ne  de 
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parens  phthisiques , on  devrait  redouler  le  develop- 
peinent  de  la  maladie  , et  chercher  les  moyens  de 
la  prevenir.  II  en  serait  de  meine  si  Ton  avail  a 
trailer  un  sujet  qui  aurait  eu  une  ou  plusieurs  he- 
inoptysies  sans  aucun  signe  qui  annon^dt  la  presence 
des  tubercules  dans  les  poumons. 

Les  seuls  moyens  prophylacliques  qu’on  puisse 
meltre  en  usage  sont  empruntes  a 1’hygiene  ; je  no 
les  enumererai  pas  ici , car  ils  ne  sont  aulres  que 
ceux  qui  out  ele  indiques  dans  le  Iraitement  de  la 
premiere  periode  de  la  phthisie.  J’ajouterai  seule- 
mentque,  si  un  enfant  naissait  d’une  mere  actuel- 
lement  phthisique  , il  faudrait  se  hater  de  le  confier 
a une  nourrice  etrangere,  bien  qu’on  n’ait  pas  des 
fails  posilifs  qui  prouvent  que  la  phthisie  a ete 
communiquee  par  l’allaitfement.  II  vaut  mieux  , en 
pareil  cas,  pecher  par  exces  de  prudence  que  par 
defaut.  P.  Ch.  A.  Louis. 
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PHTHISIE.  s.  f.,  Tabes  phthisis , pdtet;  defSio, 
je  seche,  je  fietris.  Amaigrissement , consomption. 
— On  a longtemps  designe  par  ce  mot,  en  lui  conser- 
vant  sa  valeur  etymologique  , tout  elat  de  marasme 
ou  de  consomption  quelle  qu’en  ful  la  cause,  et 
pour  distinguer  les  unes  des  aulres  , les  diverses  es- 
peces  de  consomption  ou  de  phthisie , on  yajoutait 
une  epithete  indiquant  la  nature  ou  lesiege  presume 
de  la  lesion  organique.  Ainsi,  l’on  disait  : phthisie 
larymjee . pulmonaire , gastrique,  hepatique,  inlesti - 
nale , splenique,  renqle , dors  ale , etc.,  pour  expla- 
iner l’amaigrissement  produit  par  les  lesions  du 
larynx,  des  poumons  , de  l’eslomac,  du  foie,  des 
intestins,  de  la  rale,  des  reins,  des  vertebres,  etc. 
Slais  peu-a-peu  la  signification  de  ce  mot  s’esl  res- 
ireinte  ; on  ne  l’a  bientot  plus  applique  qu’au  depe- 
rissement  produit  par  les  maladies  chroniques  de 
1’appareil  respiraloire,  et  suivant  la  nature  appa- 
i enle  ou  reelle  de  ces  maladies  , ou  suivant  celle  de 
lours  causes  , on  a admis  des  phthisies  scrofuleuses  , 
plethoriques , nerveuses,  catarrliales , arthriliques , 
rhumalismalcs , scorbuliqucs  . syphililiques , tuber- 
culeuses,  granuleuses,  melaniques , ulcereuses , cal- 
culeuses , cancereuses , etc.  Enfin,  Laennec,  reslrei- 
gnant  davanlage  encore  le  sens  de  ce  mot,  l’a 
applique  exclusivcmenl  a la  maladie  que  produit  la 
presence  des  tubercules  dans  les  poumons.  C’esi 
dans  ce  sens  qu’il  est  generalement  employe  en 
France aujourd’hui , el  que  nous  l’empioierons  nous- 
meme  dans  tout  le  cours  de  ce  travail. 

Malgre  le  nombre  et  1’importance  des  travaux 
(jui  onlete  publics  sur  la  phthisie  , malgre  les  nom- 
breuses  recherches  auxquelles  celte  maladie  a donne 
lieu,  en  France  surlout , depuis  une  quarantine 
d’annees  , le  doule  et  l’incertilude  regnent  encore 
sur  ses  causes,  sa  nature,  el  son  traitement.  Nous 
esperons  elre  assez  heureux  pour  jeler  quelque 
jour  sur  tons  ces  points  de  son  histoire;  mais  nous 
croyons  devoir  nous  borner  d’abord  a exposer  i’elat 
de  la  science,  sans  y meler  nos  opinions , et  memo 
sans  prendre  parti  dans  les  debats  , si  ce  n’esl  lors- 
qu’ils  rouleront  snr  des  fails  de  detail.  Ce  ne  sera 
done  qu’apres  avoir  fait  en  quelque  sovte  l’inven- 
taire  de  tous  les  fails  et  de  toutes  les  theories  re- 
gnantes,  que  nous  developperons  nos  idees  parti- 
culieres  sur  ce  grave  sujet.  C’esi  le  meilleur  moyen, 
ce  nous  semble,  d’ecarler  la  confusion  et  i’obscu- 
rile  d’une  exposition  don  ties  elemens  sont  deja  assez 


noiubreux  ; nous  y voyons  d’ailleurs  cel  avantage  , 
qu’en  retrauchanlde  ce  travail  nos  theories,  si  ellcs 
paraisseut  erronnees,  leslecleurs  n’y  trouveront  pas 
moins  l’histoirc  fidele  et  complete  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  l’etatactuel  de  la  science. 

Caracteres  anatomiques  dc  la  phthisie.  Des  corps 
le  plus  ordinairement  de  forme  arrondie,  d’un  vo- 
lume variable  depuis  ceiui  d’un  grain  dc  millet  jus- 
qu’a  ceiui  d’une  orange  ordinaire  , jaunatres  et  opa- 
ques, tres-friables , d’une  densite  analogue  a celle 
des  fromages  les  plus  fermes,  sans  trace  d’organi- 
salion  ou  de  texture,  dissemines  ou  reunisen  masses 
plus  ou  moins  fortes,  composes,  d’apresles  analyses 
les  plus  recenles , de  maliere  animale  98,  15,  mu- 
riate de  soude  , phosphate  de  chaux  et  carbonate  de 
chaux,  ensemble  1,85,  et  quelques  traces  d’oxide 
de  fer  , tcls  sont  les  produils  morbides  auxquels  on 
donne  le  noui  de  tubercules , et  dontla  presence  au 
sein  du  parenchyme  pulmonaire  provoque  les  symp- 
lomes  de  la  phthisie.  Solides,  suivant  plusieurs  au- 
teurs, des  les  premiers  temps  de  leur  formation  ; 
liquides  d’abord,  suivant  d’autres,  mais  se  solidi- 
fiant  promptement , ces  corps  se  ramollissent  apres 
un  temps  variable  , peu  a peu  ils  se  convertissenl  en 
une  matiere  caseiforme  , puis  en  une  espeee  de  pus 
cremeux  : ce  pus  se  fait  jour  a travels  les  bronches, 
et  a la  place  qu’occupaient  les  tubercules,  il  reste 
des  vides,  des  excavations  proportionnelles  pour  l’e- 
tendue  au  volume  de  ces  lumeurs,  excavations  iso- 
lees ou  communiquant  ensemble  , ou  se  confondant 
pour  former  unecaverne  unique  plus  ou  moins  con- 
siderable. C’est  celte  serie  de  modifications  toutes 
malerieiles  qui  imprirnent  a la  maladie  sa  marche 
et  en  commandent  les  phases.  Voyons  done  com- 
ment naissen^ , se  developpenl  et  se  ramollisent  les 
tubercules,  comment  le  pus  qui  resulle  de  leur  fonte 
s’echajipe  au  dehors,  et  comment  les  poumons  se 
creusent  de  cavernes  par  suite  de  ces  transforma- 
tions ; commencons,  en  un  mol,  par  l’analomie 
pathologique  des  tubercules  , puisque  c’est  la  eu 
quelque  sorte  le  corps  de  la  maladie  dont  nous  en- 
treprenons  l’histoire. 

Le  siege  precis  des  lubercuies  pulmonaires  est 
encore  aujourd’hui  un  sujet  de  contestation  parmi 
les  medecins.  M.  Broussais  le  place  dans  les  gan- 
glions et  les  vaisseaux  lyrnphatiques  du  poumon,  et 
MM.  Magendie  et  Cruveilhier  dans  les  vesicules  ae- 
riennes.  II  suffit,  pour  detnonlrer  le  peu  de  fonde- 
metil  de  celte  derniere  opinion,  de  dire  qu’un  pou- 
mon  pent  etre  reinpli  dc  tubercules  , au  point 
d’acquerir  un  poids  du  tiers  plus  considerable  que 
dans  son  etat  normal,  sans  cesser  cepcndant  d’etre 
lout  aussi  permeable  a l’air  si  le  parenchyme  de 
l’organe  reste  sain  autour  dc  ces  petits  corps.  Cer- 
tes,  cela  n’arriverait  pas  si  les  tubercules  occupaienl 
les  vesicules  pulmonaires.  M.  Andrai  pense  qu’ils 
se  formeut  indifferemment  dans  les  vesicules  bron- 
chiques  et  dans  le  lissu  lamineux  inter-vesiculaire. 
Entin,  M.  Lombard,  de  Geneve,  a fail  prevaloir 
depuis  1827  l’opinion  que  nous  avions  soutenue 
contrc  M.  Cruveilhier  en  1822  ( Journal  universel , 
mai) , savoir  : que  le  siege  principal  des  tubercules 
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est  dans  le  lissu  inter-lobulaire , opinion  au  reste, 
si  generalement  admise  lorsque  M.  TMagendie  , par 
suite  de  ses  recherches  anatomiques  sur  la  structure 
iln  poumon  , fut  conduit  a la  contester,  que  per- 
sonae n-e  songeail  plus  a l’exprirner,  dans  la  crainle 
sans  doute  de  repeter  une  banalite.  Toutel'ois  ils 
n’ont  pas  leur  siege  exclusif  dans  re  tissu  , il  s’en 
developpe  aussi  quelquefois  dans  les  vesicules,  il 
s’en  forme  frequemment,  surlout  chez  les  enfans  , 
dans  les  ganglions  lymphaliques. 

II  n’existe  pas  moins  de  dissidence  sur  l’ctat  pri- 
mitif  des  lubercules  que  sur  leur  siege.  Ainsi,  avant 
que  de  se  presenter  sous  la  forme  de  masses  solides 
et  avec  les  caracteres  physiques  que  nous  leur 
avons  pre'cedemment  assignes  , M.  Magendie  penso 
qu’ils  sont  a l’etat  liquide  ou  de  pus,  et  ne  se  sol i- 
difient  que  par  suite  de  I’absorption  de  leurs  parlies 
les  plus  tenues.  MM.  Cruveilhier  el  Audral  ont  suc- 
cessivement  adople  celle  opinion.  Suivant  Laennec, 
ils  commencenl  par  de  pelils  grains  transparens, 
gris,  quelquefois  raeme  diaphanes  ou  presque  inco- 
lores, de  grosseur  variable  depuis  celle  d’un  grain 
de  millet  jusqu’a  celle  d’un  grain  de  chenevis,  qu’il 
nomme  granulations  miliaires.  A l’appui  de  cette 
opinion,  partagee  par  beaucoup  de  medecins,  il  fail 
remarquer  que  lors  meme  que  ces  granulations  sont 
le  plus  diaphanes  et  tout  a fait  incolores,  quel- 
ques-unes  presenlent  ou  un  reflet  opalin,  ou  une  le- 
gere  teinte  grisatre  qui  ne  pennet  plus  de  les  dis- 
tinguer  des  lubercules  miliaires  ordinaires;  qu’cn 
les  incisant  on  trouve  souvent  au  centre  un  point 
jaune  el  opaque  , indice  de  leur  prochaine  transfor- 
mation en  lubercules  jaunes;  que  l’on  voit  quel- 
quefois dans  les  poumons  des  lubercules  jaunes  et 
opaques,  ayant  le  meme  degre  de  pelitesse  , et  a- 
peu-pres  la  memo  uniformite  de  volume  que  les 
granulations  miliaires , et  parfois  meme  deja  ra- 
mollis ; que  le  plus  ordinairement  les  poumons 
dans  lesquels  on  rencontre  les  granulations,  con- 
tiennent  en  meme  temps  des  tubercules  dont  le  ca- 
ractere  n’est  pas  douteux  ; que,  comme  les  tuber- 
cules, on  les  y trouve  disseminees  ou  agglome'rees 
en  masses  plus  ou  moins  considerables  ; enfin  , que 
dans  les  plevres,  dans  le  peritoine  , dans  les  ulce- 
rations inlestinales  des  phlhisiques,  on  trouve  les 
merries  granulations  avec  les  inemes  varietes  de 
conleur  el  de  transparence  : ici,  incolores  et  dia- 
phanes  , la,  grises  et  moins  traasparenlcs  , quel- 
ques-unes  jaunes  el  opaques  , d’autres  lout  a fait 
converties  en  matiere  luberculeuse.  A ces  argu- 
inens,  M.  Louis  ajoute  qu’il  a oommunement  vu 
les  granulations  d’autant  plus  grosses,  plus  nom- 
breuses,  plus  jaunes  a leur  centre,  et  plus  opaques, 
qu’elles  elaienl  plus  rapprochees  du  sornmel  des 
poumons  , siege  le  plus  ordinaire  des  tubercules. 
Mais  cette  nraniere  de  voir  est  repoussee  par  M.  An- 
dial  : si  les  granulations  miliaires,  dit-il  , etaient 
lc  premier  degre  du  lubercule,  on  devrait  les  re 
trouver  partout  ou  l’on  rencontre  celui-ci  ; or,  cela 
n’est  pas;  jamais  on  ne  les  a observees  ailleurs  que 
dansJe  tissu  pulmonaire.  Suivant  noire  savant  col- 
laboraleur,  les  granulations  miliaires  des  poumons 


sont  formdes  par  des  vdsicules  aerieunes  iuduides 
et  hypertrophiees , et  constituent  une  des  formes 
anatomiques  de  la  pneumonie  : celles  des  mem- 
branes sereuses  ne  sont  autre  chose  que  des  rudi- 
mens  de  fausses  membranes,  et  celles  des  mem- 
branes muqueuses , des  follicules  hypertrophies.  11 
y a bien  quelques  objections  a faire  a M.  Andral. 
Et  d’abord  , de  ce  que  1’on  ne  rencontrerait  pas  de 
granulations  miliaires  hors  des  poumons,  il  nos’e:y 
suit  pas  necessairemenl  que,  dans  ces  organes,  elles 
ne  puissent  preceder  le  developpement  des  tuber- 
cules jaunes  ; la  texture  des  poumons  et  leur  dispo- 
sition incomparablement  plus  grande  que  tous  les 
autres  lissus  a constatcr  l’affection  tuberculeusc , 
ne  peul-elle  pas  en  effet  exercer  quelque  influenco 
sur  les  premiers  developpemens  de  cette  maladie. 
En  second  lieu,  l’analogie  ou  plutol  la  ressemblanco 
entreles  granulations  des  autres  tissus  et  celles  des 
poumons  estplus  reelle  qu’il  ne  le  pretend;  celles  qua 
Ton  renconlresurtouldansle  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  el  sous-sereux,  ne  paraissent  pas  en  differer 
d’unemaniere  sensible,et  il  n’est  pas  possible  d’admet- 
tre  que  ce  soient  des  rudimens  de  fausses  membranes 
qui  les  constituent  , puisque  , selon  la  remarque  de 
M.  Meriadec  Laennec,  elles  sont  elles-memes  en- 
ferraees  dans  des  pseudo-membranes;  il  est  diffi- 
cile de  croire  que  celles  que  1’on  trouve  au  sein  des 
ulcerations  inteslinales  soient  des  follicules  hyper- 
trophies, car,  comment  ces  follicules  auraient-ils 
cchappe  a la  destruction  de  leur  membrane  inu- 
queuse,  quand  , comme  on  le  sait,  e’est  ordinaire- 
ment par  eux  que  cette  destruction  commence;  et 
comment  survivraient-ils  a cette  membrane  dont 
ils  sont  une  depcndance?  Enfin,  aucun  argument 
ne  peut  delruire  ce  fait  de  la  coexistence  presque 
constanle  dans  le  meme  poumon  , des  granulations 
miliaires  et  des  tubercules  jaunes,  et  de  la  trans- 
formation evidente  de  celles-la  en  ceux-ci.  Toute- 
fois,  l’opinion  de  Laennec  et  celle  de  M.  Andral , 
reposant  egalement  sur  des  faits  inconlestables,  no 
peuvent  pas  s’exclure;  chacune  d’elles  doit  ren- 
fermer  une  portion  de  verite.  Nous  croyons  done 
qu’en  meme  temps  que  la  matiere  luberculeuse  est 
deposee  dans  le  tissu  lamineux  inler-vesiculaire , 
l’li  v perlrophieel  l’indu ration  s’em  parent  quelquefois 
d’un  certain  nombre  de  vesicules  aerieunes,  puis, 
que  sous  l’influence  du  travail  de  tuberculisation 
qui  s’opere  autour  d’elles,  ces  vesicules  indurees  se 
convertissenl  en  lubercules,  et  qu’il  en  arrive  de 
meme  aux  granulations  miliaires  des  autres  lissus, 
sous  I’influence  de  la  diathese  tuberculeuse.  L’opi- 
nion dc  M.  Andral  sur  la  nature  des  granulations 
miliaires  nous  parait  done  fondee  en  ce  sens,  que 
ce  ne  sont  pas  des  lubercules  rudimentaires,  et  que, 
dans  lc  poumon,  elles  sont  tres-probablement  for- 
mees  par  des  vesicules  aeriennes  indurees  , mais  il  a 
tort,  selon  nous,  de  nier  qu’elles  puissent  se  transfor- 
mer en  tubercules.  Laennec,  de  son  cote,  nous  sem- 
ble  dans  l’erreur  lorsqu’il  soutient  que  loujours  et 
necessairement  les  lubercules  doivent  coramencer 
par  ces  granulations,  mais  il  a raison  d’affirmer  que 
souvent  elles  en  sont  en  quelque  sorte  les  germes. 
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Une  autre  opinion  plus  recenle,  inais  encore  peu 
connue,  sur  l'etat  prim iti f des  tubereules , est  celle 
de  M.  Rochoux.  Ce  medecin  dit  avoir  constate  par 
des  recherches  anatomiques,  que  le  tubercule  gris, 
ou  la  granulation  grise  , miliaire  , de  Laennec,  n’est 
pas  le  premier  degre  de  la  maladie  ; avant  lui  on 
trouve  dans  la  place  qu’il  doitoccuper,  un  petit 
corps  du  quart  on  tout  au  plus  du  volume  d’un  grain 
de  millet , de  couleur  rougeatre  jaune  , ayant  quel- 
que  chose  du  luisant  propre  a certaines  concretions 
sanguines  albumineuses , resistant,  assez  ferine,  et 
malgre  cela  s’ecrasant  sous  1’ongle  , ou  plulot  s’a- 
platissant  sans  laisser  couler  de  liquide  , et  dispa- 
raissant  presque  entierement  par  ce  genre  d’explo- 
ralion  ; enfin  , unis  au  tissu  de  l’organe  par  une 
loule  de  filaraens  celluleux  ou  vascuiaires  qui  les 
environnent  et  forment  autour  d’eux  une  sorte  de 
tomcnlum.  M.  Meriadec  Laennec  a reconnu  l’exis- 
tence  de  ces  pelils  corps.  II  parail  que  Dalmazzone 
les  avail  deja  deceits  en  1826,  avant  M.  Rochoux  , 
par  consequent , dont  le  travail  sur  ce  sujet  n’a 
paru  qu’en  1829.  Nous  devons  dire  toutefois  que 
noire  compatriotc  avait  ecrit  en  1825  , dans  le 
Diclionnaire  de  medecine , en  21  volumes  (tome 
xiu  , page  91  ) , quelques  lignes  qui  paraissent  se 
rapporter  a cetle  alteration  morbide.  Quoi  qu’il  en 
soit,  M.  Rochoux  regarde  done  ces  pelits  corps 
commeles  premiers  rudimens  de  la  luberculisation. 

Enfin  , nous  menlionnerons  une  derniere  opi- 
nion , bien  qu’elle  soit  a-peu-pres  tombee  dans 
1’oubli  , celle  du  docleur  Raron,  medecin  anglais, 
qui  pretend  que  le  tubercule  commence  toujours 
par  une  hydatide.  51.  Dupuy  , professeur  a 1’ecole 
veterinaire  d’Allort,  avant  observe  chez  ies  ani- 
maux  , des  hydatides  el  des  tubereules  dans  les 
memes  organes , et  meme  des  depots  de  maliere 
tuberculeuse  dans  des  kystes  hydatidiques,  a pense 
que  celte  theorie  pourrait  bien  elre  vraie.  Mais  des 
recherches  d’analomie  pathologique  plus  recenles 
ont  prouve  qu’elle  n’elait  pasfondee,  et  que  le 
medecin  anglais  l’Svait  etablie  sur  des  fails  rares, 
exceptionnels , qui  ne  prouvaienl  qu’une  chose,  la 
coexistence  possible  d’hydalides  et  de  tubereules 
dans  le  meme  organe  sans  rapport  necessaire  de 
causalile  entre  ces  deux  maladies. 

Comment  s’accroissenl les  tubereules?  Comment, 
du  volume  d’une  tele  d’epingle  a leur  origine,  arri- 
venl-iis  quelquefois  a celui  d’une  orange  ordinaire  ? 
Deux  hypotheses  existent  pour  expliquer  cet  accrois- 
sement  : dans  l’une,  la  plus  ancienne,  celle  de 
Rayle,  adoptee  par  Laennec,  on  compare  le  luber- 
cule  a un  germe,  on  le  doue  de  la  faculte  de  se  de- 
velopper  par  une  force  interieure  , spontanee  , en 
un  mol  a la  maniere  des  corps  organises  et  vivans  , 
par  intus-susception.  Mais  l’absence  de  toute  trace 
d’organisation  dans  les  tubereules,  repousse  la  pos- 
sibility d’un  tel  mode  de  developpement,  et  celte 
theorie  est  presque  generalement  abandonnee. 
Toutefois,  si  l’explicalion  n’esl  pas  fondee,  le  fait 
n’eu  reste  pas  moins  vrai , les  tubereules  s’accrois- 
sent  quelquefois  du  centre  a la  circonference,  et 
nous  verrons  plus  tard  comment  on  peut  concevoir 


ce  mode  de  ddveloppement.  Dans  1’aulre  hypotheie, 
considerant  que  le  tubercule  n’est  ni  organise,  ni 
vivant,  on  pense  qu’il  ne  peut  s’accroilre  qu’a  la 
maniere  des  corps  inorganiques  , e’est-a-dire , par 
juxtaposition  ou  aggregation.  La  cause  qui  a pro- 
voque  la  formation  premiere  du  tubercule  , conti- 
nuant d’agir , ce  corps  entretenant  en  outre  un 
cerlain  degre  d’irritation  dans  les  tissus  qui  l’envi- 
ronnent,  de  nouvelles  molecules  de  matiere  tuber- 
culeuse s’accumulent  «t  s’agglomerenl  autour  de 
lui , el  en  accroissent  ainsi  le  volume.  De  la  reu- 
nion, de  la  fusion  , en  quelque  sorte,  de  plusieurs 
tubereules,  resultent  les  grosses  masses  lubercu- 
leuses.  Tout  tubercule  , dit  M.  Andral,  auquel  ap- 
partient  celte  theorie,  se  trouve  done  ainsi  infiltre 
au  milieu  des  tissus.  Tantot,  ajoute-t-il,  au  sein  de  la 
masse  tuberculeuse  on  peut  encore  reconnaitre  des 
traces  de  ces  tissus  ; e’est  a eux  , par  exemple  , 
qu’apparliennent  les  vaisseaux  qui  parfois  sillonnent 
le  tubercule.  Tantot  comme  emprisonnes  , et  do 
plus  en  plus  comprimes  , ces  tissus  cessent  d’etre 
apercevables  ; on  ne  trouve  plus  qu’une  masse 
homogene  de  maliere  tuberculeuse.  II  est  des  cas 
ou  celle  masse  tend  a s’isoler  de  plus  en  plus  des 
parties  vivantes  qui  l’environnent,  etun  kyste  s’or- 
ganise  autour  d’elies,  comme  on  Yoit  s’en  former  , 
soit  autour  d’une  collection  de  pus,  soit  autour 
d’uu  corps  etranger  quelconqne.  Cette  maniere 
de  concevoir  le  developpement  des  tubereules  est 
assez  generalement  adrnise,  elie  est  vraie  , dans  la 
majority  des  cas. 

A mesure  qu’ils  se  developpent  ainsi,  les  tubar- 
cules  depriment  les  tissus  qui  les  entourent ; les 
cellules  du  tissu  lamineux  s’effacenl ; les  vaisseaux 
sanguins  dimi.iuent  de  calibre  et  finissent  par  s’o- 
blilerer  completement ; le  poumon  est  par  conse'- 
quent  moins  permeable  au  sang  autour  des  masses 
luberculeuses , comme  le  prouvent  les  injections 
failes  sur  le  cadavre.  II  est  probable  que  plusieurs 
vesicules  aeriennes  se  trouvent  egalement  effacees 
par  la  compression.  Enfin,  si  Ton  admet  l’opinion 
de  Laennec  sur  l’etat  primitif  des  tubereules,  ces 
petits  corps  subissent  d’abord  la  transformation  sui- 
vante  : en  meme  temps  qu’ils  grossissent,  ils  per- 
dent  peu-a-peu  la  demi-transparence  et  la  couleur 
grise  qui  lescaracterisenta  l’etat  naissant  ou,  comme 
on  dit , a l’etat  de  tubercule  miliaire , on  voit  appa- 
raitre  dans  leur  centre  un  point  d’un  blanc  jaunatro 
et  opaque  , qui,  gagnant  du  centre  a la  circonfe- 
rence, finit  par  les  converlir  en  entier  en  ces  masses 
homogenes,  d’un  blanc  jaunatre  , qui  constituent 
les  tubereules  crus  des  auteurs. 

Apres  un  temps  variable  , tantot  immediatemenl 
apres  leur  formation  , tantot  apres  etre  restes  long- 
temps  stationnaires , les  tubereules  pulmonaires 
commencent  a se  ramollir.  Leur  ramollissement 
procede  en  general  du  centre  a la  circonference  , on 
le  voit  cependant  commencer  quelquefois  par  un 
point  quelconqne  de  la  masse  tuberculeuse  et  par- 
liculierement  par  toute  sa  peripherie.  La  matiere 
tuberculeuse  devient  de  plus  en  plus  molle  et  hu- 
mide,  elle  prend  l’aspect  et  l’onctuositc  du  froinage 
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mou  , puis  enfin  tons  lcs  caracleres  du  pus.  Quel- 
quefois  au  lieu  de  pus,  on  Irouve  un  liquide  incolore 
ou  a -peu -pres  et  d’une  assez  grande  Uuidite,  au 
milieu  duquel  nagent  des  debris  opaques  el  encore 
consislans  de  maliere  tuberculeuse , comparable  en 
un  mol  a du  petil-lait  tenant  en  suspension  des  flag- 
mens de  maliere  caseeuse. 

D’accord  sur  tous  ces  points  d'observalioo  , ies 
auteurs  cessenl  de  l’elre  lorsqu’il  s’agit  de  determi- 
ner la  cause  immediate  du  ramollissement  des  tu- 
bercules.  Bayle  et  tous  les  medecins  de  son  ecole 
semblent  croire  que  les  tubercules  renferment  en 
eux-memes  la  cause  de  leur  ramollissement  comme 
celle  de  leur  developpement ; nous  disons  qu'ils 
semblent  avoir  celle  opinion,  parce  qu’ils  ne  s’ex- 
priment  nolle  part  d’une  maniere  explicite  a cel 
egard.  M.  Broussais  attribue  le  ramollissement  des 
tubercules  a l’inllammation , et  noire  savant  colla- 
borateur,  le  professeur  Bouillaud,  est  de  cetavis. 
Suivant  M.  Rochoux  le  ramollissement  s’opere  or- 
dinairement  sans  concours  d’aclion  ni  changement 
de  texture  du  tissu  environnant , sous  l’influence  de 
conditions  probablcmcnl  analogues  a celles  qui  de- 
terminent  la  carie  des  dents.  C’est , en  langage  obs- 
cur,  a peu-pres  la  meme  maniere  d’expliquer  le  phe- 
nomeneque  Bayle  et  Laennec.  Enfin,  M.  Lombard 
de  Geneve  pense  que  les  tubercules  agissent  comme 
des  corps  etrangers  sur  les  tissus  qui  les  environ- 
nent,  qu’ils  lesirritent,  el  determinent  unc  secretion 
de  pus  qui  delaye  mecaniquement  la  maliere  tuber- 
culeuse. M.  Andral  adople  celle  explication,  qui 
ne  nous  parait  pas  fondee;  il  suffit,  ce  nous  semble, 
pour  ensentiraussi tot  l’erreur,  de  remarquer  qu’elle 
n’est  applicable  qu’au  cas  ou  le  ramolissement  com- 
mence par  la  surface  du  tubercule , et  que  ces  cas 
sont  les  plus  rares.  Les  tubercules  du  mesenlere, 
par  exemple  , se  ramollissent  toujours  par  le  centre, 
ce  n’est  done  pas  par  du  pus  secrete  dans  les  tissus 
qui  les  enveloppent  qu’ils  sont  delayes  : or  la  cause 
qui  preside  a leur  ramollissement  doit  presider  aussi 
a celui  des  tubercules  pulmonaires. 

Une  fois  les  tubercules  ramollis  , le  pus  cherche 
a se  frayer  une  issue.  Un  travail  analogue  a celui 
qui  amincit  et  perfore  la  peau  en  conlact  avec  le 
pus  d’un  abces,  ronge  et  detruit  le  parenchyme 
pulmonaire  autour  de  la  matiere  tuberculeuse  li- 
quefiee  ; des  luyaux  bronchiques  ne  tardenl  pas  a 
etre  enveloppes  dans  cetle  destruction,  et  bier.lot 
leurs  orifices  beans  au  sein  de  la  masse  liquide  , lui 
livrent  un  passage  facile  et  permettent  a l’expecto- 
ralion  de  la  rejeter  au  dehors.  De  la  fonle  d’une 
grosse  masse  tuberculeuse  ou  de  plusieurs  tubercu- 
les agglomeres,  du  travail  d’erosionou  d’ulceration 
qui  devore  le  parenchyme  du  poumon  , de  la  com- 
munication qui  s’elablit  enlre  plusieurs  de  ces  foyers, 
enfin  de  l’evacualion  au  dehors  de  la  maliere  tuber- 
culeuse ramollie  , resullenl  les  ulcerations  ou  ca- 
vernes  jiulmonaires.  Ces  excavations  , quelquefois 
multiples  et  alors  peu  etendues  , d’autres  fois  uni- 
ques et  en  general  dans  ce  cas  plus  considerables  , 
sont  presque  toujours  entourees  de  tubercules  de 
formation  secondaire  ou  terliaire  . soit  a l’elat  eris. 


soit  a 1’elatjaune,  qui  se  ramollissant  successive- 
ment  viennenl  se  fondre  dans  leurs  parois  et  en 
agrandissent  ainsi  1’elendue.  On  a vu  des  poumons 
ainsi  creuses  , etre  reduits  a une  e-spece  de  coquo 
dont  les  parois  avaient  a peine  quelques  lignes  d’e- 
paisseur.  L’interieur  des  grandes  cavernes  presente 
ordinairement  des  anfractuosites  qui  alteslent 
qu’elles  se  sont  l'ormees  par  la  reunion  de  plusieurs 
excavations  ; des  prolongemens  ou  brides , restes  do 
parenchy  me  pulmonaii e echappes  a la  destruction, 
les  traversenl  en  diflerens  sens.  Ces  prolongemens, 
ordinairement  conlinus  par  leurs  extremites  avec 
deux  parois  opposees  des  cavernes,  souvent  tres- 
amincis  et  comme  prets  a se  rompre  dans  un  point 
de  leur  etendue,  se  rompent  en  effet  quelquefois  el 
presentent  alors  une  extremile  lloltaute  au  milieu 
de  1’excavali on.  Elies  conlicnnent  souvent  dans  leur 
epaisseurdegros  vaisseaux  dont  les  parois  sont  consi- 
derablement  epaissies  et  le  calibre  diminue  et  ne  li- 
vrantpassagequ’aun  mince  filetdesang,  quelquefois 
meme  completemenl  obliteres,  ou  dans  quelques  cas 
rares,  erodes,  ouverls,  et  ayant  fourni  un  epanche- 
inent  de  sang  dans  la  caverne  et  parfois  une  hemor- 
rhagic rapidement  mortelle.  Quelquefois  enfin  ces 
brides  sont  gangrenees.  La  surface  interne  des  ca- 
vernes laisse  voirle  tissu  pulmonaire,  durci,  rouge, 
et  in  til  Ire  de  matiere  tuberculeuse;  tres-souvenl 
on  la  trouve  tapissee  par  une  sorte  de  fausse  mem- 
brane blanchatre,  tanlol  mince,  molle,  friable  et 
facile  a enlever  en  raclanl  avec  le  scalpel,  cl  tanlol 
moins  friable,  plus  adherenle,  divisible  en  plusieurs 
couches,  partout  continue  on  partagee  en  plaques 
disseminees,  comparable  enfin  a celles  que  l’on  ob- 
serve a la  surface  des  anciens  vesicatoires.  Ca  et  la 
on  aper^oit  les  ouvertures  de  queiijues  luyaux  bron- 
chiques qui  semblent  avoir  etc  coupes  net  a leur 
entree  dans  1’excavalion,  on  voil  ramper  des  vais- 
seaux considerables  , les  uns  ayant  conserve  leur 
calibre  , d’autres  diminues  , quelques-uns  meme 
obliteres.  Ces  cavernes,  quelquefois  completemenl 
vides  , ce  qui  est  fort  rare,  contiennenl  ordinaire- 
ment un  liquide  blanchatre  ou  jaunalre,  quelque- 
fois  gris  cendre,  d’odeurfade,  au  sein  duquel  nagent 
des  gruineaux  de  meme  couleur,  solidcs  et  friables. 
M.  Andral  compare  avec  raison  ce  liquide  au  pus 
qui  s'ecoule  de  certains  abces  lroids  scrofuleux. 
Toute  cette  maliere  est  secretee  par  ies  parois  de  la 
caverne.  Bayle  pense  que  la  fausse  membrane  en 
secrete  la  majeure  parlic,  et  que  c’est  ce  produit 
qu’expeclorent  les  malades.  Sans  nier  que  cela 
puisse  etre  , Laennec  croit  que  la  plus  grande  parlia 
des  crachals  expeclores  par  les  phthisiques,  provienl 
de  la  secretion  bronchique,  auginenlee  ]>ar  l’irri- 
tation  qui  regne  dans  les  poumons.  On  Irouve  quel- 
quefois des  fragmens  de  parenchyme  pulmonaire 
libresau  milieu  des  excavations.  En  tin  autour  d’e)  les, 
le  tissu  du  poumon  est  presque  toujours  indure  et 
impermeable  a l’air  dans  une  epaisseur  peu  consi- 
derable. Cette  espece  d’hepatisation  grise  ^u  de 
pneumonie  chronique,  nous  parait  entierement  ana- 
logue a l’elat  que  l’on  observe  dans  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  tout  autour  des  vieilles  ulcerations. 


phthisis:. 


Dans  quelques  cas  enfln,  malheureusemeni  fort 
rares,  les  excavations  pulmonaires  so  cicalrisonl. 
A!ors  au-dcssus  de  la  fausse  membrane  qui  les 
recouvre,  il  se  forme  ca  et  la  des  plaques  flbreiises 
ou  cartilagineuses , qui  s’agrandissent , se  confon- 
dent,  et  finisser.t  par  en  (apisser  completemcnt  les 
parois.  An  furet  a mesure  quo  ce  travail  s’opero  , 
la  secretion  purulenle  diminue  , elle  cesse  bienlol 
lout  a fail,  un  pen  de  serosite  limpide  la  remplace. 
Avcc  le  temps  , la  cavcrne  se  retrecit,  puis  enun 
elle  s’efface,  el  1'on  uc  reconnait  plus  aiors  la  place 
qu’elle  occupait,  que  par  les  vestiges  toujours  per- 
manens  de  la  fausse  membrane  qui  forme  la  cica- 
trice. Ces  vestiges  se  montrent  sous  forme  de  mas- 
ses fibreuses  ou  cartilagineuses,  irregulicres  et  sans 
trace  d’organisation,  ou  de  lignes  et  d’intersections 
blanches  de  memo  nature,  vers  lesqticlles  viennent 
aboutirdes  tuyaux  bronchiques  volumineux  el  brus 
quemcnlinterrompus.  La  partie  du  tissu  pulmonaire 
qui  correspond  a une  cicatrice  conserve  parfois  en- 
core 1’affaisserneut,  la  depression  qu’elle  avaiteprou- 
ves  lorsqu’elle  lornaait  la  paroi  amincie  d’une  exea- 
v alion. 

Les  tubercules  eprouvent  quelquefois  une  trans- 
formation toule  contraire  a celie  que  nous  venous 
de  suivre  dans  toutes  ses  phases ; au  lieu  de  se 
ramollir,  ils  acquierenl  plus  de  durele  , ils  se  con- 
vertissent  en  masses  cretacees,  pierreuses,  etmeme 
osseuses.  Dayle  en  avail  fail  une  espece  de  pltlhisie 
parliculiere  sous  le  nom  de  phthisic  calculeuse. 
Mais  M.  Uroussais,  en  lerefutant  dans  son  premier 
Examen,  avanc-a  que  ces  concretions  n’etaient 
autre  chose  quede  la  matiere  tuberculeuse  depouil- 
lee  par  la  resorption  de  sa  partie  la  plus  liquide  et 
de  sa  matiere  animalo.  Dennis  lors  cette  opinion  a 
prevalu  , et  l'analyse  comparative  de  la  matiere 
tuberculeuse  et  de  ces  concretions,  en  demontrant 
que  ces  dernieres  renferment  les  memos  principes 
que  les  lubercules,  mais  dans  des  proportions  in- 
verses, e’est-a-dire , qualre-vingt-seizc  parties  pour 
les  matieres  salines  el  trois  a quatre  pour  la  matiere 
animalo,  a acheve  de  la  consolider,  Leannec  cepeu- 
dant  se  refuse  a l’adnieltre;  il  reconnait  bien  que 
ces  concretions  se  developpent  a la  suite  d’une  af- 
fection tuberculeuse  guerie  , mais  il  croit  qu’elles 
sonl  le  produil  des  efforts  de  la  nature  , qui , cher- 
chant  a cicatriscr  les  excavations  pulmorsaires,  a 
depose  avec  trop  d’exuberance  le  phosphale  cal- 
caire  necossaire  a la  formation  des  cartilages  acci- 
denlels,  qui  constituent  le  plus  souvenl  les  fistulas 
el  les  cicatrices  pulmonaires.  Laennec  n’elayc  cello 
hypolhese  d’auCun  argument  ni  d’aucune  preuve. 
Mais,  coniine  le  fait  observer  M.  Andral,  on  ren- 
contre frequemment  ces  concretions , la  ou  long- 
temps  avant  la  mort  des  symptomes  qui  s’etaient 
ensuite  dissipes  avaient  annonce  la  presence  do 
tubercules;  on  trouve  souvent  aulour  d’el'es  le 
tissu  pulmonaire  comrne  revenu  sur  lui-meme  , co 
qui  porle  naturcllement  a croire  qu’il  a ele  en  par- 
lie  detruil  et  resorbe  avec  la  partie  liquide  et  la 
matiere  animale  du  tubercule  dont  les  sels  seuls 
sont  rcstes  ; enfin  , on  voit  quelquefois  reunis  dans 
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la  mdme  masse  tuberculeuse,  du  liquide  purulent , 
des  gnnneaux  caseiformes,  et  des  concretions  pier- 
rouses,  el  si  1’on  soumet  ces  masses  tuberculeusea 
a l’action  de  la  chaleur  ou  si  on  les  expose  seulc- 
meat  pendant  quelque  temps  au  contact  de  fair, 
les  parties  liquides  s’evaporent  et  il  ne  resle  pins 
qu’une  matiere  pierreuse  homogene.  Ces  fails  nous 
paraissent  concluans.  Its  prouvent  que  ies  concre- 
tions cretacees,  pierreuses,  ou  osseuses  , constituent 
un  des  modes  de  guerison  do  la  phlhisie  , el  resul- 
tent  de  la  resorption  de  la  partie  liquide  des  tuber 
cules,  et  non  de  la  secretion  d'une  plus  grande 
quantile  de  matieres  salines ; il  se  pourrail  ccpen- 
dant  qu’elles  ne  succedassent  pas  loujours  a des 
lubercules,  et  qu’ellcs  se  fonnassenl  quelquefois  de 
prime  abord  et  de  toutes  pieces,  coniine  beaucoup 
de  concretions  de  sneme  nature  qui  se  developpent 
en  differentes  parties,  mais  rien  ne  le  prouve,  et  eela 
doitetre  tres-rare  ; e’est  le  sentiment  de  Laennec. 

La  matiere  tuberculeuse  ne  se  montre  pas  seule- 
ment,  selon  Laennec,  sous  la  forme  d’agregals  ou 
de  corps  interposes  entre  les  lames  des  lissus  qu’ils 
ecartent  , elle  s’inliltre  quelquefois  et  penelre  les 
tissus,  a-peu-pres  coniine  I’eau  dans  une  eponge. 
Le  tubercule  infiilre,  dit  M.  Andral , est  au  tuber- 
cule on  masses  ce  qu’est  dans  le  poumon  ou  aiileurs, 
le  pus  infiilre  au  pus  reuni  en  foyer.  Cette  infiltra- 
tion tuberculeuse  se  presente  sous  deux  formes  : 
dans  1’une,  « le  tissu  pulmonaire  engorge  cst  dense, 
« bumide,  lout  a fait  impermeable  a 1’air,  d’une 
« couleur  grise  plus  ou  raoins  foncee;  cl  lorsqu’on 
« le  coupe  en  tranches  minces,  les  lames  enlevees, 
« presque  aussi  fermes  qu’un  cartilage  , presenlent 
« une  surface  'isse  et  polie  el  une  texture  homogene 
« dans  laquelle  on  ne  distingue  plus  rien  des  arcoies 
« pulmonaires  » (Laennec).  C’est  V infiltration  lu-* 
bcrculeuse  grise  de  Laennec  ; on  1’observe  quelque- 
fois  dans  des  poumons  qui  ne  contiennenl  pas  en- 
core de  tubercules;  mais  on  la  rencontre  surlout 
aulour  des  excavations  luberculeuses.  Dans  1'auSro 
forme,  « on  rencontre  entre  les  tubercules  niiliaires 
« une  infiltration  ordinairement  peu  elendue  , for- 
« mee  par  une  matiere  tres-humide  plulot  que  li- 
« quide,  incolore  ou  legerement  sanguinolenlc  , et 
« qui  a 1’aspeet  d’une  belle  gelee  piutot  que  celui 

« de  la  serosite On  n’y  distingue  presque  plus, 

« ou  plus  du  lout,  les  cellules  aeriennes  qui  parais- 
« sent  fondues  en  gelee  » (Laennec).  C’cst  V infiltra- 
tion tuberculeuse  gelaliniformc  de  Laennec.  Tout  en 
admetlant  que  la  matiere  luberculeuse  puisse  s’in- 
filtrer,  M.  Andral  ne  pense  pas  que  les  deux  lesions 
analomiques  dont  la  description  precede , doivent 
lui  etre  rapportees.  La  premiere  n’est,  selcn  lui  , 
qu’un  etat  de  pneumonie  chronique;  la  secor.de,  une 
secretion  parliculiere  , sui  generis,  mais  qui  n’a  rien 
du  tubercule.  Il  nous  est  difficile,  nous  1’avouons,  do 
voir  un  etat  de  pneumonie  dans  l’induralion  grise  qui 
environne  les  cavernes  du  poumon,  mais  nous  ne 
la  croyons  pas  non  plus  exclusivement  produile  par 
une  infillalion  de  matiere  tuberculeuse;  nousl’avous 
deja  comparee  a cet  etat  dans  lequel  on  trouve  les 
tissus  qui  entourent  les  vieux  ulreres  dans  un  rayon 
Tome  XXIV.  2T> 
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ill1  quelques  lignes,  etat  depemlantde  ces  ulceres  , 
diminuant  el  disparaissant  avec  eux,  el  nous  croyons 
que  lelle  esl  eu  effet  sa  nature.  Quant  a I’i a lii t ra- 
tion gelaliniforme  , nous  parlageons  enlieremeut 
1 ’opinion  de  Laennecsur  sa  nature,  el  nous  la  croyons 
formee  par  dc  la  inatiere  tuberculeuse.  Nous  con- 
vicndrons  loutefois  qu’il  esl  souvent  difficile  de  dis- 
linguer  analomiqueinent  le  premier  de  ces  deux 
etats,  et  quelquelois  le  second,  de  la  veritable 
pneumonie  chronique.  Laennec,  pour  prouver  la 
nature  tuberculeuse  de  ces  infiltrations  , n'a  d’aulre 
argument  a faire  valoir  que  la  presence  frequente 
au  milieu  d’ellesde  petits  points  jaunes  cvidemment 
tuberculeux  , qui,  en  s’accroissant  else  inulliplianl, 
finissent  par  convertir  toute  la  masse  infiltree  en 
masse  tuberculeuse.  Cela  prouverait  tout  au  plus 
que  les  lubercules  se  developpcnt  frequemment  au 
sein  de  ces  infiltrations.  Enfin,  une  infiltration  tu- 
berculeuse incontestable  cst  cello  qui  se  presente 
sous  forme  de  masses  irregulieres,  anguleuses,  d’un 
blanc  jaunatre  , plus  pales,  plus  ternes,  et  moins 
distincles  de  la  substance  du  poumon  que  les  tuber- 
cules  crus  ordinaires  , et  quelquefois  enlrecoupees 
par  des  vestiges  de  tissu  pulinonaire  non  encore  de- 
truit,  et  meme  penetrees  , dit-on,  par  des  vaisseaux 
sanguins. 

Le  tissu  pulmonaire  est  ordinairemenl  sain  aulour 
des  lubercules  a fetal  de  erudite,  mais  lorsqu’ils  se 
ramollissent  et  surtout  lorsqu’il  existe  des  cavernes, 
on  le  trouve  coinmunement  dans  fun  des  etats  d’in- 
filtration  dont  nous  venous  de  parler.  Quelquefois 
il  est  plus  manifestement  enflamme  autour  des 
masses  tuberculeuses ; on  le  trouve  alors  indure  , 
rouge,  grenu , facile  a dechirer.  Enfin,  il  est  assez 
souvent  einphysemateux  ( Voyez  E.vpuyseme).  L’in- 
terieur  des  bronches  presente  frequemment  des 
traces  de  phlegmasie;  on  trouve  souvent  aussi  des 
alterations  semblables  dans  le  larynx  et  la  trachee- 
artere,  et  de  plus  la  membrane  muqueuse  epaissie  , 
ulceree , et  recouvrant  des  lubercules;  enfin  les 
ganglions  bronchiques  se  monlrent  frequemment 
tumefies,  rouges  ou  tuberculeux.  En  soumettant  a la 
dessiccation  un  poumon  qui  contenail  des  lubercules 
cl  dont  le  parenchyma  paraissait  sain  autour  d’eux, 
M.  Andral  , dont  les  recherches  analomiques  sur 
cede  inatiere  egalent  en  importance  celles  de  Laeu- 
nec  lui-mcme,  a trouve  un  certain  nombre  de 
vesicules  dont  la  cavite  elail  dilutee,  les  parois  no- 
tablemenl  epaissies  et  presentant  une  leinte  jau- 
uatre  particuliere,  ponctuee  dans  les  unes,  uniforme 
dans  les  autres ; en  quelques  points  de  ces  parois, 
l’epaississement  etait  plus  considerable,  la  teinte 
jaunatre  plus  foncee  ; enfin  on  y distinguait  de  pe- 
tits corps  arrondis,  egalement  jaunatres,  qui  elaient 
dvidemment  des  lubercules. 

Enfin,  on  rencontre  ailleurs  que  dans  les  organes 
de  la  respiration,  des  desordres  assez  constans  pour 
que  fon  doive  les  regarder  comme  des  complica- 
tions , et  en  quelque  sorte , comme  des  annexes  dc 
cette  maladie.  Ces  desordres  consistent : dans  l’etat 
d'iuflammation  de  l'estomac  et  plus  frequemment 
encore  des  intestins  greles  et  du  colon,  et  la  pre- 


sence de  lubercules  dans  ces  dernieres  portions  des 
voies  digestives;  dans  un  elat  graisseux  du  foie  , 
dont  on  lie  connait  ni  les  causes,  ni  la  nature,  ni 
les  symplomes;  dans  fengorgemenl  simple  ou  tn- 
berculeux  de  diverses  glandes  lymphaliques  , el  en 
particulier  chez  les  enfans  dans  la  degenerescence 
tuberculeuse  des  ganglions  cervicaux  et  mesenteri- 
ques;  enfin  dans  la  presence  des  lubercules  au  sein 
d’un  grand  nombre  d’organes. 

Tels  sont  les  caracleres  analomiques  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  II  n’esl  pas  besoin  , ce  nous  sem- 
ble,  d’en  presenter  un  resume;  mais  que  fon  se 
represc-nte  ccs  lumeurs  du  cou  connues  sous  le  nom 
de  scrofules  , et  qui  sont  formees  par  la  secretion  de 
la  inatiere  tuberculeuse  an  sein  des  ganglions  lym- 
phatiques  de  cette  parlie  et  quelquefois  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  enloure,  tumours  nees  le  plus 
ordinairemenl  sans  apparence  d'iuflammation  prea- 
mble, d'abord  indolentes  et  dures,  n’agissanl  sur 
les  tissusenvironnans  restes  sains  autourd’elles  qu  a 
la  maniere  des  corps  etrangers  inerles,  puis,  apres 
un  temps  plus  ou  moins  long,  se  ramollissant  du 
centre  a la  circonference  , avec  ou  sans  douleur, 
avec  ou  sans  inflammation  appreciable  en  elles- 
memes  ou  dans  les  tissus  circonvoisins,  puis  s’arrc- 
tanl,  suspendant  leur  marche,  paraissant  memo 
retrograder,  e’est-a-dire  devenir  dures  el  indolen- 
tes ; conlraclant  toutefois,  pendant  ces  alternatives, 
des  adherences  avec  la  peau;  enfin,  se  ramollissant 
de  nouveau,  provoquant  souvent  un  certain  degre 
d’inflammation  aigue  ou  chronique  , mais  presque 
loujours  violacee  dans  la  peau  qui  les  recouvre  et 
quelquefois  n’en  excitant  pas  du  lout,  puis  s’ou- 
vranl  et  donnaul  issue  a un  pus  sereux  et  mele  do 
debris  de  maliere  tuberculeuse,  suivies  alors  d’ul- 
ceres  d’ou  s’echappent,  pendant  tres-longtemps , du 
pus  ordinaire,  un  liquide  jauneet  visqueux  analoguo 
a la  lymphe  , et  des  fragmens  de  matiere  lubercu- 
leuse,  ulcercs  profonds,  anfractueux,  dont  la  sur- 
face el  les  bords  deviennent  inegaux,  irreguliers  et 
qui  se  cicatrisenl  avec  une  lenteur  et  une  difficultd 
extremes;  que  fon  se  represenle,  disons-nous,  do 
pareilles  tuineurs  developpees  dans  les  poumons  et 
y parcourant  les  memes  phases  , et  fon  se  fera  une 
ideeexacte  du  developpement  et  de  la  marche  des 
desordres  d’organisation  qui  produisent  la  phthisic  ; 
el  fon  comprendra  en  meme  temps  a quoi  tient  la 
gravite  de  cette  maladie,  les  causes  qui  rendent  sa 
guerison  si  difficile  a son  debut  comme  a sa  fin  , le 
role  qu'y  joue  1 inflammation,  etc.,  etc.  C'est  qu’en 
effet  (’analogic  est  des  plus  completes,  et  que,  ainsi 
que  nous  le  disions  au  commencement  decet  article, 
l’elude  approfondie  des  lesions  analomiques  de  la 
phthisic  donne  la  raison  de  la  plupart  des  faits  im- 
porlans  de  fhistoire  de  cette  redoutable  affection. 
L’expose  de  ses  symplomes  va  nous  en  fournir  im- 
mediatement  une  preuve  ; nous  allons  voir  en  effet 
qu’ils  sont  en  general  l’expression  assez  fidele  des 
desordres  interieurs. 

Symplomes  et  diagnostic.  Uneloux  plus  ou  moins 
vive  et  loujours  opinialre,  ordinairemenl  seche  lo 
soir,  et  au  contraire  accompagnee  d’expectoration 
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lo  matin  ; ties  crachals  souvent  pituiteux  au  com- 
mencement tie  la  maladie,  mais  , souvent  aussi , 
epais  des  le  debut  comnie  ceux  du  catarrhe , fre- 
quemmenl  stries  de  sang,  puriformes,  variables  du 
reste  eu  couleur,  en  consislance,  et  en  quantile  ; 
des  hemoplysies  plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou 
inoins  repetees;  de  1’oppression  revenant  principa- 
lement  le  soir;  des  douleurs  passageres  el  rares  dans 
divers  points  de  la  poitrine,  et  en  parliculier  entre 
les  deux  epaules  , quelquefois  fixes  dans  celle  der- 
uiere  region  ; de  la  malite,  et  l’absence  du  murraure 
respiratoire  la  ou  existent  des  masses  de  lubercules, 
ou  bien  une  induration  du  tissu  pulmonaire  autour 
d’eux , ou  autour  des  cavernes  ; une  sonoreite  plus 
grande,  au  conlraire,  des  parois  thoraciques  , le 
tinlement  metallique,  la  respiration  caverneuse  , 
le  gargouillement  et  la  pecloriloquie  ( Voyez  Aus- 
cultation;, dans  les  points  de  la  poitrine  qui  cor- 
respondent aux  excavations  tuberculeuses  ; des 
sueurs  visqueuses,  grasses,  se  declarant  surtout  le 
matin  , mais  revenant  souvent  aussi  chaque  fois  et 
aussitot  que  les  malades  s’endorment ; parfois  gene- 
rales,  inais  le  plus  communement  bornees  a la  poi- 
trine , au  cou  , a la  tele  et  aux  bras ; la  diarrhee , 
I’aphonie;  enfin,  la  chaleur  et  la  secheresse  de  la 
peau  , hors  le  temps  des  sueurs,  et  une  frequence 
toujours  assez  grande  du  pouls,  avec  redoublement 
le  soir ; tels  sont  les  symploines  a-peu-pres  conslans 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Si  on  les  renconlrait  tou- 
jours Ions  reunis,  rien  ne  serait  facile  et  certain 
coniine  le  diagnostic  de  celte  maladie;  mais  il  est 
loin  d'en  etre  ainsi ; il  n’est  aucun  de  ces  sympto- 
mes  , pas  meme  la  toux,  que  l’on  n’ait  vu  manquer 
cbez  des  inJividus  dont  les  poumons  ont  ete  trouves 
farcis  de  lubercules  apres  la  mort ; plusieurs  d’ail- 
leurs,  ne  se  monlrent  que  dans  la  premiere  ou  les 
dernieres  periodes  de  la  maladie  ; il  importe  done 
de  les  passer  successivement  en  revue , et  d’appre- 
cier  aulant  que  possible  le  degre  de  frequence  et 
de  valeur  diagnoslique  de  chacun  d’eux  en  parti- 
culier. 

La  loux  est  evidemment  l’effet  de  la  double  irri- 
tation e.vercee  par  la  presence  des  tubercules  sur  le 
tissu  pulmonaire  et  les  brooches  et  par  le  contact 
des  matieres  secretees  sur  la  membrane  muqueuse 
aerienne  , aussi  forine-t-elle  un  des  phenomenes  les 
plus  conslans  de  la  phlbisie.  Elle  manque  cepen- 
danl  quelquefois  , mais  ce  cas  est  rare  ; elle  peul  se 
suspendre  pendant  un  certain  temps  , malgre  la 
persislance  des  lubercules.  Il  parait  au  reste  qu’il 
faut  un  certain  nombre  de  ces  corps  dans  les  pou- 
mons pour  produire  et  entretenir  la  toux  , car  on 
trouve  assez  souvent,  dans  les  cadavres  d’individus 
qui  succombent  a toute  autre  maladie  que  la  phlhi- 
sie  , des  tubercules  pulmonaires  dont  aucun  signe 
n’avait  revele  l’existence.  Dans  le  premiers  temps 
dela  maladie,  elle  est  ordinairemenl  vive,  opiniatre, 
quinleuse  et  seche , et  n’amene  qu’apres  de  longues 
secousses  un  peu  de  mucosite  claire,  mousseuse  et 
parfois  piquetee  de  sang  ; plus  lard  elle  devient 
humide  et  grasse  et  beaucoup  moins  incommode 
par  cornequcnt  pour  les  malades  ; cela  ne  manque 


pas  d’arriver  aussitot  que  la  matiere  tuberculeuse 
se  fait  jour  dans  les  bronches  ; mais  alors  memo 
qu’elle  est  le  plus  habituellement  humide,  on  la 
voit  redevenir  seche  tous  les  soirs , et  c’est  la  un  de 
ses  caracteres  principaux  dans  la  phthisie.  Enfin  , 
on  peut  regarder  encore  comme  un  de  ses  carac- 
teres speciaux  de  se  declarer  souvent  sans  cause 
appreciable. 

V expectoration  provient  de  trois  sources  : du 
mucus  secrete  par  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  de  la  matiere  tuberculeuse  ramollie  , ct 
de  I’espece  de  suppuration  qui  se  fait  a la  surface- 
des  cavernes.  Tant  que  les  lubercules  sont  a l’etat 
de  erudite,  le  mucus  bronchique  la  fournit  evidein- 
ment  seul , elle  n’offre  done  par  consequent  aucun 
caraetere  particulier  qu’elle  ne  puisse  representor 
dans  la  bronchite  commenqante  ; mais  dans  la 
phlegmasie  des  bronches  les  crachals  ne  tardent  pas 
a devenir  jaunes,  epais,  opaques  (uo;/eu Biioncuite  , 
tandis  que  dans  la  phthisie  ils  restenl  ordinairement 
pendant  un  assez  longtemps,  clairs,  mousseux  , 
blancs  , plus  ou  moins  semblables  a de  la  salive. 
Lorsque  les  lubercules  se  ramollissent  et  se  videnl 
par  les  bronches,  on  peut  quelquefois  reconnaitre, 
au  milieu  du  mucus  qui  forme  encore  la  majeuie 
parlie  des  crachals  , des  debris  de  tubercules  sous 
forme  de  stries  ou  de  petils  grurneaux  blancs  et  fria- 
bles.  Mais  combien  il  est  facile  de  s’en  laisser  im- 
poser  par  les  apparences;  les  amygdales  secretenl 
quelquefois  une  matiere  sebacee  qui , en  se  melant 
aux  crachals , peut  simuler  la  matiere  tuberculeuse  ; 
il  importe  done  de  bien  s’assurer  de  l’etat  de  ces 
glar.des  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  des 
crachals  ; il  faut  soumettre  aussi  la  substance  dou- 
teuse  aux  epreuves  suivanles  : l’ecraser  entre  les 
doigts,  et  la  faire  chauffer  sur  du  papier;  si  dans 
le  premier  cas  elle  repand  une  odeur  fetide,  el  si 
dans  le  second  elle  graisse  le  papier,  elle  provient 
des  amygdales  ; dans  les  cas  conlraires  , c’est  de  la 
matiere  tuberculeuse.  Les  crachals  ne  presenlent 
pasde  caracteres  plus  tranches  lorsqu’ilsproviennent 
d’une  caverne ; la  presence  des  fragmens  de  ma- 
liere  tuberculeuse  peut  seule  leur  donner  une  va- 
leur diagnoslique.  Prives  de  ce  caraetere,  ils  ne 
different  plus  de  ceux  que  les  malades  alleints  de 
bronchite  chronique  expectorent  ; muqueux,  opa- 
ques, jaunatres,  verdalres,  cendres  , arrondis  el 
fermes , puriformes  et  diffluens,  avec  ou  sans  odeur, 
meles  sous  forme  de  flocons  isoles  a une  serositii 
plus  ou  moins  trouble,  etc.,  ils  ne  meritenl  guere 
plus  d’importance  sous  une  forme  que  sous-une  au- 
tre. La  raison  en  est , que  la  secretion  bronchique 
fournit  dans  tout  le  cours  de  la  phthisie  la  presque 
totalite  de  l’expectoralion  , et  que  la  matiere  tuber- 
culeuse lorsqu’elle  vient  s’y  meler  n’entre  dans  la 
composition  des  crachals  qu’en  proportion  trop 
faible  pour  pouvoiry  etre  decelee  par  ses  caraetere* 
physiques.  En  general  cependant,  on  observe  bien 
plus  frequemment  dans  la  phthisie  que  dans  la 
bronchite  chronique,  les  crachals  cendres,  ou 
puriformes  el  vermiculaires  , cl  les  crechats  num- 
mulaires  nageant  dans  un  liquide  semblablc  a une 
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dissolution  epaisse  de  gomme.  On  doit  done  atta- 
cher  quelque  valeur  comme  clement  de  diagnostic 
a l’expecloration  qui  presenlo  ces  caracteres ; el  si 
en  outre  les  crachals  se  monlrent  de  temps en  temps 
(aches  ou  meles  de  sang,  ils  deviennent  presquo 
palhognomoniques  de  la  phthisie. 

Si  la  toux  peut,  dans  des  cas  fort  pares  a la  verite, 
manquer  tolalement,  malgre  la  presence  de  tnber- 
cules  nombreux  dans  les  pouinons  demontree  par 
I'aulopsie  cadaverique , a plus  forte  raison  cela 
doit-il  arriver  pour  1’expectoration  ; un  malade  qui 
ne  toussc  pas  ou  dont  la  toux  est  seche  nc  peut  pas 
oxpectorer.  J’ai  vucependant  chez quelques  malades 
1’expectoration  so  faire  sans  toux  ; ces  individus  qui 
avaiont  de  l'oppression,  des  sueurs  nocturnes,  etc., 
et  qui  plus  tard  d’ailleurs  orit  fini  par  tousser  et  sont 
moils  phlhisiques,  rendaient  sans  effort  et  sans 
toux,  le  matin  particulieremenl  et  pendant  les  pre- 
mieres heures  qui  suivaient  leur  reveil,  do  petils 
crachats  presque  toujours  souilles  do  sang  qu’ils 
disaieut  sen!  ir  manifcslemcnt  remonterdes  bronchos 
an  larynxet  qu'ilsainenaient  ensuile  facilement  dans 
la  bouchc.  Elonne  de  ce  phenomena  auquel  je  ne 
croyais  pas  d’abord,  j’ai  examine  les  gencives,  la 
boiicbe  et  l’arriere-gorge  chez  plusieurs  de  ces 
malades,  et  ces  parties  elaient  saines,  je  me  suis 
assure  en  outre  par  1’absence  de  toute  douleur  et 
de  (onto  alteration  dans  la  voix  que  le  larynx  n’etait 
pas  malade,  et  il  a bien  fallu  me  rendre  a 1’evidence  ; 
les  crachals  proxenaicnl  de  'a  poi trine.  Dans  d’autres 
cas,  certains  malades  qui  tonssent  sans  expectorer 
ou  n’expeclcrent  qu’a  peine,  sont  pris  tout  a coup 
d’uno  expectoration  abondanle , soil  do  maliere 
puriforme,  soit  de  fragmens  plus  oil  moius  conside- 
rables de  maliere  tuberculeuse  ramollie,  caseiforme, 
presque  sans  melange  de  mucosites,  soit  enfin  de 
nombreux  crachals  arrondis  nageant  au  sein  d’uno 
enorme  quanlitc  de  sdrosite  plus  ou  moins  trouble. 
Trois  fois  des  faits.de  ce  genre  se  sont  offerts  a mon 
observation;  chez  deux  malades,  1’expectoration 
elait  forme'e  par  de  la  mntiere  tuberculeuse  presque 
pure  ; chez  l’nn  d’eux  surtout , l’expectoration 
jusqu’alors  presque  nulle , amona  subitement  une 
masse  ailongee  de  maliere  blanchalre,  ayant  la  con- 
sistance  ilu  fromago  mon,  piquelee  do  points  gri- 
sdlres,  et  d’un  volume  tel  (la  inoilie  au  moins  d’un 
ie uf  de  poule),  que  je  suis  encore  a coinprondro 
comment  elle  avait  pu  passer  enliere  par  l’ouverlure 
etroile  de  la  glotle  ; ce  malade  succoinba  j$lus  tard  ; 
c’etail  une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’annees , 
j’en  fis  1’ouverture  en  presence  de  MM.  Lamouroux 
etMoynier,  praticiens  distingues  de  la  capitalc,  et 
nous  trouvames  au  somniet  du  poumon  droit  une 
vasle  excavation  tuberculeuse ; I’autre  malade  a 
gueri.  Le  troisieme  enfin  remplit  dans  une  seule 
nuit  une  cuvette  ass^z  grande,  de  serosite  presque 
clairc  dans  laquelle  nageaient  peul-etre  deux  cents 
crachals  opaques  et  arrondis;  il  guerit  aussi.  Tous 
trois  ont  offeri  les  signes  sthcthoscopiques  des 
cavernesdu  poumon  inimediateuient  apres  ces  abon- 
dantes  expectorations , jusque-la  je  les  avais  vaine- 
Piont  chcrches.  Laennec  a ddcrit  ces  faits  sons  le 


nomde  vomiques  du  poumon.  Il  est  fort  remarquable 
que  les  deux  seules  guerisons  de  phthisie  ulceree 
que  j’aie  obtenues  appartiennenl  a des  cas  de  ce 
genre.  A la  mauiere  dont  Laennec  s’exprirne  sur  les 
phthisies  qui  affectent  cctte  marche,  on  sent  qn’il 
a du  les  voir  aussi  guerir  moins  rarement  que  les 
aulres  formes  de  celle  maladie.  Si  de  pareilles 
observations  se  repetaient , cela  deviendrait  d’une 
haute  importance  pour  le  pronostic.  Dans  ces  cas 
sansdoute,  il  n’existequ’un  gros  tuberculc  ou  qu’une 
seule  masse  tuberculeuse  forme'e  par  agglomera- 
tion, elle  sc  vide  en  une  seule  fois  a travel’s  un 
tuyau  bronchique  , et  la  caverne  qui  en  rcsulte  se 
cicatrise  do  la  maniere  precedemment  indiquee. 

L ’emoplysie  ne  so  montre  pas  chez  tous  les  phtbi- 
siques ; on  ne  l’observe  gnere,  d’apres  les  calculs  do 
M.  Louis,  que  chez  les  deux  tiers  d’enlre  eux  ; mais 
quand  elle  se  declare  , sans  etre  produite  loutefois 
par  une  violence  exterieure,  elle  devient  l’indice 
presque  certain  de  la  presence  des  tubercules  dans 
les  poumons.  Survient-elle  tout  a coup,  avec  une 
cerlaine  force,  sans  cause  appreciable,  chez  un 
individu  paraissant  jouir  de  la  ineilleure  sante,  elle 
ne  tarde  pas  en  general  d’etre  suivie  des  aulres 
symptomes  de  la  phthisie;  elle  en  forme  le  debut, 
la  premiere  scene.  A plus  forte  raison  devient-clle 
un  signe  presque  infaillible  de  l’existence  de  celte 
maladie,  lorsqu’elle  se  manifestechez  line  personne 
entro  1’age  de  trentca  quarante  ans,  qui  tousse  deja 
depuis  un  certain  temps,  a formes  greles,  et  dont  la 
poilrine  est  etroite  et  enfoncee  au-dessous  des 
clavicules,  qui  presente  en  un  mot  les  caracteres 
exterieurs  dela  predisposition  aux  tubercules  pulmo- 
naires.  C’est  ordinairement  dans  la  premiere  pe- 
riode  de  la  phthisie  qu’elle  se  montre  , soit  avant 
l’apparition  do  tous  les  autres  symptomes  , soit 
apres  ; en  general , elle  diminue  et  cesse  , quelquc- 
fois  meme  pour  ne  plus  reparaitre  , lorsque  les 
tubercules  sont  rainollis  et  se  vident  par  les  bron- 
ches  ; dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  , on  ne  la 
voit  survenir  au  contraire  que  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie ; le  plus  communement  elle  se  repele  plusieurs 
fois  dans  son  cours  ; enfin  elle  est  plus  frequente 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Le  sang 
hemoptoique  est  tantot  exhale,  et  c’est  le  plus  or- 
dinaire , a la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches , tantot  il  provient  de  l’erosion  du 
tissu  pulruonaire  a la  surface  des  cavernes,  quel- 
quefois  enfin,  mais  rarement,  c’est  un  vaisscau 
rompu  ou  ulcere  au  sein  de  ces  excavations  qui  lo 
fournil.  Laennec  regardait  l’hemoptysic  comme  un 
signe  douteux  de  la  presence  des  luberculos  dans 
les  poumons;  nous  ne  sommes  pas  de  son  avis,  ct 
sans  parlager  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  qu’elle 
en  soil  ioujours  le  signe  infaillible,  nous  croyons 
que  cela  est  vrai  dans  1’imrnense  majorite  des  cas. 
( Voyez  Hi'.vioptysie.) 

L'oppression  est  un  symptome  de  peu  de  valeur 
dans  lo  diagnostic  de  la  phthisie.  En  general,  elle 
est  peu  considerable  alors  meme  que  les  poumons 
sont  creuses  de  vastes  cavernes  ; souvent  elle  pre- 
cede de  plusieurs  mois  l’invasion  de  la  toux  , d’au- 
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tres  fois  elle  ne  se  montre  que  Iorsque  celle-ci 
exisle  deja  depuis  Ionglemps;  elle  se  fait  sentir  or- 
dinaireiuent  a la  region  steruale.  Son  caraclero 
principal  , le  senl  qui  merile  quelque  altenlion  , 
consiste  dans  son  retour  a-peu-pres  periodique  vers 
le  soir. 

I, a douleur  dc  poitrine  est  peut-etre  de  tous  les 
symplomes  de  la  phthisie  le  moius  constant  et  le 
moiiis  fidele.  Rien  n’est  commun  comme  de  voir 
des  phthisiques  tra\erser  lentenient  toutes  les  pha- 
ses de  la  rualadie  sans  1’eprouver.  C’est  a tel  point, 
quo  nous  scrions  tenths  de  poser  cn  principe,  quo 
son  absence  chcz  un  malade  qui  tousse  depuis 
Ionglemps  ajoute  a ia  probability  de  la  presence 
des  tubercules  dans  le  poumon.  Arelee  de  Capa- 
doce  avait  deja  fait  cette  retnarque,  il  en  avait 
conciu  quc  le  poumon  est  insensible,  et  il  rappor- 
tait  toutes  les  douleurs  de  poitrine  a la  plevre. 
M.  Louis  a confirme  la  justesse  de  1’observalion 
d’Arelee  ; ses  recherches  anatomiques  lui  out 
prouve  que  presqne  tons  les  malades  qui  accusent 
de  la  douleur,  soil  dans  le  dos  , soit  sous  les  clavi- 
cules,  soit  sur  les  parties  lalerales  de  la  poitrine, 
presenlenl  apres  la  mort  des  adherences  des  ple- 
vres  dans  ces  differens  points,  Il  y a plus  : cette 
douleur  peut  manquer  memo  encore,  malgre  l’exis- 
lence  d’adherences  pleuriliques  , si  ces  adherences 
occupent  la  partie  superieure  des  plevres.  M.  Louis 
en  donne  pour  raison  tres-plausible  , que  ces  dou- 
leurs  etant  dues  aux  tiraillemcns  que  font  eprouver 
aux  parlies  adherentes  les  mouvemons  du  thorax  , 
elles  doivenl  necessairement  manquer  ou  tout  au 
moins  etre  pen  marquees  Id  ou  la  mobility  des 
parois  thoraciques  est  presqne  nulle.  Dans  certains 
cas  cependant , el  l’habile  observatcur  que  nous 
veuons  de  citer  en  rapporte  quelques  exemples  , la 
douleur  existe  sans  adherence  des  plevres.  Mais 
comme  on  ne  peut  connaitre  cette  particularity 
qu’apres  la  mort,  il  s’ensuit  que  la  douleur  n’eclaire 
presque  jamais  le  diagnostic  de  laphthisie.  Ce  signe 
n’a  done  un  peu  de  valeur  que  lorsqu’il  se  fait 
sentir  entre  les  deux  epaules,  car  la  on  ne  saurait 
l’aHribuer  a la  pleuresie  chronique ; les  anciens  y 
atlachaient  dans  ce  cas  beaucoup  d’importance  ; on 
sail  qu’aux  yeux  du  vulgaire,  il  indique  infaillible- 
ment  1'exislence  de  ia  phthisie  ; il  n’est  pas  de  pra- 
ticien  qui  n’ait  eu  occasion  de  l’observer  chez 
quelques  phthisiques,  enfin  je  ferai  remarquer  que 
c’est  entre  les  deux  epaules  qu’elle  existait  chez 
une  des  malades  ou  M.  Louis  l’a  observee  sans  ad- 
herences. 11  est  vrai  que  chcz  deux  aulres  phthisi- 
ques, ce  medecin  a observe  de9  douleurs  de  cote 
et  n’a  pas  rencontre  de  traces  de  pleuresie  chroni- 
que apres  la  mort;  mais  ces  deux  phlhisies  avaient 
presente  une  raarche  aigue  , et  l’on  conpoit  qu’en 
pareil  cas,  le  dcveloppcment  des  tubercules  et  i'ul- 
ceration  des  poumons  puissent  provoquer  de  la 
douleur.  En  resume,  la  phthisie  n’est  pas  doulou- 
reuse  , et  quand  elle  le  devieut  , c’esl  presque  tou- 
jours entre  les  deux  epaules  que  la  douleur  se  fait 
sentir  ; les  autres  douleurs  qui  l’accotnpagnenl  quel- 
quefois  appartiennent  presque  conslammenl  a la 


pleurdsie  chronique.  Telle  nous  parait  etre  du 
moins  la  consequence  rigoureuse  des  faits. 

On  observe  la  matite  du  son  des  parois  pectoralcs 
et  I 'absence  du  murmure  respiraloire  chez  les 
phthisiques,  dans  lestrois  circonstances  suivantes  : 
1°  lorsqu’il  existe  une  masse  tuberculeuse  un  peu 
considerable;  2°  iorsque  le  tissu  pulmonaire  est 
indure  dans  une  cerlaine  etendue  autour  des  tuber- 
cuies  ; 3°  lorsqu’il  presente  le  meme  etat  autour 
des  eavernes.  Ils  indiquent  tous  deux  que  1’air 
n’arrive  plus  la  ou  dans  l’etat  normal  il  penetro 
toujours.  Isole9  de  tout  symplomo  de  la  phthisie  , 
ils  pourraient  induire  en  erreur  , attendu  que  la 
pneumonie  chronique  avec  hepatisalion  , et  la 
pleuresie  avec  epanchement , les  produisent  egale- 
iuent.  Mais  si  l’on  rencontre  ces  deux  signes  reunis 
dans  la  partie  superieure  des  poumons,  tandis  quo 
dans  tout  le  reste  de  leur  etendue  la  poitrine  re- 
sonne  bien  et  les  poumons  sont  parfaitement  per- 
meables  a 1’air,  ceia  suffit  deja  pour  autoriser  k 
diagnosliquer  la  presence  des  tubercules  , attendu 
que  c’est  dans  cette  partie  qu’ils  se  devcloppent  lo 
plus  connnunement,  tandis  que  la  pneumonieoccupe 
presque  toujours  la  partie  inferieure  de  ces  organes. 
On  peut  avec  bien  plus  d’assurance  par  conse- 
quent porter  ce  diagnostic,  si  en  meme  temps  les 
malades  toussent,  et  s’ils  ont  crache  ou  crachent 
acluellemenl  du  sang,  Enfin  , quand  la  matite  et 
l’absence  de  murmure  respiraloire  existent  autour 
d’un  point  circonscrit  dans  lequel  la  sonorite  est 
exageree  , elles  indiquent  assez  surement  l’indura- 
tion  du  tissu  pulmonaire  autour  d’une  cavorne  tu- 
berculeuse. On  voit  done  combien  ces  deux  signes 
sont  precis  et  quelle  grande  valeur  ils  acquierent 
de  leur  rapprochement  avec  quelques  autres.  Mal- 
hcureusemenl  ils  manquent  souvent,  et  cela  pen- 
dant toute  la  duree  de  la  maladie.  Ainsi  lorsquo 
les  tubercules  sont  dissemines  el  peu  volumineux  , 
le  poumon  reste  en  general  permeable  a l’air  au- 
tour d’eux,  et  alors  la  sonorite  de  la  poitrine  reste 
complete  et  la  respiration  continue  de  se  faire  bien 
entendre  partout,  non-seulement  pendantla  periode 
do  erudite  , mais  encore  pendant  celle  du  ramol- 
lissement  de  ces  corps,  et  meme  Iorsque  des  caver- 
nes  les  ont  remplaces. 

La  sonorite  exageree  des  parois  thoraciques,  lo 
lintement  melallique , la  respiration  caverncuse  , le 
gargouillcment , et  la  pectoriloquie,  sont,  a des  va- 
lours diverses  , les  signes  pathognomoniques  des 
excavations  tuberculeuses  (Voyez  pour  leurs  carac- 
leres  propres  et  les  moyens  de  les  reeueillir,  les  ar- 
ticles Auscultation  et  Percussion).  Tous  signalent 
la  presence  d’une  masse  d’air  plus  ou  moins  consi- 
derable dans  un  point  oh  ce  fluide  ne  devrait  pene- 
trer  qu’a  un  etat  de  division  extreme,  ou  meme  dan* 
lequel  il  ne  devrait  pas  penetrer  du  tout.  A l’excep- 
tion  de  la  pectoriloquie,  qui  lorsqu’elle  est  bien  ca- 
racterisee  , suffit  sculo  pour  deinonlrer  I exisienco 
d’une  caverne,  aucun  de  ces  symptomes-ccpendant, 
pris  isolement , n’est  suffisant  pour  justifier  un  tel 
diagnostic.  Ainsi,  la  sonorite  plus  grande  des  parois 
thoraciques  , indicc  ordinaire  de  l’cxistence  d’uno 
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vasle  excavation  tuberculeuse  a parois  minces  el 
conlenant  pen  de  liquide,  sc  fait  entendre  encore 
dans  deux  autres  circonstances , savoir  : lorsqu’il 
existe  un  emphyseme  du  poumon  ( Voyez  Empuv- 
semk)  , e!  lorsque  par  suite  de  1’ouverlure  d’une  ca- 
verne  dans  la  plevre  , une  certaine  quantile  d’air 
s’est  introduite  dans  ce  sac  membraneux.  ( Voyez 
Pkecmo-Thokax ).  Le  linlement  nietallique  on  le 
bruit  depot  file,  effetde  la  percussion  de  loule  ca- 
vile  a parois  minces  et  superficiellemenl  placee  qui 
conlient  un  liquide  et  un  gaz,  signe  assez  rare  d’ail- 
leurs  et  souvenl  peu  facile  a saisir,  se  retrouve  en- 
core dans  le  cas  que  nous  venous  deciler  d’une  com- 
munication etablie  enlre  la  cavile  des  plevres  et 
une  excavation  tuberculeuse.  La  respiration  caver- 
neuse  el  sa  plus  haute  expression  la  respiration  am- 
phorique,  peu  vent  se  montrerdans  le  cas  d’une  dila- 
tation parlielle  , mais  considerable  des  bronchos. 
Enfin,  le  gargouillement , bruit  produit  par  le  pas- 
sage de  l’air  a travers  un  liquide,  se  fail  entendre 
quelquefois  dans  des  bronches  remplies  de  muco- 
sites. De  tous  les  signes  physiques  des  excavations 
pulznonaires,  la  pectoriloquie  est  done  le  seul  qui 
ne  soil  pas  susceptible  de  plusieurs  interpretations  ; 
encore  faul-il  qu’elle  soil  bien  marquee,  e’est-a-dire 
(pie  la  voix  du  malade  semble  bien  traverser  le 
6lhelhoscope,  car  lorsqu’elle  n’offre  pas  ce  caractere 
d’une  maniere  non  e’quivoque  , lorsqu’elle  est  dou- 
teuseen  un  mot,  el  le  perd  beaucoup  de  sa  valeur 
diagnostique  ; il  peut  meme  arriver  en  pareil  cas 
qu’on  la  confonde  avec  la  forte  resonnance  de  la 
Yoix  designee  par  Laennec  sous  le  noin  de  broncho- 
phonie.  Mais,  malgre  toules  ces  causes  de  doute, 
auxquelles  nous  pourrions  ajouter  encore  les  diffe- 
rens  rales  produits  par  les  bronchites  aigues  ou 
chroniques  qui  accompagnentpresque  constamment 
la  phthisie,  rales  qui  peuvent  obscurcir  les  bruits 
respiratoires  caracteristiques  de  l’exislence  des  ca- 
vernes et  en  rendre  la  perception  difficile  ou  dou- 
teuse  , il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  signes  four- 
nis  par  la  percussion  et  l’anscultation,  combines  ou 
rectifies  les  uns  par  les  autres.  donnentau  diagnos- 
tic de  la  periode  de  la  phthisie  qui  commence  a l’ul 
ceration  des  tubercules,  un  degre  de  precision  et 
de  certitude  presque  mathematiques.  Or,  on  les 
retrome  toujours  quand  il  exisle  des  cavernes  com- 
muniquant  avec  les  bronches ; mais  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  qu’ils  peuvent  cesser  momenlanement 
dese  m a ni fester  dans certaines  circonstances.  Qu’une 
caverne  soit  par  exemple  pleine  de  liquide  au  mo- 
ment ou  on  explore  la  poitrine,  et  l’on  ne  perceva 
ni  l’augmentation  de  sonorite,  ni  le  tintement  rae- 
tallique,  ni  la  pectoriloquie,  le  gargouillement  seul 
pourra  se  faire  encore  entendre;  qu’elle  soit  vide 
au  conlraire  , mais  que  les  tuyaux  brouchiques  qui 
s’y  rendent  soient  momenlanement  obliteres  , et 
tous  ces  signes  manqueront,  a l’exception  peut-etre 
du  son  clair. La  pectoriloquie  manque  encore  dans 
une  autre  circonslance , e’est  lorsque  1’excavation 
pulmonaire  est  tres-vaste  ; la  voix,  la  loux  el  la  res- 
piration sont  ordinairemenl  accorapagnees  en  pareil 
cas  du  son  amphorique  bien  distinct,  qui  supplee  a 


l’absence  de  ce  signe;  quelquefois  aussi  on  entend 
le  tintement  nietallique.  Il  importe  done  de  ne  pas 
trop  se  hater  de  porter  un  diagnostic  quand  on  no 
rencontre  pas  ces  signes  a un  premier  examen  ; il 
faut  toujours  repeter  ses  explorations  avant  de  pro- 
noncer  qu’il  n’exisle  pas  de  cavernes  dans  un  pou- 
mon, pour  peu  surtoul  que  d’autres  symptomes  en 
fassenl  soupconner  la  presence. 

Tous  les  symptomes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  sont  locaux , idiopatbiques,  comme  on  dil 
dans  le  langage  des  ecoles , c’esl-a-dire  que  tous 
emanent  directeinentde  l’organe  malade,  il  est  done 
lout  naturel  qu’ils  en  traduisent  assez  lid.elemcnt  les 
lesions.  Il  n’en  est  plus  de  meme  de  ceux  qui  nou« 
restent  a examiner.  Echos  lointains , affaiblis  , et 
souvent  infideles  des  cris  de  douleur  de  l’organu 
ou  siege  le  mal,  ou , pour  parler  sans  melaphore , 
simples  temoignages  de  la  participation  de  quelques 
autres  organes  a son  malaise  , ils  ne  sauraient  avoir 
ni  la  meme  verite,  ni  la  meme  valeur.  Nous  ne  leur 
consacrerons  done  que  peu  de  lignes. 

Parmi  ces  phenomenes  sympathiques  , les  sueurs, 
cependant,  meritenl  une  attention  parliculiere.  On 
ne  les  observe  pas  chez  tous  les  phlhisiques  sans 
doute,  mais  bien  certainement  chezEimmense  ma- 
jorite.  Elies  offrent  pour  caracleres  speciaux,  d’etre 
grasses  , visqueuses  , bornees  en  general  a la  poi- 
trine , a la  tele , et  au  cou  (quelquefois  cependant 
elles  sont  generales),  et  de  se  montrer  le  plus  com- 
munement  le  matin,  peu  de  temps  avant  le  reveil 
des  malades,  ou  bien  de  se  declarer  chaque  fois  et 
aussitot  qu’ils  s’endorment,  meme  dans  le  jour. 
Leur  apparition  nous  a toujours  paru  annoncer  le 
ramollissement  des  tubercules,  et  les  variations 
qu’elles  eprouvent  nous  semblent  exprimer  assez 
fidelement  les  peripeties  de  la  fonte  de  la  maliero 
tuberculeuse.  Qand  elles  se  manifestent  des  le  debut 
apparent  d’une  phthisie,  nous  en  concluons  que  le 
malade  etait  porleur  depuis  longtemps  de  tubercules 
crus  , qui  jusque-la  n’avaient  donne  aucun  signe  de 
leur  presence , et  que  sa  maladie,  jusqu’a  ce  mo- 
ment lalente,  delate  avec  le  ramollissement  de  ces 
corps.  Si  elles  diminuent,  cessenl  et  reparaissenl 
dans  le  cours  de  la  maladie , nous  en  tirons  la  con- 
sequence que  la  fonte  des  tubercules  a suivi  les 
mernes  phases.  Ce  ne  sont  la  , sans  doute,  que  de 
simples  conjectures,  mais  si  elles  sont  fondees  sur 
l’observation,  comme  nous  le  croyons,  l’imporlance 
diagnostique  des  sueurs  chez  les  phthisiques,  est 
beaucoup  plus  grande  qu’onnele  croitgeneralemenl 
aujourd’hui.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  sueurs  ne  sont 
nullement  en  rapport  d’intensile  avec  la  fievre  qui 
accompagne  la  phthisie,  elles  sont  souvenl  deja  tres- 
abondantes,  que  celle-ci  est  encore  a peine  mar- 
quee; elles  nei' paraissent  done  pas  en  dependre. 
Avec  leur  apparition,  commence  ordinairemenl 
l’amaigrissement  des  malades  , et  l’epuisement , le 
marasme,  font  des  progres  a mesure  qu’elles  s’ae- 
croissent;  e’est  ce  qui  leur  a fait  donner  le  nom  do 
colliqualives. 

La  diarrhee  existe  chez  presque  tous  les  phthi- 
siques. Chez  le  plus  grand  nombre  , elle  ne  com- 
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inence  qu’d  I'epoque  du  ramollissemenl  des  luber- 
cules;  chez  quelques-uns  elle  se  montre  peu  de 
temps  apres  l’invasion  de  la  malatlie  et  dure  pour 
ainsi  dire  autant  qu’elle  , en  presentanl  loutefois 
quelques  iulervulles  de  remission;  chez  d’aulres 
enfin  , elle  ne  se  declare  que  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.  Toujours  liee  a un  etat  d’inflammalion  el 
d’ulceration  des  inleslins  el  principalement  du  co- 
lon ; c’est  moins  un  symptome  qu’une  complication 
de  la  phthisie  pulmonaire  , mais  une  complication 
presque  inseparable.  Elle  contribue  beaucoup  a l’e- 
puisement  des  malades,  ce  qui  l'a  fait  designer 
aussi  par  l’epithete  de  colliquative. 

L'aphonie  ne  se  monlre  que  chez  un  pe lit  nom- 
bre  de  malades.  Nous  1’avonsvue  se  manifesler  chez 
quelques-uns,  presque  des  le  debut  de  la  phthisie, 
jamais  cependaut  avant  l’apparitiou  des  sueurs,  ce 
qui  la  faisait  atlribuer  a une  repercussion  de  cette 
secretion  ; et  dans  ces  cas  le  larynx  n’elait  ni  gonfle, 
ui  douloureux  a la  pression.  Mais  le  plus  ordiuaire- 
menl  elle  ne  se  manifeste  que  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie,  el  depend  toujours  alors  d’un  etat  morbide 
du  larynx,  lels  que  son  inflammation  et  la  pre- 
sence d’ulcereset  de  tubercules. 

Enfin  , V acceleration  du  pouls  , la  chalcur , el  la 
sechcressc  de  la  peau , hors  le  temps  des  sueurs  , la 
soif ; en  un  mot , tout  I'appareil  de  symplomes  qui 
constituent  la  fievre,  n’offre  rien  de  particulier  dans 
la  phthisie.  Ce  sonl  les  memes  phenomenes  que  l’on 
observe  dans  toules  les  maladies  chroniques  qui  ont 
leur  siege  dans  un  organe  important,  et  avec  le 
meme  retour  le  soil-  et  les  memes  redoublemens. 
11  en  est  de  memo  de  la  suppression  des  menstrues 
chez  les  femmes  , de  la  perle  des  forces  , de  I’amai- 
grissement,  de  la  leinte  jaune-paille  de  la  face,  etc.; 
ces  symplomes  n’appartiennent  pas  plus  a la  phthi- 
sie qu’a  toute  autre  affection  chronique  grave. 

Nous  n’avons  rien  dit  d’un  symptome  Ues-com- 
mun  chez  les  phlhisiques,  mais  qui  n’a  pas  fixe  l’a t- 
lention  des  palhologisles  ; nous  voulons  parler 
des  hemorrhagies  nasales.  Elies  reviennent  pres- 
que lous  les  soirs  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  ne  sont  presque  jamais  abondanles , et  ne 
consistent  souvent  qu’en  quelques  goulles  de  sang. 
Ce  symptome  est  sans  doute  tres-insignifianlcomme 
element  de  diagnostic,  et  c’esl  probableinent  pour 
cela  qu’il  n’encsl  pas  fail  mention  dans  les  auteurs, 
mais  la  qualile  du  sang  ainsi  rendu  nous  aidera 
peut-etre  a jeter  quelque  jour  sur  la  nature  de  la 
maladie,  et  sous  ce  rapport  ces  hemorrhagies  me- 
ritaient  d’etre  signalees.  Or  le  sang  exhale  de  la 
sorte  est  toujours  pale  et  tres-sereux.  A plus  tard, 
les  consequences. 

De  lout  ce  qui  precede,  nous  pouvons,  je  crois, 
deduire  les  corollaires  suivans  : 

1 0 Lorsqu’un  homme  de  vingt  a trente  ans,  a for- 
mes greles,  d’une  constitution  delicate,  a poilrine 
etroite  et  deprimee  sous  les  clavicules,  vient  a tous- 
ser  sans  cause  connue,  et  que  sa  toux  persiste  au 
dela  du  terme  ordinaire  d’un  rhume  ou  leger 
catarrhe , on  doit  deja  craiudc  l’invasion  de  la 
phthisie  pulmonaire. 


2°  Si  un  malade  toussc  depuis  un  certain  temps, 
si  sa  toux  est  seche  , s’il  n’expeclore  a grand’peino 
qu’un  liquide  clair  et  mousseux  analogue  a de  la  sa- 
live  , si  cette  expectoration  est  meme  nulle  le  soir  el 
devienl  un  peu  facile  seulement  le  matin  au  reveil, 
el  si  l’auscultation  el  la  percussion  n’apprennent 
rien  sur  la  cause  malerielle  de  ces  symplomes,  on 
peut  deja  diagnosliquer  la  presence  des  tubercules 
dans  le  pournon. 

3°  Ce  diaguoslique  acquierl  une  bien  grande  cer- 
titude , si  la  percussion  donne  un  son  moins  clair 
que  dans  l’etat  normal  , el  a plus  forte  raison  , un 
son  mat  au-dessous  d’une  ou  des  deux  clavicules,  et 
si  en  meme  temps  la  respiration  s’y  fail  moins  bien 
entendre. 

4°  Si  a ces  symplomes  se  joignenl  l’hemoptysie, 
1'oppressiou  revenanl  le  soir,  les  douleurs  entro  les 
deux  epaules,  et  chez  les  femmes  la  diminution  gra- 
duelle  , puis  la  suppression  des  regies,  il  n’y  a plus 
de  doute  possible  sur  i’existeuce  d’une  phthisie  pul- 
monaire a sa  premiere  periode. 

5°  La  diminution  des  forces,  l’amaigrissement , 
el  le  retour  d’une  petite  fievre  tous  les  soirs,  \ien- 
nenl  corroborer  encore  ce  diagnostic. 

6°  Lorsque  les  crachats  deviennent  plus  epais  , 
l'expectoralion  plus  abondante  et  plus  facile,  et 
qu’une  petite  sueur  grasse,  visqueuse,  se  ramasse 
tous  les  matins  sur  le  sternum,  sous  les  clavicules 
et  dansledos,  on  peut  diagnostiquer  le  commen- 
cement de  la  sectJnde  periode  de  la  phthisie,  c’est- 
a-direle  ramollissement  des  tubercules. 

7°  Quand  la  voix  devient  relenlissante  et  la  per- 
cussion sonore  Sa  ou  le  son  etail  matd'abord,  quo 
la  respiralion  semble  y devenir  tracheale,  qu’un 
peu  de  gargouiilement  s’y  fait  entendre  , et  quo 
quelques-uns  des  crachats  sont  laches  de  sang,  il 
est  evident  qu’une  excavation  se  forme  dans  le  pou  - 
mon  et  qu’elle  communique  avec  les  bronches. 

8"  L’existence  d’une  ca verne  pulmonaire  est  phy- 
siquemenl  demontree  aussildt  que  dans  un  point 
circonscrit  du  thorax,  la  percussion  donne  un  son 
plus  clair  que  dans  i’elat  normal,  que  l’ausculta- 
tion  fait  percevoir  la  respiration  tracheale,  le  gar- 
gouiilemenl  el  la  pectoriloquie , el  qu’aulour  deco 
point  le  son  est  mat  dans  une  petite  etendue,  ce  qui 
n’a  pas  toujours  lieu. 

9°  Si  Ton  rencontre  la  pectoriloquie  non  equivo- 
que chez  un  individu  a peine  malade  , ou  jouissant 
meme  en  apparence  d’une  bonne  sante  , on  peut  af- 
firmer  qu’il  porte  une  caverne  dans  le  pournon;  les 
parois  de  cette  caverne  suppurent,  s’il  exisle  en 
meme  temps  du  gargouiilement  et  de  l’expectora- 
lion  ; elles  sonl  au  contraire  revelues  d’une  fausse 
membrane,  cicatrisees  , si  l’on  n’y  entend  que  la 
respiration  tracheale  sans  gargouiilement,  et  s’ll 
n’existe  ni  toux,  ni  expectoration. 

10°  Lorsque  chez  un  malade,  don!  le  pournon  est 
creuse  de  cavernes  , il  survient  lout  a,  coup , dans 
un  des  cotes  de  la  poilrine,  une  violente  dou- 
leur  accompagnee  d’une  dyspnee  ordinairement 
extreme  et  d’une  anxiete  inexprimable,  que  ce  cole 
du  thorax  donne  alors  a la  percussion  un  sou  (res- 
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rlair,  pius  c.Iair  quo  celui  du  cdttBopposd,  et  que 
cependant  on  u’entend  ancunement  la  respiration 
dans  tons  les  points  on  la  percussion  esl  si  sonore  ; 
enfin,  que  Ton y per^oit  le  tiutcment  metallique,  nul 
doute  qu’une  excavation  tuberculeuse  vient  de  com- 
munique!' avec  la  plevre , el  que  de  l’air  ct  de  la  ma- 
liero  tuberculeuse  ra  ruol  lie  ou  du  pus  vie  mien  l de  s’in- 
troduire  dans  la  cavite  de  cctte  jneinbrane  sereuse. 

1 1°  Enfin  , si  1’on  voit  dirainuer  successiveinent  la 
toux,  Pexpectoration,  le  gargouillebsenl  et  la  fievre  , 
quoique  la  pectoriloquie  persisle,  il  faul  en  conclure 
que  les  parois  de  l’excavation  tuberculeuse  se  re- 
couvrcnt  d’une  cicatrice,  el  que  la  phthisie  guerit. 

Marche , durce , cl  pronaslic.  La  inarche  de  la 
phthisic  pourrait  en  grande  partie  se  deduire  d 
priori  de  la  connaissance  des  changemens  succes- 
sifs  qui  se  passent  dans  les  lesions  analomiques  qui 
la  constituent.  Ainsi,  elle  doit  debater , dirait-on  , 
par  line  toux  seche,  l’expectoration  d’un  liquide 
clair  et  mousseux,  l’hemoptysie,  la  malile  du  son 
et  l’absence  ou  la  diminution  du  bruit  respiratoire 
au-dessous  des  clavicules  , l’oppression  , et  les  dou- 
leurs  entre  les  deux  epaules,  parce  qu’au  commen- 
ceinenl  les  lubercules  sont  a l’etal  de  erudite  et  ne 
doivent  produire  que  des  symptomes  d’irritation  et 
d’obstacle  parlicl  a l’entree  de  Pair,  analogues  a 
ceux  qui  resulleraient  de  la  presence  de  corps  Gran- 
gers dans  les  poumons.  A ces  symptomes  succede- 
ronl  les  sueurs  partielles  du  thorax,  Pexpecloralion 
plus  facile  de  crachals  plus  epais,  la  bronchophonie, 
puis  le  gargouillemcnt , puis,  dans  le  point  ouexis- 
tait  la  malile,  la  sonorile  anormale,  la  respiration 
caverneuse  el  la  pectoriloquie  , parce  que  successi- 
vement , les  tubercules  se  ramollissenl , sont  eva- 
cues  par  les  bronches  , et  laissent  dans  le  poumon 
des  cavernes  plus  ou  moins  etendues.  Les  choses  so 
passent  en  eflet  de  celte  maniere  dans  la  majorile 
des  cas ; telle  est  la  phthisic  regulicre  des  auteurs , 
dans  laquelle  on  admcl  trois  periodes,  ceile  de  la 
erudite  des  tubercules,  ceile  de  leur  ramoilissement, 
et  enfin  , ceile  d’ulceration  du  tissu  pulmonaire. 
Jamais  cctte  marche  ne  peut  etre  interverlie,  mais 
il  arrive  quelquefois  que  les  lubercules  ne  dounent 
aucun  signe  de  leur  presence  lant  qu’ils  reslent  d 
l’etat  de  erudite,  et  ne  provoquent  de  symptomes 
que  lorsqu’ils  commencent  a se  ramollir;  dans  ces 
cas,  pour  Pobservateur , la  maladie  n’a  pas  de  pre- 
miere periode;  parfois  meme  l’ulceraliou  du  pou- 
mon succede  si  rapidemenl  au  ramolissemenl  d’une 
masse  tuberculeuse,  dont  rien  n’avait  jusque-ld 
fail  soupfonner  l’exislence,  que  la  phthisie  debute 
en  apparence  d’emblee  par  le  troisieme  degre.  B’au- 
tres  fois,  au  conlraire,  ce  sont  les  dernieres  perio- 
des qui  Luanqueul,  les  malades  succombent  dans  la 
premiere  ou  dans  la  seconde , soil  a la  violence  de  la 
fievre,  soit  a l’inlensite  desaccidens  inflammatoires, 
iantol  a une  hemoptysie  abondante,  et  tautot  a 
1 e'puisement  produit  par  une  diarrhee  excessive. 

Chez  quelques  malades,  et,  si  nous  en  jugcons 
d’apres  notre  observation,  beaucoup  plus  frequem- 
ment  qu’on  ne  le  pense  generalement , Papparition 
des  premiers  symptomes  de  phthisie  est  precedee 


par  des  malaises  divers,  la  decoloration  de  la  pcau, 
l’amaigrissement,  la  diminution  des  forces  , et  chez 
les  femme>  en  outre  par  la  paleur  , Petal  presquo 
screux,  et  la  diminution  graduellc  du  sang  des  re- 
gies. Chez  plusieurs  la  phthisie  debute  par  un  veri- 
table calarrhe  aigu  el  plus  frequerament  encore  par 
un  calarrhe  chronique  ; d’autres  sont  pris  des  pre- 
miers symptomes  de  la  maladie  , a la  suite  d’uno 
pneumonie;  enfin,  chez  un  assez  grand  nombre  , 
e’est  l’hemoptysie  qui  ouvre  la  scene.  En  general  , 
depuis  Papparition  des  premiers  symptomes  du  inal, 
les  accidens  marchent  sans  interruption  els’accrois- 
senl  graduellement  jusqu’a  la  fin,  mais  cela  ne 
s’observe  pas  conslamment ; l’hemoptysie,  par  exam- 
ple , semble  sun  re  une  progression  inverse  ; e’est  en 
effet  dans  la  premiere  periode  de  la  phthisie  qu’elle 
se  montre  plus  frequente  el  plus  abondante;  dans 
la  scconde  , on  l’observe  beaucoup  moins , et  elle 
devienl  tres-rare  dans  la  troisieme;  ce  n’est  que 
par  exception,  pour  ainsi  dire,  qu’on  la  voit  se 
manifestcr  avec  force  dans  cette  derniere  periode, 
cela  n’arrive  en  general  qu’a  la  suite  de  l’erosion 
ou  de  la  rupture  d’un  vaisseau  au  sein  d’une  ca- 
verne.  Chez  les  femmes,  il  esl  Ires-ordinaire  de 
voir  la  grossesse  ralentir  les  progres  de  la  phthisie 
deja  avancce  , mais  imruediatoment  apres  l’accou- 
chement  les  symptomes  s’accroissent  avec  une  ef- 
frayantc  inlensite,  ct  les  malades  sont  einportees 
en  quelques  semaines.  On  voit , en  outre  , quelques 
malades  guerir  en  apparence  , apres  avoir  presenle 
des  signes  inconteslables  de  phthisic.  Ce  retour  a un 
elat  de  sanle  plus  ou  moinssolide,  dure  pendant  quel- 
ques mois,  et  se  prolonge  meme  chez  certains,  pen- 
dant un  an  ou  deux,  puis  les  accidens  reparaissent,  iis 
so  dissipent  encore,  mais  ordinairement  d une  ma- 
niere moins  complete  et  pour  un  temps  moins  long ; 
iis  se  raniment  enfin  pour  ne  plus  cesser  qu’avec  la 
vie.  Sans  s’interrompre  jamais  iis  diminuent  chez 
d’autres  malades  au  point  de  faire  croiro  a une 
marche  vers  la  guerison  ; il  n’est  pas  rare  d’obser- 
ver  une  pareille  amelioration  au  moment  ou  uno 
excavation  tuberculeuse  se  vide  completement ; 
mais  elle  n’esl  pas  ordinairement  d’une  longue  du- 
ree.  Laennec  pensait  que  les  symptomes  generaux 
de  la  phlhsie  ne  se  reproduisaient , apres  ces  con- 
valescences apparentes,  qu’en  raison  de  Petal  plus 
ou  moins  avance  des  aulres  lubercules  qui  existent 
dans  le  poumon  ; le  mieux  dure  d’aulant  plus . sni- 
vant  lui,  que  ces  tubercules,  qn’il  appelle  secon- 
daircs , sont  de  plus  recente  formation  et  par  con- 
sequent encore  crus;  la  guerison  s’opere  s’il  n’en 
exisie  pas.  A partir  du  moment  ou  Pexcavation 
tuberculeuse  est  formee , et  apres  ces  ameliorations 
passageres  dont  nous  venons  de  parler  , la  maladie 
varie  fort  peu  dans  sa  marche;  elle  conduit  pro- 
gressivement  le  malade  a sa  perte , seulement 
avec  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  rapidite, 
suivant  que  les  sueurs  ou  la  diarrhee  sont  plus 
ou  moins  abondantes.  G’est  alors  que  l’on  voit 
surlout  Pamaigrissemeet  faire  des  progres  rapi- 
des,  et  les  malades  bicnlot  reduits  a Petal  de 
squelettes  vivans.  Parmi  les  caracteres  de  cette 
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maigreur  des  phlhisiques,  les  auteurs  citenl  comme 
tout  a fait  speciaux  : l’ecarlement  des  oruoplates  en 
forme  d’ailes , la  saillie  des  cotes,  l’enfoncemeut 
des  espaces  intercostaux , le  retrecissement  de  la 
cage  pectorale,  el  l’incurvation  des  ongles  des 
do  gts ; ces  symptoraes  ne  merilent  pas  l'iinportance 
que  quelqucs  personnes  seinblent  y allacher;  ils  ne 
peuvent  rien  ajouter  au  diagnostic  de  la  maladic 
toujours  depuis  longtemps  fixe  lorsqu’ils  apparais- 
scnt , el  s’il  fallail  atlendre  leur  manifestation  pour 
porter  cejugemenl,  autant  vaudrail  1’ajourner  jus- 
qu’a  l’ouverture  des  cadavres.  Enfin , il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  bouclie  el  1’arrierc-gorge  so  remplir 
d’aphthcs  sur  les  pbthisiqnes  peu  de  jours  a\ant  la 
inorl.  Get  accident  est  ordinairemenl  accoiupagne 
d’une  sensation  de  chaleur  bnilaute  dans  les  parlies 
affeclees  ct  d’une  soif  devorante;  la  morl  est  lou- 
joiirs  imminente  quand  i!  se  declare. 

La  duree  de  la  pbthisie  pulmonaire  est,  en  ge- 
neral, fort  longue  el  difficile  a evaluer  d'une  ma- 
niere  un  peu  precise.  Tout  ce  qu’on  peutdire  de 
rnoins  vague  a cet  egard , c’est  que  cette  maladie 
met  le  plus  coinmunement  de  six  rnois  a deux  ans 
a parcourir  toules  ses  phases  , ce  qui  etablit  sa  du- 
ree moyenne  a douze  ou  quinze  mois  environ.  Mais 
chez  quelques  maiades,  les  accidens  se  pressent 
avec  une  effrayante  rapidile;  trois  mois,  deux 
mois,  un  mois  memo  apres  l’invasion  des  premiers 
symplomes,  tout  est  termine.  On  appelle  aigues  les 
phtbisies  dont  la  marche  est  si  rapide  ; il  est  diffi- 
cile de  croire  que,  dans  ces  cas  , la  formation  des 
tubercules  ne  dale  que  de  l’apparilion  des  premiers 
symplomes;  onpense  generalement qu’ils existaient 
depuis  longtemps  a l’elat  latent,  lorsque  les  acci- 
dens eclatent.  Cette  forme  de  pbthisie  parail  , d’a- 
pres  ks  recherches  de  M.  Louis,  plus  commune 
cbez  les  femmes  que  chez  les  homines.  Il  arrive 
souvent  de  la  meconnailre  et  de  la  prendre  pour 
un  catarrhe  aigu  ou  pour  une  pneumonie;  quel- 
quefois  meme  elle  ne  s’annonce  par  aucun  syinp- 
tdiue  qui  puisse  la  faire  soupponncr  : de  la  tievre  el 
un  deperissemenl  rapide,  sanstoux,  sans  expec- 
toration , sans  hemoptysie  , sont  alors  les  seuis 
phenomenes  dont  elle  s’accompagne ; ces  cas  sont 
heureusement  fort  rares.  Chez  d’autres  maiades  , 
au  contraire  , la  duree  de  la  phthisic  semble  se  pro- 
longer  indefiniment , et  ce  n’est  qu’apres  , cinq,  six, 
dix,  vingt,  trenle  el  meme  quaranteans,  qu’arrive 
le  terme  fatal.  Laennec  appelle  chroniques  ces 
phthisies,  dont  la  duree  est  si  longue;  il  y a tou- 
jours, en  pareil  cas,  des  remissions  dans  la  marche 
de  la  maladie  ; quelquefois  meme,  la  suspension 
des  accidens  et  le  relour  a la  sante  sont  si  complets, 
que  Ton  doit  regarder  l’apparition  de  nouveaux 
symptomes  de  phthisic,  comme  les  produils  d’une 
nouvelle  formation  tuberculeuse  ; de  telle  soi  le 
que  si  cela  se  repete  plusieurs  fois  , le  malade  a 
une  serie  de  phthisie  successives  , et  non  pas  une 
seule  phthisie  prolongee  et,  en  quelque  sorle  , in- 
termitlente. 

La  phthisie  esl-elle  curable  ? Bayle  ne  le  croyait 
pas  ; il  pensait  que  dans  les  cas  ou  Ton  croyait 


avoir  gueri  une  phthisie , on  n’avait  en  affaire  qu’a 
un  catarrhe.  Plusieurs  medecins  , de  nos  jours  , 
partagent  cette  opinion.  Elle  n’est  cependant  pas 
l'ondee  , et  Laennec  a mis  hors  de  doule  la  possi- 
biiite  de  la  cicatrisation  des  excavations  tubercu- 
leuses.  Depuis  lui , plusieurs  observateurs  osst  con- 
state des  guerisons  de  ce  genre  ; nous  cn  possedons 
nous-meme  deux  exemples.  Nous  avons  dit  prece- 
demment  comment  la  cicatrisation  des  cavernes 
s’opere;  avons-nous  besoin  d’ajouler  que  la  guerison 
n’est  complete  et  durable,  qu’a  la  condition,  bien 
difficile  a renconlrer  , qu’il  n’existe  dans  le  poumon 
aucune  masse  tuberculeuse  que  celle  dont  la  foale 
a etc  suivie  de  la  caverne  unique  qui  s’esl  cicalrisee. 
On  pense  generalement  d’ailleurs  que  la  phthisie 
n’est  guerissable  que  dans  celle  derniere  periode, 
et  que  l’eliminalion  des  tubercules  crus  par  la  voie 
de  l’absorplion,  n’est  pas  possible.  N’ous  ne  parla- 
geons  pas  cette  croyance  desesperanle , et  nous 
ferons  connaitrc  bientot  nos  motifs  d’une  convic- 
tion contraire.  Quoi  qu’il  en  solt,  la  phthisie  est 
une  des  plus  graves  maladies  qui  affligent  l’espece 
humaine ; elle  est  presque  toujours  mortelle;  dans 
les  grandes  vilies  elle  enleve  annucllemenl  un  cin- 
quieme  tie  la  popuialion. 

Causes  et  nature  de  la  phthisie.  Nous  void  par- 
venus a la  partie  la  plus  difficile  de  notre  lache. 
Nous  a\  ons  en  effet  a rechcrcher  mainlenanl  quelles 
sont,  panni  les  causes  innombrables  de  maladies 
auxquelles  l’homme  est  soumis  , celiss  qui  provo- 
quent  ou  favorisent  le  developpement  des  luber- 
cules  pulmonaires;  a etablir  les  rapports  qui  lient 
ces  causes  a leur  effet;  enfin  , a deduire  de  ces  fails 
et  de  tons  ceu>  qui  precedent,  la  connaissance  de  la 
nature  intime  de  la  phthisie  pulmonaire.  Or,  l’ob- 
servalion  cessanl  ici  d’etre  immediate,  pen!  neces- 
sairement  en  precision  et  parfois  meme  en  exacti- 
tude, les  questions  deviennent  plus  complexes, 
parce  que  les  fails,  generalement  plus  vagues,  sont 
pour  la  pluparl  susceptibles  de  recevoir  plusieurs 
interpretations  , et  [’hesitation  , l’incertitudo  , pla- 
nent  inevitablement  sur  les  deductions  les  plus 
legitimes. 

La  pbthisie  se  montre  plus  commune  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes;  bien  qu’elie  puisse 
sa  declarer  a tout  age,  on  la  voit  sevir  principale- 
ment  depuis  Cage  de  vingt  ans  jusqu'a  celui  de  qua- 
rante  ; le  temperament  lymphalique  dispose  a la 
conlracter;  les  individus  qui  onteu  des  scrofulcs 
dans  leur  enfance  deviennent  frequemment  phthi- 
siques  dans  I’age  adulte  , a plus  forte  raison  sont-ils 
exposes  a le  devenir  pendant  la  duree  meme  d’une 
affection  strumeuse  ; les  enfans  des  phlhisiques 
sont,  pour  ainsi  dire  , voues  a celle  funeste  mala- 
die ; enfin  , elle  altaque  de  preference  les  personnes 
a peau  blanche  et  liue  , a poitrine  elroite,  allongee 
et  deprimee  sous  les  clavicules  , a omoplates  sail- 
lanles  , au  corps  mince  el  tluet,  aux  membres  greles 
et  delicats,  dont  les  poiumelles  sont  habituellcment 
colorees  d’une  rougeur  vive  et  circonscrite.  Ces 
conditions  de  sexe , d’age  , de  temperament,  etc., 
forment  done  les  causes  pvedisposantes  de  la  phthi- 
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sie;  rdsultats  incontestds  tie  l’observation  tie  tous 
les  siecles,  verifies  cbaque  jour  par  l’experience 
universelle , ce  sont  la  de  ces  faits  acquis  a la 
science  , sur  lesquels  il  serail  oiscux  de  s’appe- 
sanlir. 

En  lete  des  causes  produclrices  de  la  phthisic, 
il  faut  placer  le  froid  humide , agissant  d’une  ma- 
niere  lente  el  continue.  Des  preuves  nombreuses  et 
irrefragables  demonlrenl  peremptoirement  Fin- 
fluence  de  cette  cause,  el  nous  nous  etonnons 
qu’elle  ait  pu  meme  elre  mise  en  doute,  ainsi  que 
cela  a eu  lieu  dans  ces  derniers  temps.  Ces  preuves, 
les  voici  : 1°  la  phthisie  est  beaucoup  plus  commune 
dans  les  pays  du  nord  que  dans  les  conlrees  meri- 
dionales;  ce  fail  a ele  constate  en  Europe  el  en 
Amerique;  2°  sous  les  memos  latitudes  et  dans  les 
memes  conditions  de  temperature,  elle  se  monlre 
d’autant  plus  frequentc  que  la  conlree  est  plus  hu- 
mide;  ainsi  , on  compte  proporlionnellement  plus 
de  phtbisiques  en  Anglelerre  el  en  Ilollandc  , que 
dans  les  aulres  parties  du  nord  de  l’Europe;  il  y en 
a inoins,  au  conlraire,  sur  les  hautes  montagnes  , 
bien  que  le  froid  y soil  Ires-vif , mais  sec  , que  dans 
les  plaines  ou  la  temperature  est  aussi  basse  , mais 
humide;  3°  on  la  Irom e de  moins  en  moins  com- 
mune a mesure  que  Ton  observe  dans  des  pays  plus 
chauds  ; elle  Test  moins,  par  exemple,  en  France 
qu’en  Anglelerre  el  en  Hollandc  , moins  encore  en 
Espagne  elen  Italic  , et  Ires- rare  sous  les  tropiques; 
4°  les  homines  qui  passent  d’un  cliinat  dans  un  au- 
tre donl  la  temperature  est  plusfroide,  deviennent 
tres-aisemenl  phtbisiques,  pour  pen  qu'ils  soient 
exposes  aux  aulres  causes  quo  nous  signalerons  plus 
tard.  Ainsi , M.  Broussais  a constate  que  les  memos 
regimens  franfais  fournissaient  en  Hollande  une 
bien  plus  forte  proportion  de  phtbisiques,  qu’en 
Espagne  et  en  Ilalie  ; et  le  docteur  Clot-Bey,  aussi 
bon  observaleur  qu’arui  ztile  de  la  science  , a re- 
niarque  que  les  tubercules  pulmonaires , tres-rares 
en  Egypte  , ne  se  developpent  guere  que  chez  les 
negres  du  Sennaar,  pour  lesquels  il  exisle  une  dif- 
ference tres-sensible  enlre  la  temperature  du  nord 
de  l’Afrique  et  cello  de  la  brulanle  Nubie  ; 5°  la 
plupart  des  animaux  descontrees  equatoriales,  que 
Ton  renferme  dans  nos  menageries  , succorubent 
a la  phthisie;  6"  les  individus  predisposes  aux  lu- 
bercules  du  pournon  se  debarrassenl  souvent  de 
cette  fatale  predisposition  , en  se  transportanl  dans 
un  pays  plus  chaud  et  plus  sec  que  celui  qu’ils  ha- 
bitent ; 7"  la  phthisie  eclate  le  plus  communement 
dans  la  saison  froide  et  humide  , et  ralenlit  souvent 
sa  marche  , au  contraire,  pendant  Fete,  tant  que 
les  tubercules  du  moins  sont  a 1’elat  de  erudite ; 
8°  cette  maladie  exerce  surtout  ses  ravages  dans  les 
grandes  villes,  sur  les  habitans  des  rues  sombres, 
elroites  et  huraides , que  des  vetemens  insuffisans 
preservent  mal  conlre  1’influence  du  froid  el  de 
l’humidile  ; 9°  l’applicalion  immediate  de  la  flanelle 
sur  la  peau , conlribue  a en  prevenir  le  developpe- 
menl ; 10°  enfin  , le  froid  humide,  concourant  puis- 
sammenf,  de  l’aveu  de  tous  les  observateurs , au 
developpcment  de  plusieurs  aulres  affections  tu- 


berculeuses,  telles , par  exemple,  que  le  carreau 
et  les  scrofulcs  ( Voyez  ces  mots);  l'analogie  seule 
suffirait  pour  faire  admettre  son  inQucnce  sur  la 
production  des  tubercules  pulmonaires.  Nous  avons 
dil  aussi  qu’il  fallail  que  faction  de  cette  cause  fut 
lente  cl  coutinue  pour  faire  naitre  la  phthisie;  on 
cite  cependant  beaucoup  d’exemples  d’individus 
devenus  tout  a coup  phtbisiques  apres  une  impres- 
sion vive  et  passagere  du  froid  sur  le  corps  baigne 
de  sueur, ^mais  coniine  il  n’est  pas  possible  que  des 
tubercules  naissenl  presque  inslantanement , il  est 
evident  que  dans  ces  cas  , ou  bien  les  tubercules 
existaient  deja  a l’elat  latent,  lorsque  le  froid  vif 
est  venu  irriter  le  tissu  pulmonaire  et  les  rendro 
manifestos,  ou  bien  la  phlegmasie  bronchique  , 
pulmonaire,  ou  pleurale,  que  cette  cause  provoque, 
amene  a la  longue  le  devcloppement  des  tuber- 
cules , el  dans  les  deux  hypotheses  l’impression  vive 
du  froid  n’est  pas  la  cause  dirccle  el  immediate  de 
la  phthisic. 

La  mauvaise  alimentation  , celle  surtout  qui  se 
compose  cxclusivemenl , ou  en  inajeure  partie,  de 
laitage,  de  farineux  , de  vegelaux  aqueux  el  conte- 
nanl  peu  de  substance  nutritive,  de  urauvais  pain  et 
de  mauvais  fruits,  l’usage,  pour  boisson  habiluelie, 
d’eau  de  neige  fondue  ou  chargee  de  sulfate  dechaux, 
ne  contribuent  pas  moins  puissamment  peul-elre 
(pie  le  froid  humide,  a provoquer  le  developpement 
des  tubercules  pulmonaires;  il  en  est  de  meme  de 
falimenlation  insuffisante;  Beddoes  a depuis  long- 
temps  demontre  cette  verite.  Ainsi,  la  phthisie  est 
tres-commur.c  parmi  certains  insulaircs  de  la  mer 
du  Sud  , chez  les  habitans  de  la  Haute-Auvergne  , 
dans  toules  les  Alpes,  soit  de  la  Savoie,  soit  du  Pie- 
mont ; partout,  en  un  mot,  ou  les  individus  se  nour- 
rissent  presque  enlierement  de  vegetaux,  ou  boivent 
des  eaux  selenileuses.  Les  monlaguards  de  la  Suisse 
semblent,  il  est  vrai,  echappor  a cede  influence; 
mais  cela  ne  liendrait-il  pas  a fair  vif,  sec  el  pur 
qu’ils  respirenl,  au  lait  aromatique  qui  leur  sert 
d’aliment,  el  aux  habitudes  de  migration  de  la  plu- 
part d’entre  eux.  Ce  fait  exceplionnel  reslat-il  d ’ail- 
leu  r s inexplique,  il  faudrail  bien  se  garder  d’en  l ien 
conclure  conlre  l’influence  de  l’alimentalion  sur  la 
production  des  tubercules  pulmonaires,  altcndu  que 
nous  ne  connaissons  pas  assez  bien  toules  les  con- 
ditions hygieniques  qui  entourent  les  Piemonlais, 
d’une  part,  et  les  Suisses,  de  Fan  Ire,  pour  savoir 
s’il  n’exisle  pas  chez  les  premiers,  d’aulres  causes 
qui  favoriseraient  faction  lubereuiisante  de  la  mau- 
vaise nourriture,  el  chez  les  seconds,  des  causes  qui 
la  contrebalanceraienl ; et  si  meme  cette  unique 
condition  est  parfaitemenl  idenlique  chez  les  deux 
peoples.  Au  resle,  il  est  un  grand  fait  qui  repond  a 
toules  les  objections,  c'esl  que  les  animaux  herbi- 
vores contractenl  des  tubercules  beaucoup  plus  fre- 
quemment,  beaucoup  plus  facilement  que  les  car- 
nivores, chez  lesquels  il  est  rare  d’en  renconlrer  et 
difficile  d’en  faire  naitre;  ce  funeste  privilege  se 
rclrouve  meme  parmi  les  animaux  des  pays  chauds 
que  Fon  transplante  dans  nos  climats,  et  les  singes 
y succombent  beaucoup  plus  vile  a la  phthisie  que 
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les  lions et les  tigres.  Enfin,  leschevaux  qui  paissent 
babituellement  dans  dcs  prairies  humides  et  ombra- 
gees , sont,  d’apres  l’observation  de  M.  Duppuy, 
l’un  de  nos  plus  sa  vans  et  laborieux  veterinaires , 
beaucoup  plus  frequemment  que  les  aulres,  affectes 
de  la  morve  et  des  aulres  maladies  tuberculcuses  ; 
ici  , le  froid  faumide  vient  joindre  son  influence  a 
l’alimentalion  debilitante. 

On  ne  saurait  done  revoquer  en  doute  la  grande 
influence  qu’exerce,  sur  la  production  de  la  plithisie 
chez  l'homme,  une  alimentation  insuffisantc  ou 
composee  de  substances  trop  pen  nutritives  et  de- 
pourvues  de  proprietes  stimulantes.  Me  voit-on  pas 
sevir  de  preference  celte  inaladie  sur  les  malheu- 
reux  que  la  misere  accable?  Qui  n’a  pas  entendu 
niainles  fois  des  phlbisiques  rapporter  l’origine  de 
leur  maladie  aux  privations  de  nonrrilure  qu’ils 
avaient  ete  forces  de  s’imposer?  N’est-ce  pas  par 
l’effet  d’une  alimentation  rclalivement  insuffisantc, 
ou  , ce  qui  revient  au  meme  , par  epuisement,  que 
les  femmes  faibles  qui  veulenl  allaiter  leurs  enfans, 
deviennent  phthisiques?  Enfin,  la  part  inconlestee 
que  prend  cette  cause  au  developpement  des  tuber- 
cules  sous-cutanes  ou  scrofules,  n'etablit-elle  pas 
une  forte  presomption  en  faveur  de  celle  qu’ello 
doit  avoir  dans  la  formation  des  tubercules  pulmo- 
naires?  On  a communique  tout  recemmenl  a l’aca- 
demie  dc  medecine  un  fait  qui  prouvebien  lagrando 
influence  qu’exerce  l’alimentalion  sur  la  production 
des  affections  t iberculeuses  : la  qualite  du  pain  des 
prisonniers  de  la  maison  de  Fontevrault  etant  deve- 
nue  plus  mauvaise,  le  nombredes  scrofulcux  y a de 
suite  augmenle  d’une  maniere  tres-notable ; il  a 
suffi  de  faire  cesser  la  cause  pour  remedier  au  mal. 

A ces  causes  energiques  de  tuberculisalion  , il 
faut  en  joindre  une  troisieme,  non  moins  active , 
sur  laquelle  un  excellent  observateur,  noire  hono- 
rable ami  M.  Baudelocque,  vient  d’appeler  tout  re- 
cemment  l’attention  des  medecins.  Ce  judieieux 
confrere  prouve  jusqu’a  l’evidence,  que  la.  respira- 
tion prolongee  d’un  air  non  renonvele  joue  le  prin- 
cipal role  dans  la  production  des  scrofules ; il  sou- 
tient  meme  que  e’en  est  la  cause  unique,  ce  sur  quoi 
nous  ne  saurions  etre  de  son  avis.  Mais  on  est  force 
de  reconnaitre  avec  lui,  que  la  reunion  de  plusieurs 
individus  dans  une  meme  chambre  a coucber,  basso, 
etroite,  et  toujours  soigneusomenl  close  pendant  les 
longues  nuits  d’hiver  pour  se  premunir  contre  le 
froid  ; que  1’habitation  dans  les  loges  exigues  de  la 
plnpart  de  nos  portiers,  et  surtout  dans  ces  soupen- 
tes  ou  Ton  ne  peut  se  tenir  debout,  a peine  assez 
grandes  pour  contenir  un  lit  et  une  chaise,  et  dans 
lesquelles  deux,  trois  individus,  et  quelquefois  plus, 
xiennent  se  livrer  au  sommeil  toutes  les  nuits;  que 
les  ateliers  trop  petits  pour  la  quantile  d’ouvriers 
qu’on  y entasse,  mal  venliles,  et  d’ailleurs  toujours 
hermeliquement  clos  pendant  l’hiver,  les  alcoves 
dans  lesquelles  coucbent  plusieurs  personnes , les 
Tideaux  fermes  qui  emprisonnent  l’air  aulour  des 
lits , l’habitude  pernicieuse  de  s’enfoncer  la  lete 
sous  les  draps  pendant  le  sommeil ; en  un  mot , que 
toutes  les  circonstances  qui  obligent  a vivre  pendant 


longteinps  au  sein  d’un  air  de  plus  en  plus  depouille, 
soit  par  la  respiration  , soit  par  la  combustion  , et 
presque  toujours  par  ces  deux  causes  reunies,  de 
son  principe  vivifiant,  l’oxigene,  et  dans  lequel  au 
contraire  les  proportions  de  1’acide  carbonique  el 
de  1’azolc  augmentent  incessamment,  deviennent  dcs 
causes  dc  scrofules  par  faction  profonde  et  funeste 
qu’elles  exercent  sur  l’hemalose.  Nous  ne  pouvons 
reproduire  ici,  meme  en  resume,  les  fails  el  les  rai- 
sonnemens  par  lesquels  M.  haudelocque  demontre 
cette  verile  d on t on  lui  doit  la  decouverte,  qu’il  nous 
suffise  de  repeter  que  sa  demonstration  est  com- 
plete. Or,  ce  qu’il  dit  des  scrofules,  nous  n’hesilons 
pas  a l’appliquer  a l’etiologie  de  la  phlhisie.  Nous 
verrons  bienlot  d’ailleurs  quo  cette  cause  agit  de  la 
meme  maniere  que  les  precedenles,  ce  qui  achevera 
de  rneltre  pour  nous  son  influence  hors  de  doute. 
Elle  nous  perinet  de  concevoir  le  developpemerU 
des  tubercules  pulmonaires  chez  quelques  personnes 
bien  nourries,  habitant  des  lieux  secs,  dont  les  pa- 
rens ne  sont  pas  phlbisiques,  soustrailes,  en  un  mot, 
a toutes  les  causes  comities  de  phlhisie,  fait  inexpli- 
cable jusqu’ici.  Le  defaut  d'insolation  ou  le  sejour 
dans  un  air  sombre  produit  aussi  le  meme  effel,  en 
etiolant  en  quelque  sorte  les  individus. 

Apres  ces  causes,  nous  devons  placer  immediate- 
merit  la  reclusion,  le  defaut  d’exerciee,  etpeut-etre 
les  grands  chagrins.  C’est  a leurs  habitudes  seden- 
taires,  autant  peut-etre  qu’a  la  predominance  du 
systeme  Iympliatique,  que  les  femmes  qui  habitent 
les  grandes  v i I les  doi  vent  d’etre  plus  frequemment 
affectees  de  plithisie  que  les  homines.  Ce  qui  ten- 
drait  a le  faire  croire,  c’est  que  la  maladie  est  plus 
commune  chez  les  individusque  leur  profession  con- 
damne  presque  a l’immobiiite,  tels  que  lescordon- 
niers  et  les  tailleurs.  Les  liommes  qui  exercent  ces 
professions  sont  ordinairement,  ilest  vrai,  desetres 
faibles,  paree  que  tons  les  rachitiques  dans  les  fa- 
milies d’ouvriers  y sont  en  quelque  sorte  predesti- 
nes, el  celte  circonstance  les  predispose  sans  doute 
aux  tubercules,  mais  nous  n’en  pensons  pas  moins 
que  la  reclusion  et  le  defaut  d’exercice  auxquels  ils 
sont  condamnes,  jouent  chez  eux  un  grand  role  dans 
le  developpement  de  la  phlhisie.  Voyez  d’ailleurs 
l’influence  qu’exercent  ces  deux  causes  sur  les  ani- 
maux  : la  plupart  des  lapins  qu’on  eleve  dans  des 
tonneaux  ont  des  tubercules,  presque  toutes  les  va- 
ches  des  nourrisseurs  de  Paris  meurenl  phthisiques, 
et  il  n’est  pas  jusqu’aux  oiseaux  de  voliere  qui  n’en 
eprouvent  les  memes  effets  morbides.On  ne  saurait 
attribuer  ces  resultats  a l’alimcntation,  carles  che- 
vaux,  a Paris,  sont  nourris  avec  les  memes  fourra- 
ges  que  les  vaches,  et  cependant  ils  ne  deviennent 
pas  phthisiques  dans  la  meme  proportion  qu’elles, 
par  cela  seul,  sans  doute,  qu’ils  prennent  beaucoup 
d’exercice  au  grand  air.  Ajoutons  d’ailleurs  que 
beaucoup  de  tailleurs  et  de  cordonniers  dans  les 
grandes  villcs  sont  en  meme  temps  portiers,  et  sou- 
mis  par  consequent  aux  condifons  d’insalubrile 
precedemment  signalees.  II  n’est  pas  aussi  facile  de 
demontrer  faction  tuberculisante  des  chagrins  pro- 
loiiges,  et  cependant  Laennec  les  regardait  coramc 
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la  cause  la  plus  ceriaine  de  la  plilliisie.  A 1’appui 
de  cette  assertion,  il  cite  une  commivnaute  religieuse 
de  femmes,  dans  laquelle  non-seulement,  dit-il,  on 
fixait  habituellement  l’altention  des  recluses  sur  les 
verites  les  plus  terribles  de  la  religion,  mais  on  s’al- 
lachait  a les  eprouver  par  toutes  sortes  de  contra- 
rieles,  afin  de  les  faire  parvenir,  dans  le  plus  court 
espace  de  temps,  a un  enlier  renoncement  a leur 
propre  volonte.  Dans  cette  maison,  toutes  les  reli- 
gieuses  cessaient  d’avoir  leurs  menslrues  un  mois 
ou  deux  apres  leur  arrivee,  et  elles  devenaient 
phthisiques  en  peu  de  temps.  Maisil  dit  en  meme 
temps  que  les  regies  de  la  maisbn  elaient  d’une  telle 
rigueur  que  l’autorite  ccclesiastique  ne  voulul  ja- 
mais lui  accorder  qu’une  tolerance  provisoire;  il 
ajoute  que  le  regime  alimentaire  y elail  fort  austere, 
et  coniine  il  ne  fait  connaitre  ni  ces  regies,  ni  ce 
regime,  on  pent  croire  qu’ils  n’etaient  pas  etrangers 
au  developperaent  des  tubcrcules,  et  que  peut-etre 
ils  y avaient  plus  de  part  que  les  passions  tristes. 

La  masturbation  et  les  exees  veneriens  concou- 
rent  puissamment  a produire  la  phlhisie.  C’est  un 
fail  d’observation  journaliere  qu’il  suffit  d’enoncer. 
Le  mode  d’action  de  ces  deux  dernieres  causes  est 
a peu  pres  le  meme  que  celui  des  preccdentes,  elles 
agissent  comme  elles  sur  loute  Teconomie,  el  prin- 
cipalement  en  diminuant  l’energie  du  systeine  cir- 
culatoire  et  les  qualites  stimulantes  du  sang. 

Les  causes  qui  nous  restent  a examiner  apparlien- 
neut  a une  loute  autre  categoric;  leur  action  est 
locale,  elle  s’exerce  direclemenl  sur  le  poumon  , 
et  elle  est  de  nature  irrilanle  ; c’est  done  a tort 
qu’on  les  confond  dans  une  meme  elude  avec  celles 
qui  precedent ; une  telle  confusion  n’est  propre  qu’a 
obscurcir  1’eliologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Ainsi,  la  phthisie  est  souvent  provoquee  par  le  con- 
tact irritant  et  souvent  repete  de  certaines  poussie- 
res  ou  de  certains  gaz  sur  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  On  signale  principalement  parmi  les 
poussieres,  cello  du  silex  sur  les  individus  qui  fa- 
l>riquent  les  pierres  a fusil , du  gres  sur  tous  ceux 
qui  le  taillent  et  sur  les  ouvriers  qui  s’en  servent 
pour  aiguiser  ou  polir  1’acier,  de  1’emeri,  du  platre, 
celles  que  respirent  les  brossiers  , les  cardeurs  de 
laine,  les  baltcurs  de  colon,  les  ciiapeliers,  les  plu- 
massiers,  les  boulangers,  les  meuniers  et  les  arai- 
donniers  (Yoyez  Poussieres).  Quant  aux  gaz,  tous 
ceux  qui  irrilent  pcuvenl  a la  longue  faire  naitre 
des  tubercules  pulmonaires  ( Voyrz  Gaz).  On  signale 
aussi  parmi  lours  causes  occasionnelles  , les  cris 
forces,  la  declamation,  le  chant  inai  dirige,  et  le 
jeu  d’instrumens  a vent.  Entin,  ils  se  developpent 
quelquefois  sous  i’influence  de  l’inflammation  chro- 
nique  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches; 
cela  est  rendu  probable  , 1°  par  la  grande  frequence 
des  rhumes  ou  catarrhes  qu’ont  eprouves  la  plupart 
des  phthisiques  avant  de  le  devenir;  2°  par  le  siege 
ordinaire  des  tubercules  dans  la  partie  superieure  du 
poumon,  autour  ou  aupres  des  principals  bronches ; 
3°  par  les  traces  presque  conslantes  de  phlogose,  que 
Eon  observe  sur  la  muqueuse  bronchique,  chez  les 
phthisiques,  apres  la  mort.  Quelquefois  aussi,  mais 


plus  rarement,  la  pneumonic  chronique  devienl  la 
cause  de  la  formation  des  tubercules ; on  ne  saurait 
douler,  par  exemple,  qu’ils  se  sont  ainsi  developpes, 
quand  on  les  rencontre,  a divers  degres,  dissemines 
dans  une  portion  de  parenebyme  pulmonaire  frap- 
pee  d’induration  grise.  La  pleuresie  chronique  peut 
enfiri  en  devenir  aussi  quelquefois  la  cause  produc- 
trice  ou  lout  au  moins  provocatrice. 

La  distinction  que  nous  venons  d’etablir  entre 
les  deux  ordres  de  causes  de  la  phthisie,  nous  pa- 
rait  de  la  plus  haute  importance;  elle  va  nous  ser- 
vir,  nous  l’esperons,  a apprecier  a leur  juste  valeur 
deux  opinions  exclusives  qui  divisent  aujourd’hui 
les  medecins.  Certains  observatenrs  , plus  frappes 
de  l’influence  immense  qu’exercent  les  causes  ge- 
nerates precedemment  enumerees  sur  la  production 
de  la  phlhisie  pulmonaire,  ont  neglige  d’etudier 
Taction  des  causes  locales,  ils  ont  meconnu  l’inter- 
vention  des  agens  irrilans  dans  la  generation  de 
cette  maladie  ou  n’en  ont  fenu  compte  que  comme 
d’une  action  infiniraent  secondaire,  et  ils  ont  nie 
ou  a-pen-pres,  que  l’inflammalion  piitjouer  un  role 
dans  cette  pathogenie.  D’autres,  au  contraire,  I’at- 
tenlion  trop  exclusivement  fixee  sur  les  causes  lo- 
cales , sur  celles  qui  agissent  direclemenl  sur  les 
poumons,  et  s’occupanl  a peine  de  celles  que  nous 
avons  vu  modifier  si  profondetnenl  Teconomie  tout 
enliere  , ont  exagere'  I’imporlance  des  phenomenes 
d’irrijaiion  dans  la  phlhisie  , el  ils  ont  fait  de  I’in- 
flammalion  le  principal  et  presque  l’unique  mobile 
du  developpenient  des  tubercules.  Pour  les  pre- 
miers, la  phlhisie  est  une  maladie  aslhenique ; pour 
les  seconds,  une  maladie  inflammatoire.' Examinons 
les  motifs  cl  les  pretentions  des  uns  et  des  autres. 

C’est  aux  noms  de  Bayle  et  de  I.aennec  que  se 
rallient  les  medecins  qui  adoptent  la  premiere  de 
ces  opinions,  quoiqu’elle  soit  beaucoup  plus  an- 
cienne  que  les  ecrils  de  ces  auteurs  ; elle  est  aujour- 
d’hui representee  par  MM.  Chomel  et  Louis.  Ces 
palhologisles  enseignent  que  l’irritation  et  Tinflam- 
mation  sont,  dans  la  presque  lotalite  des  cas,  etran- 
geres  au  developperaent  des  tubercules  pulmonaires; 
quelquefois  cependant,  dit  Laennec,  mais  rarement 
et  par  exception  , et  seulement  chez  les  individus 
predisposes,  elles  en  provoquenl  la  formation  ; mais 
dans  ees  cas  memos  , ajoute-t-il , ce  sont  des  occa- 
sions et  non  des  causes  do  tuberculisalion.  Les  tu- 
bercules, suivant  eux  , sont  des  tissus  accidenlels 
produits  par  un  vice  repandu  dans  loute  Teconomie, 
analogue  a celui  qui  fail  naitre  ies  scrofules  , par 
une  disposition  generate , par  une  aberration  de  la 
nutrition  inconnuedans  sa  source. 

La  premiere  objection  a faire  a ces  assertions  de 
Bayle  et  de  Laennec , c’est  que  , dans  leur  theorie  , 
il  devient.  impossible  de  concevoir  la  concentration 
des  tubercules  dans  les  poumons  , et  leur  predilec- 
tion en  quelque  sorte  pour  ces  organes  a un  certain 
age.  Comment  en  effet  un  vice  general  repandu 
dans  loute  Teconomie,  pcut-il  localiser  ses  effets 
sur  une  partie , si  une  cause  quelconque  ne  vient 
determiner  cette  localisation.  Cela  n’est  evidem- 
menl  pas  possible.  La  necessile  de  Tintervention 
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d’une  telle  cause  etant  etablie,  il  n’est  pas  difficile 
de  prouver  qu’elle  consiste  dans  un  accroisseinent 
ile  la  vilalite  de  l’organe,  en  d’autres  lermes,  dans 
son  irritation.  II  suffit , pour  cela  , d’exposer  les 
fails.  Ainsi , les  tubercules  cerebraux  sont  tres-fre- 
quens  dans  l’enfance,  epoque  de  la  vie  ou  se  fait 
1’education  dessens,  oil  le  cerveau  devienl  par  con- 
sequent l’aboutissant  d’une  foule  de  sensations  va- 
riees,  et  par  suite  un  centre  d’action  forte  et  con- 
iinuelle;  epoque  enfin  , ou  cet  organe  ressent  le 
plus  vivement  la  souffrance  de  lous  les  autras,  et 
ou  on  le  voit  continuellement  assiege  par  des  irri- 
talionsou  des  pblegmasies;  les  scrofules  surviennent 
le  plus  ordinairement  vers  sept  a buit  ans,  epoque 
de  la  seconde  dentition,  qui  entrelient  un  etat  d’ex- 
citation  prolongee  aulour  des  machoires  et  au  cou  ; 
les  tubercules  pulmonaires  se  devcloppent  surtout 
dans  l’adolescence  el  l’age  adulte,  lorsque  la  poi- 
trine  commence  a s’accroitre  en  iargeur  et  en  epais- 
seur  , et  qu’il  existe  un  surcroit  d’activite  vitale 
dans  les  organes  de  la  respiration  ; les  tubercules 
du  foie  se  montrent  presque  exclusivement  dans 
l’age  miir  et  chez  les  vieillards,  ages  des  stimula- 
tions gastriques  et  de  l’accroissement  de  l’abdomen ; 
enfin,  a tous  les  ages,  les  tubercules  mescnteriques 
naissent  frequemment  sous  l’influence  des  irritations 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  En- 
fin , ne  sont-ce  pas  des  causes  irritanles,  que  ces 
poussieres  dont  l’inspiration  provoquc  si  souvenl  la 
phthisie,  au  point  d’accroitre  d’un  tiers  la  morlalile 
d'une  population  el  racrae  de  faire  perir  lous  les  ou- 
vriers  d’une  meme  profession  a un  age  peu  avance. 
( Voyez  Poussieres.) 

Si  l’irritation , ou  , puisque  ce  mot  offusque , si 
un  certain  degre  d’accroissement  de  la  vitalite  dans 
les  poumons  est  necessaire  pour  y localiser  le  tra- 
vail de  la  tuberculisalion , on  coupoit  que  lorsque 
1’infiammalion  s’y  developpe  , elle  puisse  a plus 
forte  raison  determiner  cette  concentration  ; mais 
l’irritalion  est,  comme  nous  l’avoiis  vu , indispen- 
sable a l’accomplissement  de  ce  travail,  et  l’inflain- 
mation  ne  Pest  pas.  Des  fails  nombreux  atteslent 
en  effet  que  les  tubercules  peuvent  se  developper 
sans  catarrhe,  sans  pneumonie,  sans  pleurite.  Mais, 
c’cst  vouloir  fermer  les  yeux  a toute  evidence  que 
de  s’obstiner  a denier  toute  part  a I’inflammation 
dans  le  developpement  des  tubercules.  Comment 
peut-on  se  refuser  a reconnailre  cette  participation, 
dans  les  cas  ou  1’on  voit  la  phthisie  se  declarer  apres 
plusieurs  bronchites  ou  pneumonies  contractees  par 
suite  d'imprudences  , chez  des  individus  qui,  avant 
la  premiere  invasion  de  ces  phlegmasies,  jouissaient 
d’une  bonne  sante  , ne  presenlaient  aucun  des  si- 
gnes  exterieurs  qui  annoncent  la  predisposition  a la 
phthisie,  et  se  trouvaient  places  dans  des  conditions 
hygieniques  tout  opposecs  a celles  qui  la  font  nai- 
tre  ? Comment  ne  pas  y croire , quand  on  trouve 
dans  un  poumon  completement  hepalise  des  tuber- 
cules dissemines,  a Petat  naissant  pour  ainsi  dire  , 
et  en  si  petit  nombre  , qu’il  y aurait  presque  de  la 
deraison  a pretcndre  qu’ils  ont  ete  les  provocateurs 
d’une  pneumonie  aussi  etendue?  M.  Andral  a ob- 


serve plusieurs  cas  de  ce  genre.  Comment  la  nier, 
quand  on  sail  que  chez  les  phthisiques  la  membrane 
muqueuse  des  bronchues  est  souvent  enflammee  , 
alors  meme  que  la  maliere  tuberculeuse  n’esl  pas 
ramollie,  et  qu’on  ne  peut  par  consequent  l’accuser 
d’avoir  irrile  les  bronches  par  son  contact?  Com- 
ment ne  pas  l’admeltre  enfin  , par  analogic  avec  ce 
qui  se  passe  dans  le  cerveau,  dans  le  foie  , dans  les 
ganglions  du  mesentere,  au  sein  desquels,  de  1’avis 
de  tous  les  observateurs  , les  tubercules  se  deve- 
loppcnl  souvent  sous  l’influence  de  l’infiammation 
du  tissu  cerebral,  de  la  portion  pylorique  de  l’es- 
toinac  el  du  duodenum  ou  du  foie  lui-mcme , de  la 
membrane  muqueuse  inteslinale?  L’infiammalion 
du  poumon  peut  doncy  faire  nailre  des  tubercules, 
mais  en  est-elle  la  cause  exclusive,  c’est  ce  que  nous 
aliens  examiner. 

M.  Broussaisest  le  chef  de  l’ecole  qui  faitjouer 
a I’inllammation  le  principal  role  dans  la  produc- 
tion des  tubercules.  Suivant  cel  illuslre  professeur, 
ces  petits  corps  sont  formes  par  l’inflammalion 
chronique  des  glandes  et  des  faisceaux  lymphali- 
quos  du  poumon,  leur  developpement  est  loujours 
provoque  par  une  bronchite,  une  pneumonie,  ou 
une  pleuresie  chronique,  ils  reconnaissent  par  con- 
sequent pour  causes  toutes  celles  qui  produisent 
ces  phlgmasies.  Tel  est,  a-peu-pres  aussi,  le  senti- 
ment de  notre  savant  ami  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  ; la  phthisie  n’esl  a ses  yeux  qu’une  bronchite 
ou  une  pneumonie  chronique,  plus  une  predisposi- 
tion aux  tubercules.  Adoptant  l’opinion  de  M.  Ma- 
gendie  qui  considere  les  tubercules  comme  resul- 
tant de  la  secretion  d’une  espece  de  pus,  opinion 
reproduce  peu  de  temps  apres  avec  une  legere 
varianle  par  M.  Cruveilhier,  mais  s’expliquant  sur 
la  cause  prochaine  de  cette  secretion,  ce  que  n’a- 
vaient  pas  fait  ces  deux  savans  professeurs,  M.  An- 
dral l’altribue,  comme  M.  Broussais,  a un  travail 
chronique  d’irritalion  ou  a une  congestion  sanguine 
dans  le  point  meme  ou  dans  le  voisinage  des  lieux 
ou  elle  s’opere,  et  il  nomme  cette  congestion  hype- 
remie  au  lieu  d’inflammation.  A des  differences 
insignifianles  pres,  toutes  ces  opinions  se  resument 
done  dans  celle  de  M.  Bronssais,  elles  font  toutes 
dela  phthisie  une  maladie  inflammatoire. 

. Cette  theorie  nous  parait  aussi  incomplete  que 
la  precedenle.  S’il  est  incontestable  que  la  pneu- 
monie, la  pleuresie  et  surtout  la  bronchite  , puis- 
sent  ainsi  que  nous  l’avons  demontre  precedem- 
ment,  provoquer  le  developpement  des  tubercules, 
on  ne  saurait  nier  que  tres-souvent  ils  se  forment 
sans  i’intervenlion  de  ces  phlegmasies.  Et  d’abord  , 
les  faits  qui  montrent  des  tubercules  naissans,  dis- 
semines dans  un  parenchyme  pulmonaire  frappe 
de  pneumonie  chroniqne,  ou  developpes  au-dessous 
de  la  plevre  enflammee,  ces  faits  sont  tres-rares  ; 
ils  sont  en  quelque  sorle  exceplionnels  , el  ne  peu- 
venl  par  consequent  servir  de  base  a une  regie  ge- 
nerale.  Peut-elre  memo  ne  prouvent-ils  qu’une 
simple  coincidence  des  deux  lesions;  on  n’esl  pas 
exempt  de  pneumonie,  parce  que  Ton  a des  tuber- 
cules commenf.ans  dans  les  poumons.  Reste  done 
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la  bronchile  dont  la  grande  frequence  chez  Ics 
phthisiques  puisse  en  quelque  sorle  justifier  !c  role 
que  !’on  y fail  jouer  a l'inflammation.  Mais  enfin 
cellc  broncliile  manque  encore  assez  souvenl,  sur- 
tout  au  debut  de  la  phthisie,  a 1’epoque  precisement 
ou  ellc  devrail  elre  presque  constanle , s’il  elait 
vrai  que  les  lubercules  ne  pussent  se  developper 
que  raremenl  sans  son  intervenlion.  II  n’esl  pas 
rare  en  effet  de  voir  a celle  epoque,  les  inalades 
lousser  pendant  longlemps,  sans  expectoration  et 
sans  rale  d’aucune  espece  , par  consequent  sans  si- 
gnes  de  catarrhe.  Dans  ces  cas , l'inflammation 
reste  evidemment  elrangere  a la  production  des 
tubercules.  On  pent  dire,  il  est  vrai,  qu’ils  se  sont 
developpes  a une  epoque  anterieure  sous  1’influcnce 
d’une  ou  de  plusieurs  bronebiles  successives,  pen- 
dant l’intervalle  desquelles  le  inalade  a chaqne  fois 
rccouvre  la  sanle.  Les choses  se  passent  sans  doute 
frequemment  ainsi,  mais  la  phthisie  debule  quel- 
quefois  d’emblee  el  sans  catarrhe  chez  des  person- 
nes  qui  jusque-la  n’avaient  pas  lousse  ; il  n’est  pas 
de  medecin  qui  n’en  ail  observe  des  cxemples  ; 
dans  ces  cas  l’explicalion  tombe  d’elle-meme,  ii  faut 
bien  reconnailre  que  le  travail  de  la  tuberculisalion 
s’est  accompli  sans  que  lamoindrc  inflammation  y 
nit  participe.  L’exeaiple  de  ce  qui  se  passe  a l’exte- 
rieur  ne  nous  en  demontre-l-il  pas  d’ailleurs  la 
possibilite  ou  plulol  la  realile  ? Ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  des  masses  tuberculeuses  se  deve- 
lopper  autour  du  cou  de  beaucoup  d’enfans  , sans 
avoir  ete  precedees  par  aucun  symptome  inflam- 
inaloire  , et  cela  sous  la  seule  influence  du  froid 
humide,  de  la  mauvaise  alimentation,  ou  de  1’in- 
splration  d’un  air  prive  de  ses  qualiles  principales? 
I’ourquoi  done  se  refuser  a admeltre  qu’il  puisse 
so  passer  dans  la  profondeur  des  organes  ce  que 
nous  voyons  manifeslemenl  avoir  lieu  sous  nos 
yeux?  Enfin,  osera-t-on  prelendre  que  ces  indivi- 
dus,  dont  les  cadavres  nous  offrenl  tout  a la  fois  des 
lubercules  dans  le  cerveau  , le  cervelet  , au  cou  , 
sous  l’aisselle,  dans  les  deux  poumons,  le  mesentere, 
les  lombes , et  la  rate,  ainsi  que  M.  Louis  en  rap- 
porle  un  exemple,  tubercules  arrives  a-peu-pres  au 
memo  degre  de  developpement,  cequi  prouve  qu’ils 
s'elaient  formes  presque  tous  eu  ineme  temps, 
osera-l-on  pretendre,  disons-nous,  que  cesindividus 
aient  ete  frappes  (rinflammalion  dans  toutes  ces 
parlies  a-la-fois  , quand  a peine  quelques  signes 
d’excitation  se  sont  montres  pendant  la  vie?  Une 
telle  pretention  serait  par  trop  deraisonnable. 

Qtielles  consequences  tirerons-nous  done  main- 
tenant  dela  discussion  a laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer  et  de  tous  les  fails  qui  font  precedee  ? 
Les  tubercules  pulmonaires,  dirons-nous,  exigent 
pour  leur  developpement  le  concours  de  deux  or- 
dres  de  causes,  les  unes  generates  el  les  autres 
locales.  Les  premieres  modifient  profondemenl  la 
nulriliongenerale  des  individus,  cites  appauvrissent 
le  sang  en  augmentant  la  proportion  de  son  serum, 
en  diminuant  la  quantite  de  ses  globules  rouges  et 
par  consequent  ses  proprietes  excitantes,  ainsi  qu’il 
esl  permis  de  lo  conduce  legitimement  d’apres  les 


experiences  de  M.  Lccanu.  Les  secondes  n’onl 
qu’une  action  bornee , locale,  et  en  quelque  sorle 
superficieile  si  on  la  compare  a celle  des  premieres. 
Sails  les  premieres,  il  n’est  presque  pas  possible,  si 
ce  n’est  par  exception,  que  le  sang  eprouve  l’altc- 
ralion  qui  contient,  pour  ainsi  dire,  les  lubercules 
en  germes.  Sans  les  secondes,  la  tuberculisation 
reste  imminente  el  n’cclatc  pas,  cl  le  ne  peut  se  lo- 
caliser  ; mais  on  concoil  un  elal  dans  lequel  l’alle- 
ralion  du  sang  quo  nous  signalons  et  la  nutrition 
viciee  qui  en  resulte  soient  si  profondes,  ce  liquide 
lellement  sature  de  inatiere  tuberculeuse , qu’il 
suffise  de  la  plus  legere  cause  d’irritation  pulmo- 
naire,  d’un  simple  refroidissement  de  la  peau  , par 
exemple,  qui  accroisse  passagerement  l’action  per- 
spiraloire  du  poumon  , et  meme  du  simple  travail 
pbysiologique  dont  la  poilrinc  et  toutes  les  parlies 
qui  la  constituent  deviennent  le  siege  pour  leur 
accroissement  a 1’epoque  de  la  jcunesse  ou  dans 
l’age  adulle , pour  faire  eclaler  dans  cet  organe  le 
travail  de  la  tuberculisation  ; el  e’est  ainsi  que  nais- 
sent  et  s’expliquent  ces  phthisies  qui  semblent  se 
developper  sans  cause  aucune  d’irritation.  Les  pre- 
mieres enfin  sont  evidemment  asllieniques  et  spe- 
ciales,  les  secondes,  irritantes;  les  premieres  ela- 
borcnl  et  constituent  la  nature  de  la  maladie  , les 
secondes  en  delerminent  le  siege.  Tout  cela  s’appli- 
que  egalement,  pour  le  dive  en  passant,  a 1’eliologie 
des  tubercules  du  cerveau,  des  tubercules  sous-cu- 
tanes  ou  scrofulcs,  des  tubercules  inesenleriques 
ou  carreau,  ce  qui  ne  fait  qu'en  confirmer  la  verite. 

La  nature  de  la  phthisie  n’esl  done  ni  aslbenique 
ni  inflammaloire ; s’il  fallait  optcr  ccpendant  enlre 
ces  deux  opinions,  nous  n’hesiterions  pas  a donner 
la  preference  a la  premiere,  toute  superficieile  et 
foute  incomplete  qu’elle  esl.  Mais  nous  pouvons 
penetrer  plus  profoudement  dans  l’essence  intime 
de  la  maladie,  et  nous  en  faire  une  theorie  plus  large 
et  plus  vraie.  Si,  cornme  nous  lecroyons  fermement, 
ce  que  nous  avons  dit  de  ses  causes  est  fonde  , la 
nature  de  la  phthisie  se  compose  de  plusieurs  ele- 
mens.  Etle  consiste  dans  une  alteration  du  sang,  le 
depot  ou  la  secretion,  comme  on  voudra  l’appeler, 
du  produil  de  cetle  alteration  dans  le  parenebyme 
pulmonaire,  dans  une  nutrilion  mauvaise  de  tous 
les  lissus,  dans  l’irritalion  qui  provoque  la  concen- 
tration de  la  matiere  tuberculeuse  au  sein  des  pou- 
mons, enfin  dans  l'inflammation  que  les  tubercules 
excitent  autour  d’eux  ou  qui,  en  raison  de  la  grande 
irritabilile  des  poumons  delerminee  par  leur  pre- 
sence , se  developpe  avec  une  extreme  faeilile  sous 
l’influence  de  la  plus  faible  cause.  L'alteration  du 
sang  et  de  la  nutrition  nous  est  deinonlree  : 1“  par 
le  genre  de  causes  qui  produisent  la  phthisic,  qui 
chroniques  et  lentes,  et  pour  la  pluparl  sans  action 
directe  sur  le  poumon  , agissent  evidemment  sur 
toute  l’economie  en  general,  et  principalement  sur 
le  sang,  premier  agent  de  la  nutrition  et  point  de 
depart  ordinare  par  consequent  des  modifications 
qui  la  deleriorent  comme  de  cellos  quila  fortifient ; 
2*  par  l’etat  sereux  et  blafard  de  ce  liquide,  dans 
les  regies  des  femmes  qui  commencent  a devenir 
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phlhisiques,  el  de  cclui  que  fournissentTes  hemor- 
ragies  nasales  chez  la  plupart  des  malades;  3J  par 
la  diminution  de  sa  masse  totals,  conslalce  par 
Tozzi,  Lieutaud  , Bartholin  , et  surtout  par  Portal ; 
4°  par  1’amaigrissement , la  decoloration  remar- 
quable  de  la  peau  , la  perle  des  forces,  et  I’etat  do 
malaise,  qui  precedent  souvent  pendant  un  temps 
assez  long  ('apparition  de  tout  symplome  de  phthisic, 
symptomes  qui  doivent  elfe  rapportes  avcc  plus  de 
raison  a une  modification  generale , qu’a  la  forma- 
tion de  luberculesdont  la  presence  ne  provoque  pas 
meme  encore  un  seal  signe  d’irritalion  locale;  5"  par 
le  developpement  simullane  d’un  grand  nombre  de 
tubereules  dans  plusieurs  organes  a-la-fois,  soil  qu’il 
ait  commence  par  Ies  poumons,  soil  par  les  gan- 
glions ly mphaliques  du  cou  on  ceux  du  mesenlere  , 
simultaneity  que  ne  peuvent  expliquer,  ni  les 
sympathies,  puisque  les  tubereules  se  montrent  en 
meme  temps  dans  des  organes  n’ayant  enlre  eux 
aucun  rapport  de  texture  ni  de  fonclions,  tels  quo 
les  ganglions  mesenteriques  et  les  poumons,  ni 
l’absorption,  puisque  Ton  trouve  quelquefois  des 
tubereules  dans  plusieurs  organes  quoique  etant 
encore  a l’etat  de  erudite.  Quant  a la  nature  de  (’al- 
teration du  sang,  file  ressort  evideinment  : de  la 
nature  meme  des  causes  qui  la  produisent,  lesquelles, 
comme  nous  I’avons  deja  dit,  ont  poureffel  constant 
d’augmenler  la  proportion  du  serum  du  sang,  et  de 
diminuer  la  quantile  de  ses  globules  rouges  et  ses 
proprieles  excitantes;  de  l’organisation  qui  predis- 
pose davantage  a la  contractor,  cello  des  femmes, 
des  enfans  et  de  tons  les  individus  lymphatiques, 
organisation  dont  l’un  des  principaux  caractcres 
consisle  deja  dans  un  sang  trop  serous,  peu  riche 
en  globules  rouges  et  ne  possedant  que  de  faibles 
qnaliles  slimulantes ; de  laualyse  enlin  des  tuber- 
cules,  qui  nousles  inonlre  formes  par  des  substances 
que  Pen  retrouve  loutes  dans  le  serum  du  sang, 
chlorure  de  sodium,  phosphate  et  carbonate  de 
chaux,  oxide  de  fer,  et  matiere  animale  en  raajeure 
partie  sansaucundouteconslitueeparde  Palbumine. 
( Voij.  les  belle  recherches  de  M.  Lecanu  surle  sang). 
De  cetle  alteration  du  sang  resulte  necessairement 
la  mauvaise  nutrition  de  tons  les  tissus  qui  conslilue 
le  second  element  de  la  maiadie.  Le  troisieme 
element , celui  qui  consisle  dans  le  depot  ou  la  se- 
cretion de  la  matiere  tuberculeuse  au  sein  du  paren- 
chyme  pulmonaire,  materiel,  palpable,  evident,  n’a 
pas  besoin  d'etre  demonlre  , puisque  personne  ne 
pent  le  meconnailre.  Nous  avons  prouve  precedem- 
ment  l’indispeusable  intervention  d’une  irritation 
du  poumon  , quelque  faible  qu’on  la  suppose,  pour 
determiner  la  concentration  de  la  matiere  tubercu- 
leuse dans  cet  organe;  sans  elle,  en  effet,  la  luber- 
culisalion  pourrait  aussi  bien  s’operer  stir  toute 
autre  partie,  et  faire  naitre,  parexeinple,  le  carreau 
ou  les  scrofulas;  ce  qualrieme  element,  passager 
dans  son  action,  il  est  vrai,  et  peu  important,  n’est 
done  pas  plus  coutestable  que  le  precedent.  Enfin , 
l’existence  de  1’inQammation , soil  des  bronchos, 
soit  du  parenchyme  pulmonaire,  dans  la  plithisie, 
prouvee  par  les  symptomes  et  par  les  lesions 
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cadaveriques,  est  adinise  par  tons  les  medecins.  En 
resume  done,  une  alteration  du  sang  et  de  la  nutri- 
tion , des  corps  etrangers  dissemines  dans  le  tissn 
des  poumons  , 1’irrilation  et  l’inflammation  de  co 
tissu  , tels  son!  les  eletnens  dont  se  compose  essen- 
liellement  la  nature  de  la  phthise.  Le  principal,  le 
plus  important,  celui  qui  les  domine  tous,  c’esl  sans 
contrcdit  l’alleration  du  sang  et  de  la  composition 
des  tissus.  Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  que 
la  nature  dc  cette  alteration  est  diaraelralemcnt 
opposee  a celle  qui  existe  dans  la  goutle , puisque, 
comme  nous  1’avons  prouve  ailleurs,  le  sang  des 
goulteux  est  trop  riche,  trop  animalise,  trop  exci- 
tant, et  leu  is  tissus  soul  trop  surcharges  de  materia  ux 
nutritifs  ( Voy.  Authrite).  Aussi  ces  deux  maladies, 
la  phthisie  et  la  goulte,  nous  semblenl  elles  se  re- 
pousser;  nous  n’avons  pas  encore  vu  un  seul  phthi- 
sique  elre  pris  des  douleurs  de  la  goutle  ni  un  seul 
goulteux  devenir  phthisique,  et  si  nos  theories  sur 
ces  deux  affections  soul  fondees , feur  reunion  sur 
un  meme  individu  n’esl  pas  possible. 

Enlin  , nous  avons  deja  plus  d'une  fois  laisse  en- 
Iretoirque  nous  regardions  la  phthisie,  les  scro- 
fules,  et  toules  les  maladies  luberculeuses  comme 
etant  de  nature  parfailement  identique  , et  ne  dif- 
ferent quo  par  le  siege;  telle  est,  en  effet,  noire 
conviction.  Elle  repose  sur  les  fails  suivans  : lememe 
temperament  el  les  memos  particularities  d’age  et 
de  sexe  predisposent  a conlracler  ces  maladies;  les 
memes  causes  les  produisent;  elles  impriment  le 
meme  cachet,  a la  constitution  des  individus  qu’ellcs 
affeclent;  elles  olTrcnt  les  memes  lesions  anatomi- 
ques;  lorsque  la  duree  de  l’une  d'elles  se  prolonge 
chez  un  malade,  on  ne  tarde  pas  en  general  a voir 
s’y  joiiidre  des  signes  de  I'une  des  aulres;  presque 
tous  les  enfans  qui  perissent  par  les  scrofules  ou 
par  le  carreau  meurenl’en  memo  temps  phlhisiques  ; 
enlin  a quelque  affection  tuberculeuse  qu’un  iudi- 
vidu  succombe  , il  est  rare  que  l’on  no  rencontre 
pas  des  tubereules  dans  lo  poumon  en  meme  temps 
que  dans  les  ganglions  du  cou  ou  dans  ceux  du  mJ- 
sentere  , et  vice  versa.  La  plupart  des  auteurs,  au 
reste  , qui  ont  ecrit  sur  la  phthisie,  ont  au  moins 
signale  de  l’analogie  entre  cetle  affection  et  les  scro- 
fules; Portal  reconnaissait  que  la  phthisie  scrofu- 
leuse  est  a elle  seule  plus  commune  que  loutes  los 
aulres;  quelques  pathologisles  memes,  mais  en  pe- 
tit nombre  , ont  admis  entre  elles  une  identity  com- 
plete; Reid  a meme  ete  plus  loin , il  ne  voyait  entre 
ces  maladies  que  des  differences  de  degre  , et  pre- 
tendait  que  la  phthisie  n’etail  que  le  plus  haul  degrd 
des  scrofules.  Mais  personne,  que  nous  sachions , 
n’a  lire  de  ce  rapprochement  les  consequences  im- 
porlanles  qui  nous  paraissent  en  decouler  et  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  bientot. 

La  theorie  que  nous  venous  d’exposer  est  d’accord 
avec  tous  les  fails  et  donne  une  solution  claire,  fa- 
cile el  salisfaisante  de  toutes  les  questions  que  nous 
avons  deballues  dans  le  cours  de  cet  article.  Ainsi , 
Petal  primilif  et  le  siege  des  tubereules  ne  peu- 
vent plus  faire  un  objet  de  contestation  ; fouruis  par 
le  sang,  ils  commcncent  necessairement  par  ctre 


208 


PHTHISIE. 


liquides  et  pcuvcnt  indifferemmcnt  elre  deposes  ou 
secretes  dans  lous  les  lissus  eleinentaircs  du  pou- 
mon.  On  ne  pent  plus  revoquer  en  doule  la  possi- 
bility de  l’intiltration  de  la  maliere  tuberculeuse , 
car  elleestune  consequence  de  son  elat  primilifde 
liquidity,  aussi  bien  que  sa  dissemination  en  goul- 
telettes  et  son  accumulation  en  masses  de  volumes 
divers.  On  comprend  pourquoi  les  lubercules  s’ac- 
croissent  en  general  par  I'addition  de  nouvelles  mo- 
lecules autour  d’eux  el  non  pas  par  intus-susceplion 
a la  manicre  des  corps  organises  ; mais  on  congoit 
en  memo  temps  qu’ils  puissent  augnienler  par  la 
secretion  de  nouvelles  molecules  dans  leur  centre 
tant  qu’un  vaisseau  sanguin  y penelre  el  rcsiste  a 
la  destruction.  Cette  theorie  nous  dit  que  l’inflam- 
mation  est  en  general  etrangere  a la  formation  des 
tubercules,  et  les  fails  nous  out  lenu  le  mcme  lan- 
gage  ; mais  elle  nous  dit  aussi,  et  les  fails  le  repetenl, 
que  l'inllammalion  pcut  suflire  a les  i’aire  naitre  si 
elle  occupe  pendant  une  certaine  duree  ou  a de  frc- 
quentesreprises  une  portion  notable  du  parencbyme 
pulmonaire  et  la  rend  impermeable  a 1’air,  parce 
que  agissant  la  sur  l’organe  principal  de  l’hemalose, 
troublant  danssa  source  cetle  l'onclion  importanle 
et  la  rendanl  incomplete  , elle  exerce.  en  resullat  la 
me  me  influence  sur  la  composition  du  sang  que  les 
causes  generales  de  la  phtbisie  , c’esl-a-dire  qu’elle 
diminue  ses  proprieles  excilanles  et  la  quantile  de 
ses  globules  rouges  et  augmenie  la  proportion  de 
son  serum.  Elle  nous  explique  l’appai  itiou  simulta- 
nee  et  quelquefois  soudaine  d’un  grand  nombre  de 
tubercules  au  sein  d’un  meme  organs  ou  de  piu- 
sieurs,  par  un  etat  d’alleralion  profonde  du  sang 
ou  , si  on  1’aime  micux  , de  saturation  de  ce  liquide 
par  la  maliere  luberculeuse , fait  incomprehensible 
dans  loules  les  aulres  theories.  Elle  nous  fait  enlre- 
voir  la  cause  de  Petal  graisseux  du  foie  si  frequent 
chez  les  phlhisiques  , dans  une  veritable  infiltration 
luberculeuse  de  cct  organs.  Elle  nous  signale  la 
presence  probable  de  la  matiere  luberculeuse  dans 
les  sueurs  grasses  et  visqueuses  des  malades,  qui  se- 
raienl  alors  des  effels  eliminateurs.  Enfln,  il  n’est 
pasjusqu’a  la  fonte  du  systeme  musculaire  , si  re- 
marquable  chez  les  phthisiques  , dout  elle  ne  nous 
montre  la  cause  evidente,  dans  l’insuffisance  du 
petit  nombre  des  globules  rouges  du  sang  pour  repa- 
rer  les  pcrtes  que  1’absorption  fait  eprouver  chaque 
jour  aux  muscles,  insuffisance  qui  so  laisait  deja 
senlir  sur  la  nutrition  de  ces  organes  avant  l’inva- 
sion  de  la  phthisie , car  nous  avons  ^ u que  des  for- 
mes greles  et  des  muscles  a peine  de veloppes  etaient 
des  signes  de  predisposition  a cetle  maladie.  Nous 
pouvons  done  regarder  noire  theorie  comme  vraie  , 
puisque  aucun  fait  ne  la  contredit,  puisque  aucun 
n’echappe  a ses  explications. 

11  nous  reste  mainlenant  a repondre  aux  deux 
questions  suivantes:  la  phthisie  est-elle  hereditaire? 
la  phthisie  est  elle  contagieuse? 

Oui , la  phthisie  est  hereditaire,  et  elle  doit  l’etre 
au  plus  haul  degre  , car  cetle  maladie  est  liee  a une 
modification  generale , profonde,  radicale,  de  la 
constitution  , et  rien  ne  se  transmet  plus  fidelcmenl 


aux  eufans  que  la  constitution  de  leurs  parens.  Le 
temperament,  les  formes,  la  force  musculaire,  lout 
cela  s’kerite  comme  la  ressemblance , et  lout  cela 
estfaible,  grele,  nul,  chez  les  phlhisiques  et  chez 
les  individus  predisposes  a le  devenir.  Ici  d’ailleurs, 
la  cause  morbide  reside  dans  le  sang  , dans  le  li- 
quide d’ou  sortiront  les  molecules  qui  doivent  for- 
mer l’oeuf  humain  ou  le  feconder,  elle  se  transmet 
done  direclement,  maleriellement , des  parens  a la 
progeniture;  il  y a done  plus  qu’une  predisposition 
de  communiquea , il  y a germs,  principe  materiel 
de  maladie.  Qui  ne  connait  les  faits  publics  par 
Langstaff,  Hillard,  MM.  Denis,  Yeron  , etc.,  de 
foetus  nes  avec  des  tubercules  dans  les  poumons; 
qui  ne  sail  que  M.  Husson  en  a trouve  de  ramollis 
et  deja  suppures  chez  un  foetus  morl-ne  au  seplieine 
mois  de  la  grossesse.  Nous  posseuons  nous-meme  un 
exemple  bien  remarquable  de  cetle  transmission 
materielle  en  quelque  soi  le  du  principe  de  la  phthi- 
sie; il  s’agit  d’une  dame  phthisique  au  dernier  de- 
gre , qui  devint  enceinte  et  put  porter  son  enfant 
jusqu’au  lerme  ordinaire  de  la  gestation;  elle  ac- 
coucha , et  nous  trouvames  cinq  a six  massestuber- 
culeuses  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  dans  le 
placenta,  l’enfant  loussait  des  le  jour  meme  de  sa 
naissance,  il  elait  maigre  , chetif , et  succomba  en- 
viron six  semaines  apres  en  nourrice,  sans  avoir 
cesse  de  lousser;  nous  ne  doulons  qu’il  ne  soil  mort 
phthisique ; la  mere  le  suiv  it  de  pres  dans  la  tombe. 
Gardons-nous  d’eu  conduce  cependanl  que  les  en- 
fans  nes  de  parens  phthisiques  soient  inevitable- 
meut  destines  a perir  un  jour  de  cette  funeste  ma- 
ladie. Plus  que  personne,  sans  doule,  ils  doivent  en 
redouter  les  atteinles;  il  leur  sera  meme  tres-diffi- 
cile  d’y  ecliapper,  mais  cnGn  une  falalite  inexorable 
ne  pese  pas  sur  eux  , et  par  un  trailement  prophy- 
lactique,  base  sur  la  connaissance  de  la  nature  in- 
time de  la  maladie  et  des  causes  qui  la  provoquent , 
traitemenl  que  nous  iudiquerons  plus  lard  , on  peut 
esperer  d’en  arracher  quolques-uns  au  dcstin  qui  les 
menace.  Le  nombre  en  sera  malheureusement  tou- 
jours  tres-pelil;  car,  on  le  sait,  la  predisposition 
morbide  s’accroit , el  les  maladies  hereditaires  s’ag- 
gravent  en  sc  transmdtanl  d’une  generation  a une 
autre ; et  e’est  ainsi  que  les  races  debiles  s’elcignent, 
et  que  celles  qui  ne  se  croisenl  pas  s’abatardissent. 
Mais,  pour  bien  constater  la  transmission  keredi- 
laire  de  la  phthisie,  il  ne  faut  pas  oublier  cetle  loi 
u’heredile  des  maladies,  qui  ne  subil  que  de  rares 
exceptions,  savoir  : que  la  transmission  maladive  se 
fait  en  general  des  peres  aux  filles  et  des  meres  aux 
garpons. 

Non,  la  phthisie  n’est  pas  contagieuse.  Nos  gran- 
des  villes,  deja  ravagees  par  elle  , ne  seraient  que 
de  vastes  torabes  ou  viendraient  s’engouffrer  les 
populations,  si  elle  possedait  cetle  funeste  pro- 
priety. Ce  n’est  ni  un  miasrne  qui  la  fail  naitre,  ni 
un  virus  qui  la  produit , el  nous  ne  connaissons  pas 
de  contagion  possible  hors  de  ces  deux  conditions, 
(dependant  ou  croit  generalement  dans  le  midi  de 
1’Europe,  et  surtout  en  Espagne,  que  la  phthisie 
peut  se  transmettre  par  fair  et  meine  par  l’inler- 
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raediaire  ties  objets  de  laine  , de  soie , de  colon , et 
de  plume  qui  onl  servi  a un  phthisique;  mais  ceile 
croyancc  repose  sur  des  faits  mal  observes,  et  n’cst 
parlagee  aujourd’bui  par  aucun  medecin  dont  le 
n om  fasse  aulorite.  S’il  est  un  cas  ou  la  phlliisic 
devrail  se  tvansmettre  par  conlagion  , c’est  certaine- 
inent  celui  dans  lequel  un  individu  coucbe  pendant 
plusieurs  mois  dans  le  meme  lit  avec  un  phthisique, 
respire  l’air  qu’il  vide,  et  chaque  nuit  est  mouille 
de  sa  sueur  ; eh  bien,  ce  cas  s’esl  souvent  offert  a 
noire  observation  , et  nous  n’avons  pas  vu  que  la 
maladie  se  cornmuniquat  par  ce  contact  malsain. 
Une  t'ois  cependanl , nous  avons  vu  une  lemine, 
jeune,  forte,  bien  constitute , devenir  phthisique 
pendant  qu’elle  prodiguait  ses  soins  a son  mari , 
phthisique  lui-meme,  et  succoinber  a celle  maladie 
peu  de  mois  apres  lui ; elle  avail  continue  de  parla- 
ger  son  lit  jusqu’a  une  epoque  tres-avancee  de  sa 
maladie.  Bordeu  rapporle  un  fait  analogue.  Mais 
nous  avons  observe  un  si  grand  nombre  de  faits  op- 
poses, que  nous  ne  pouvons  voir  dans  ceux-ci  qu’une 
simple  coincidence.  M.  Ilatin  jeune,  au  conlraire, 
a vu,  nous  a-t-il  dit,  se  reproduire  si  frequemment 
sous  ses  yeux  les  exemples  analogues  a celui  que 
nous  venons  de  rapporler,  qu  il  n’hesite  pas  a croire 
que  la  phtbisie  puisse  se  communiquer  de  cetic 
raaniere.  Galien  , Morton,  Sennert,  Yan-Swielcn, 
Valsalva  , Morgagni , Maret , Sarcone , Bordeu  , 
Baumes  et  plusieurs  autres,  croyaieut  aussi  a la 
contagion  de  cette  maladie  ; mais  nous  pourrions  op- 
poser  a ccs  noms  une  lisle  non  moins  longue  et  non 
inoins  imposanle  d’auleurs  qui  n’y  croyaienl  pas. 
Repetons-le  done  encore,  la  phthisic  n'est  pas 
conlagieuse. 

Trailement.  G’est  une  opinion  generalemcnt  ac- 
creditee dans  le  monde,  que  la  phtbisie  est  incura- 
ble. Beaucoup  de  medecins  la  parlageut  peut-etre, 
et,  il  faut  en  convenir,  les  exemples  de  guerison  de 
cette  funesle  maladie  sont  tellement  raves,  que  le 
pralicien  le  plus  repandu  peut , dans  le  cours  d’un 
long  exercice  de  son  art,  n'en  pas  observer  un  seul 
excmple  incontestable.  Cette  croyance  jetle  le  de- 
sespoir  dans  fame  des  malades  , elle  decourage  le 
medecin  , et  le  trailement  de  la  maladie  en  ressent 
une  facheuse  influence.  Bans  la  conviction  ou  l’on 
est  que  ce  serait  peine  perdue  , personae  ne  songe 
a faire  subir  la  plus  legere  modification  a la  thera- 
peutique  routiniere  de  cette  maiadie.  On  prescrit 
ce  que  tout  le  monde  prescrit  : queiques  saignees 
au  debut,  des  boissons  pectorales,  des  potions  de 
meme  nature,  les  Eaux  bonnes  , queiques  narcoli- 
ques,  des  vesicatoires , des  cauleres,  un  regime 
doux  , de  la  tlanelie  sur  la  peau , et  l’habitation  des 
pays  chauds  pour  les  gens  riches,  et  tout  cela  sans 
aucun  espoir,  pour  1’acquit  seul  de  sa  conscience. 
Un  petit  nombre  de  tenlalives  a cepeudant  ete  fait 
par  Laennec  pour  sorlir  de  cette  orniere  , mais 
comme  clles  n’onl  pas  ete  heureuses  , personne  ne 
les  a repelees,  et  l’on  est  relombe  dans  lc  Iraite- 
ment  banal  que  nous  venons  d’indiquer. 

La  phihisie  cependant  guerit  quelquei'ois.  Laen- 
nec a demontre  que  les  excavations  tuberculeuses 


pouvaier.t  se  cicalriser ; il  arapporte  queiques  exern- 
ples  de  ce  mode  de  guerison  ; d’aulres  praticiens  en 
out  publie  de  semblables.  M.  Broussais  avait  long- 
temps  auparavant  fait  voir  qu’il  etait  possible  quel- 
quefois,  par  le  traitement  precite,  d’enrayer,  de 
suspendre  au  moins  la  marche  de  la  maladie  a ses 
premieres  periodes.  I!  n’cst  pas  de  medecin  qui  n’ait 
vu  des  phlhisiques  , qu’il  croyait  voue’s  a une  morl 
certaine,  guerir  apres  leur  renoncialion  a tout  trai- 
tement  et  a tout  regime,  ou  par  un  regime  et  un 
traitement  enlierement  opposes  a ceux  qu’il  avait 
conseilles.  Enfin,  dans  les  ecrits  des  meilleurs  au- 
teurs anciens  sur  la  pbthisie,  on  trouve  vanles  avee 
tant  de  bonne  foi , des  moyens  therapeutiquas  au- 
jourd’lnii  tombes  dans  1’oubii  ou  meme  dedaignes, 
qu’il  faut  bien  croire  qu'ou  leur  a du  queiques  suc- 
ces.  Ayons  done  un  pou  plus  de  confiance  dans  les 
ressources  de  1’arl,  inlerrogeons  1’experienee  de  nos 
predecesseurs  , profilons  meme  des  avertissemens 
que  nous  donne  1’empirisme,  enlin  (entons  , s’;l  se 
pent,  de  nouvelles  voies , et  peut-etre  parvien- 
drons-nous  a decouvrir  les  moyens  d’arracher  quei- 
ques victimes  de  plus  a cette  redoutabie  maladie. 

Si  les  opinions  que  nous  ai ons  ernises  dans  le 
cours  de  ce  travail  sont  lb n dees  , si  deux  ordres  de 
causes  , les  unes  generales  , les  autres  locales  , con- 
courent  a la  production  de  la  phihisie,  si  la  nature 
de  cette  maladie  se  compose  de  deux  genres  d’alfe- 
rations  bien  dislinctes , les  unes  generales  aussi  et 
les  autres  locales,  et  si  les  premieres  cn  constituent 
principalement  1’essence  intime,  il  s’ensuit  evidem- 
menl  qu’elle  reclame  un  double  traitement , et  que 
le  plus  important  doit  etre  le  traitement  general. 
En  effet , dans  la  plithisie  comme  dans  les  scrofu- 
las, les  symptomes  les  plus  apparens  du  mal  ne  sont 
pas  le  mal  lui-meme.  Quo  sont  les  phenomenes 
locaux  d’inflammation  des  tnbercuies  du  cou  , en 
comparaison  de  la  cause  generate  qui  les  produit  ? 
Quel  medecin  aujourd’hui  ne  les  regarde  comme 
lout  a fait  secondaires?  Qui  se  borne  a les  allaquer 
pour  tout  trailement  de  cette  maladie?  Qui  n’est 
aujourd’hui  pleinement  eonvaincu  de  la  necessite  do 
la  combattre  par  un  traitement  genera!?  Eli  bien  , 
1’analogie  est  complete,  la  nature  des  deux  maladies 
est  la  meme  , le  siege  seul  differe.  Bans  la  phihisie, 
sans  doute,  en  raison  de  la  grande  importance  de 
1’organe  affcele,  les  phenomenes  locaux  ont  plus 
de  gravite  el  reclament  une  attention  plus  serieuso 
que  dans  les  scrofules  , aussi  no  pretendons-nous 
pas  qu’ou  doive  les  negliger;  mais  leur  traitement 
n’en  est  pas  moins  domino,  selon  nous,  par  celui 
de  1’alteralion  du  sang  el  de  la  nuirition  qui  fait  le 
fond  de  la  maladie,  et  e’est,  a noire  avis,  parce  quo 
les  praliciens  ne  voientetne  combaltent  aujourd’hui 
que  les  desordres  locaux  de  la  phthisic,  que  les 
exemples  de  guerison  en  sont  si  rares.  Nous  aurons 
bienlot  peut-etre,  a porter  un  jugement  plus  severe 
sur  la  nature  de  ce  trailement. 

L’indispensable  necessite  el  la  superiority  du  trai- 
lement general  ctant  demontrees,  demandons- 
nous  maintenaut  de  quelle  nature  doivent  etre  les 
raovens  qui  le  composeronl.  Destines  a remedicr  a 
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cette  alteration  du  sang  , donl  nous  avous  deja  tant 
de  fois  indique  la  nature , ils  doivent  etre  pris  panni 
les  agens  doues  de  la  propriety  de  rendre  a ce  li- 
quide  sa  composition  normale,  les  qualiles  slimu- 
lantes  et  les  globules  rouges  qui  lui  manquent.  Or, 
l’experience  et  la  theorie  nous  apprenuent,  par 
l’exemple  des  goulteux , qu'une  nourriture  succu- 
lent?. est  d’abord  lc  meilleur  moyen  d’alleindre  ce 
but  : elle  nous  enseigne  par  l’insolation,  le  grand 
air,  l’application  de  la  flanelle  sur  la  peau  , et  les 
medicamens  que  l’on  nonune  toniques  concourent 
puissaminent  a ce  resullat ; enfin  , par  l’exemple  des 
scrofuleux,  elle  nous  demontre  l’ulilile  des  sub- 
stances amcrcset  des  sues  tires  des  vegetaux  dils  an- 
tiscorbutiques.  C’est  done  en  resume  a cetle  classe 
de  moyens  quo  nous  devons  emprunler  nos  priiici- 
pales  ressources  contre  la  phthisie  puluionaire; 
mais  cetle  conclusion  cboque  trop  toutes  les  idees 
ref ues  ; elle  est  trop  coutraireaux  preceptesdc  trai- 
teinent  generalement  adoptes,  pour  que  nous  ne 
cberchions  pas  a l’etayer  par  toutes  les  preuves  et 
les  considerations  qui  peuvent  militer  cn  sa  faveur. 

Une  alimentation  tres-nourrissante , l’usage  du 
vin  et  I’emploi  de  tous  les  medicamcus  toniques, 
amers  et  stimulans,  dont  nous  venons  de  parler  , 
ont  ete  depuis  longtemps  conseilles  dans  le  traile- 
temenl  de  la  phthisic,  et,  depuis  Ilyppocrale  jus- 
qu’a  Bayle  , on  pourrait  citer  un  lion  nombre  d’au- 
teurs  qui  preeonisenl  cette  medication.  Aucun,  que 
nous  sacliions,  n’en  a fait  sans  doute  la  base  du 
trailement  de  cette  maladie,  et  tons  la  reservent 
pour  les  especesdc  phthisie  qu’ils  nomment  scrufu- 
leuses  et  muqueuses , mais , quand  on  considere  que, 
de  leur  aveu  general,  la  phthisie  scroluleuse  est  la 
plus  commune  de  toutes;  quand  on  reilechit  que, 
parmi  les  autres  especes  admiscs  par  eux  el  aux- 
quelles  ils  appliquent  de  preference  uu  regime  doux 
et  antiphlogislique , se  trouvent  confondus  tous  les 
catarrhes,  les  pneumonies  et  les  pleuresies  chroni- 
ques  qui  enlrainent  la  mort  par  consomption , on 
voit  qu’en  derniere  analyse,  c’est  le  trailement  to- 
nique  qu’ils  ont  le  plus  frequemmenl  employe  con- 
ire  la  veritable  phthisie.  Or,  tous  declareul  lui 
devoir  des  guerisons  : on  en  lit  d’ailleurs  des  ob- 
servations frappanles  dans  les  ecrils  de  plusieurs 
d’entre  eux  , et  s’il  nous  est  perinis  de  rejeter  leurs 
theories  , nous  ne  pouvons  refuser  d’admeltre  les 
resultats  de  leur  experience.  Cette  medication 
compte  done  des  succes  pour  le  moins  aussi  nom- 
hreux,  si  ce  n’esl  plus,  que  la  medication  anliphlo- 
gistique:  elle  a done  deja  pour  elle  la  sanction  de 
l’experience.  Faut-il  appuyer  ceci  de  quelques  cita- 
tions. Salvadori  conseille  de  trailer  la  phthisie  par 
une  alimentation  forte  et  l’usage  du  vin  : il  combat 
les  sueurs  nocturnes  en  faisanl  manger  des  viandes 
salees  et  en  desalterant  les  maladesavec  du  vin,  et 
il  pretend  avoir  retire  de  bons  effets  de  I’emploi  de 
ces  moyens.  Thomas  Beddoes  donne  peu  de  temps 
apres  des  preceptes  analogues  et  en  vante  les  bons 
effets  : Charles  Pears  dit  avoir  gueri  par  le  traile- 
ment tonique  plus  de  la  moitie  des  phlhisiques  aux- 
quels  il  a donne  des  soins : il  exagere  sans  doute , 


mais  en  faisant  la  part  de  l'exageration  , assez  de 
fails  encore  prouvent  1’ulilUe  du  trailement  qu’il 
preconise;  enlin,  pour  citer  quelques  medicamens 
en  parliculier  , le  quinquina  a etc  vante  par  Pringle, 
Van-Swieten,  Jaeger,  Quarin  , Baumes;  le  poly- 
gala par  Collin;  le  lichen  d’lslande  par  Cramer, 
Ebelin,  Crichton,  Regnaull;  le  marrube  par 
Schwencke,  Yogel,  de  llaen  , le  cresson  de  fon- 
taine  par  Jeanuet  de  Longrois  , Ponleau,  Boissieu, 
Baumes , Portal , etc.  Mais  en  voila  assez  pour  prou- 
ver  que  , loin  d’etre  aussi  nuissibles  dans  le  traite- 
uieul  de  la  phthisie  qu’on  parait  le  croire  generale- 
ment aujourd’hui , les  toniques  y ont  souvent  eld 
employes  et  suivis  de  succes. 

A ces  preuves,  puisees  dans  la  pratique  de  cele- 
bres  medecins,  ajoutons-en  maintenant  quelques- 
unes  lirees  de  l’analogie.  Taut  que  l’on  a confondu 
sous  le  iioin  de  phthisie  toutes  les  maladies  chroni- 
ques  de  la-poilrine , il  n'a  pas  ete  possible  de  de- 
inonlrer  l’idenlite  parfaite  qui  exisle  enlre  la  phthi- 
sie veritable  et  les  scrolules,  on  ne  pouvail  que  la 
pressenlir  ; mais  aujourd’hui,  graces  aux  decou- 
verles  modernes  de  l’analomie  pathologique  , cette 
identite  ne  peut  plus  faire  , ce  nous  sernble  , l’objet 
du  moindre  doute.  Qu’il  nous  sufGse  de  rappeler 
que  les  memes  causes  president  au  developpement 
des  deux  maladies  ; que  les  memes  conditions  d’age, 
de  sexe  et  de  temperament  qui  predisposenl  a con- 
tracter  l’une , predisposent  a l’autre  ; que  la  plupart 
des  scrofuleux  deviennent  tot  ou  tard  phlhisiques 
ou  portent  au  moins  quelques  lubercules  dans  les 
pouinons  , el  que  les  lesions  analomiques  offrent  la 
pluscomplete  ressemblance  dansles  deuxaffections. 
Or,  l'experience  a des  longtemps  consacre  l’eflica- 
cite  d’unc  alimentation  presque  exclusivement  ani- 
male  , de  I’usage  du  vin  , des  medicamens  toniques, 
des  amers,  des  depuralifs , du  sue  des  vegetaux  di  Is 
antiscorbutiques , dans  le  trailement  de  la  maladie 
scrofuleuse  : elle  a appris  aussi  combien  y etaient 
nuisibles le laitage,  lesfeculcset  le  regime  vegetal. 
Tirons-en  done  cette  consequence,  que  la  medica- 
tion qui  se  monlre  efficace  contre  les  scrofules  doit 
l’etre  aussi  contre  laphlkise,  et  necessairement 
que  les  moyens  quinuisent  dans  la  premiere  doivent 
etre  prosorits  du  traitement  de  la  seconde. 

Enfin,  par  suite  de  ces  idees,  je  me  suis  livre  de- 
puis trois  a quatre  ans  a quelques  essais  timides , 
incomplets,  coinme  tous  ceux,  en  un  mot,  que  l’on 
lente  dans  la  pratique  particuliere , et  les  resultats 
que  j’ai  obtenus,  bien  que  faibles  et  peu  nombreux, 
vienneut  cepcndant  a I’appui  de  ce  qui  precede  sur 
l’utilile  des  toniques  et  de  certains  medicamens  spe- 
ciaux  dans  la  phthisie.  J’ai  commence  d’abord  par 
unir  le  quinquina  au  lichen  d’lslande  dans  la  tisane 
de  quelques  malades,  et  cela  n’a  pas  nui  comrne  les 
idees  regnantes  et  donlj’etais  imbu  me  le  faisaient 
craindre,  il  m’a  paru  au  conlraire  qu’un  soulagement 
en  avait  etc  l’effel.  Ce  premier  pas  fait,  j’ai  remplace 
les  fecules  cl  le  laitage  qui  faisaient  la  base  exclu- 
sive de  la  nourriture  de  mes  phlhisiques,  par  des 
viandes  rolies  ou  grillces,  du  bouillon  gras  et  du  vin 
etendu  d’eau , et  loin  d’en  eprouver  do  mauvais 
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et'fets,  une  amelioration  sensible  en  a ete  la  suite. 
Enhardi  par  ces  premiers  resullals , j’ai  administre 
1’iode  a l’interieur  et  en  bains,  en  raison  de  son  uti- 
lile  contre  les  scrofules,  et  parce  que  j’avais  ete 
frappe,  corame  M.  Baudelocque,  de  la  promptitude 
avec  laquelle  disparaissait  la  toux  inquietante  des 
scrofuleux  souinis  a son  action.  J’ai  prescril  le  chlo- 
rure  d’oxide  de  sodium  a la  dose  de  deux  gros  par 
jour  dans  les  tisanes,  parce  que  j’avais  lu  qu’on  en 
retirait  parfois  de  bons  efl’ets  dans  les  scrofules; 
enfin  j’ai  cssaye  le  sue  de  cresson  et  le  sirop  antis- 
corbuliqrje.  Sous  l’intluence  de  cette  medication, 
secondee  par  le  trailement  local  ordinaire  de  la 
phlliisie.  je  crois  bien  fermement  avoir  enraye  la 
marche  de  la  maladie  ehez  deux  sujets  qui  loussaient 
depuis  longlemps,  qui  avaient  crache  plusieurs  fois 
un  peu  de  sang,  qui  avaient  de  la  fievre,  de  1’op- 
pression,  des  redoubleinens  vers  le  soir,  dessueurs 
nocturnes,  dt  amaigris  deja  d’une  maniere  notable. 
Les  accidens  n’onl  pas  reparn  depuis  dix-huitmois 
pour  l’un  et  depuis  a-peu-pres  un  an  pour  1’aulre. 
Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  scrofuleuse  au 
dernier  degre,  ayant  une  carie  des  os  du  carpe  de  la 
main  gauche  et  des  os  du  tarse  du  pied  droit,  aupres 
de  laquelle  M.  Baudelocque  voulut  bien  m’aider  de 
ses  conseils,  les  memos  moyens  ont  reussi  a faire 
disparaitre  les  memes  symplomes  de  phlhisie  que 
je  viens  de  decrire  et  de  plus  une  diarrhee  rebelle  ; 
el  ce  qui  prouve  bien  que  les  accidens  du  cole  de  la 
poitrine  elaient  dus  dans  ce  cas  a la  presence  des 
tubercules,  e’est  que  cette  malade,  ne  voyant  pas  de 
changement  s’operer  dans  l’etat  de  ses  plaies,  se 
sentant  d’ailleurs  une  repugnance  invincible  pour 
les  bains  d’iode  et  l’eau  iodee,  qu’apres  une  suspen- 
sion d’un  mois  je  parlais  de  lui  faire  reprendre,  et 
s’etant  mise  entre  les  mains  d’un  medicastre,  qui  se 
borna  a un  traitement  purement  local,  ne  tarda  pas 
a etre  reprise  de  toux,  d’oppression , de  fievre,  de 
sueurs  nocturnes,  de  diarrhee,  etc.,  et  perit  dans  le 
dernier  degre  de  la  phthisie  et  du  marasme  quelques 
mois  apres.  Je  l’avais  revue  peu  de  temps  avant  sa 
morl  : elle  etait  dans  un  tel  elat,  quo  je  n’osai  plus 
rien  entreprendre.  Le  meme  traitement  par  l’iode, 
employe  chez  une  phthisique  ayant  des  cavernes 
tuberculeuses  dans  les  deux  poumons,  n’a  procure 
aucun  soulagemenl;  je  crois  memo  que  les  bains 
fureut  nuisibles  : il  me  fallut  de  bonne  heure  les 
suspendre.  Je  ne  parle  pas  de  quelques  autres  essais, 
donl  les  resultats  sont  a peu-pres  mils,  les  uns  parce 
que  l’existence  des  tubercules  etait  douteuse , les 
autres  paree  que  le  traitement  a ete  latonne,  indecis 
et  mixte.  C’est  a peine  au  reste  si  sept  a huit  malades 
ont  ete  soumis  a ces  experiences;  mais  deux  fails 
qui  ne  sorliront  jamais  de  ma  memoire  doivent  trou- 
ver  ici  leur  place.  J’ai  vu,  dans  les  premiers  temps 
de  ma  pratique  me'dicale,  guerir  par  la  drogue  de 
Leroy  et  un  regime  epouvantablement  stimulant, 
un  phthisique  auquel  j’avais  donne  des  soins  inuliles 
pendant  plusieurs  mois  et  que  je  regardais  comme 
voue  a une  mort  inevitable.  Quelques  annees  apres, 
j’ai  vu  un  autre  malade  dans  la  meme  situation  re- 
couvrer  la  sante,  en  renoncant  au  regime  lacte  et 


feculent  par  les  conseils  d’une  guerisseuse,  el 
soumettant  a un  traitemeut  dont  le  jus  de  cresson 
faisait  la  base  principale.  De  tels  fails,  et  ils  ne  soul 
peut-elre  pas  tres-rares,  me  paraissent  eminemment 
propres  a rassurer  les  medecins  sur  les  dangers  ima- 
ginaires  de  l’emploi  des  medicamens  toniques  et 
depuralifs  dans  la  phlhisie  ; et  que  l’on  ne  dise  pas 
que  ces  fails  sont  exceptionnels , car  la  phlhisie 
guerit  si  rarement  par  le  traitement  adoucissant, 
gene'ralement  employe  de  nos  jours,  que  l’on  pour- 
rait  a juste  litre  retorquer  1’argument  et  dire  quo 
c’esl  par  exception  que  ce  dernier  traitement  reussit 
quelquefois. 

On  ne  manquera  pas  de  nous  objecler  que,  des  la 
plus  haute  antiquite.  on  a reconnu  de  grands  avan- 
tages  au  regime  lacle  dans  la  phlhisie.  On  cilera  les 
autorites  imposantes  d’Hippocrate,  Galien,  Alexan- 
dre de  Tralles,  Rhazes,  Avicenne,  etc.,  qui  lemoi- 
gnent  haulement  de  la  loute-puissante  efficacite  de 
cette  alimentation  chez  les  phthisiques;  mais  on  a 
trop  oublie  que  ces  medecins  celebres  recomman- 
daient  soigneusement  de  communiquer  au  lait  des 
proprietes  medicamenteuses , en  nourrissant,  avec 
des  plantcs  balsamiques  et  vulneraires  les  animaux 
qui  devaient  le  fournir,  el  que  c’est  ce  lait  medica- 
inenteux  qu’ils  preconisent,  tels  que  celui  de  Stabie, 
celui  du  mont  Lactarius , si  vante  par  Cassiodore. 
Peut-on  serieusemenl  se  promettre  les  memes  bien- 
faits  du  lait  fade  et  insipide  de  nos  conlrees,  do  celui 
surlout  de  Paris,  fonrni  par  des  vachcs  qui  meurent 
presque  toutes  phthisiques?  Je  laisse  le  soin  de  re- 
pondre  aux  medecins  sans  prevention  de  la  capitale. 
Remarquons  d’ailleurs  qu’au  fur  el  a mesure  que 
des  distinctions  utiles  s’etablissent  entre  les  diverses 
especes  de  phlhisies,  Morton,  Bonnet,  Tissot,  Por- 
tal, Baumes,  le  proscrivent  comme  pernicieux  du 
traitement  des  phlhisies  tuberculeuses  et  scrofuleu- 
ses  ; Salvadori , que  nous  avons  deja  cite,  le  consi- 
dere  comme  toujours  nuisible;  et,  dans  les  cas  oil 
on  le  reconnait  utile,  de  combien  de  restrictions  le 
precepte  de  son  emploi  n’est-il  pas  accompagne?  Il 
n’est  utile,  dit  l’un,  que  dans  la  premiere  periodo 
de  la  maladie  ; on  ne  doit  pas  1’administrer,  dit  I’au- 
tre,  si  le  malade  est  tres-affaibli , si  la  fievre  est 
considerable,  si  les  sueurs  nocturnes  sont  abon- 
dantes,  si  les  crachats  sont  diflluens  et  fetides ; il 
fauten  suspendre  l’usagequand  il  emousse  l’appelit, 
quand  il  augmente  la  diarrhee,  quand  les  malades 
le  prennent  avec  repugnance,  etc.;  enfin  des  medi- 
camens plus  ou  moins  toniques,  une  nourriture  plus 
ou  moins  substantielle , presque  toujours  prescrile 
avec  lui,  en  contrebalancent  singulierement  les  ef- 
fets.  Quelle  difference  avec  la  maniere  dont  nous 
en  usons  aujourd’hui  : il  fait  la  base  principale  et 
souvent  exclusive  de  l’alimentalion  des  malheureux 
phthisiques,  on  y ajoute  quelques  fecules,  et  lout  lo 
reste  du  traitement  se  compose  de  debilitans  et  d’aiv 
tlphlogistiques.  Eh  bien  ! je  n’hesite  pas  a le  decla- 
rer, cette  medication,  prise  dans  son  ensemble,  est, 
a mon  avis,  plus  propre  a favoriser  la  tubcrculisa- 
tion  qu’a  la  suspendre.  J’en  appelle  encore  aux  sou- 
venirs des  praticiens.  Qui  n’a  pas  ete  frappe  de  l’ac- 
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croissemenl  subi t que  prennenl  les  symptomes  et  la 
marche  de  la  phlhisie  chez  quelques  malades,  a da  ter 
du  moment  ou,  quiltant  ralimenlatibn  usuelle,  ces 
individus  \iennent  se  soumellre  a ce  traitement 
que,  depuis  vingt  ans  surtout,  on  ordonne  a tous 
les  plitliisiques  indislinctemenl  ? 

Mais,  pour  detruire  1’abus,  ne  prescrivons  pas 
l’usage  : c’est  au  regime  lacte  que  s’adressenl  nos  re- 
proches  , au  lait  doune  com  me  principal  aliment  el 
comme  principal  medicament,  au  lait  dangereux  qui 
se  consomme  a Paris,  au  lait  fade  et  depourvu  de  qua- 
liles  aroma  liques.fourni  par  lesanimaux  qui  paissent 
dans  des  plaines  humides  et  surtout  rnarecageuses ; 
or,  qui  fait  aujourd’hui  ces  distinctions?  Mais,  donne 
comme  simple auxiliaire,  avec  mesure,  en  observant 
seseffets,  concurremmentavec  le  traitement  general 
precedemmenl  indique,  et  surtout  apres  Ini  avoir 
communique  des  proprietes  toniques,  le  lait  devient 
d’une  ulilile  incontestable.  Tel  que  nous  l’adminis- 
trons,  il  caline  evidemment  la  chaleur , l’irritation, 
l’inflammation  de  la  poilrine  et  la  toux,  de  la  meme 
nianiere  probablement  que  les  potions  et  les  tisanes 
peclorales  : ii  agit  done  sur  un  des  eletnens  de  la 
isialadie  , l’elemenl  secondaire  ; mais  il  ne  peut  rien 
conlre  les  lubercules  ni  contre  l’alteration  du  sang 
qui  les  produit,  a moins,  encore  une  fois  , qu’on 
ne  lui  communique  des  qualites  medicamcnleuses  , 
balsamiques  et  aroraatiques.  Doue  dc  ces  proprietes 
au  conlraire  , sa  double  action  sur  l’alleration  du 
sang,  d’une  part , et  sur  1’irritation  pulmonaire,  de 
1’aulre,  doit  le  rendre  tres-precieux  et  tres-effieace  : 
il  justitie  peul-elre  les  eloges  pompeux  que  les  an- 
ciens  nous  en  ont  laisses  : c’est  a de  nouvelles  expe- 
riences a prononcer.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  doit 
donnor  la  preference  a celui  d’ancsse  ou  de  jument 
sur  celui  de  chevre  et  surtout  sur  eclui  de  vache; 
le  lait  de  femme,  a ete  aussi  employe  avec  sucres. 

Le  traitement  general  que  nous  venous  d’exposer 
convient-il  egalemenl  a loules  les  phases  de  la  ma- 
ladie,  a tous  les  cas  et  a tous  les  individus  indis- 
tinctement;  enfin  doi t-il  etre  modifie  d’apres  les 
causes  diverses  qui  president  au  developpement  des 
tubercules?  Pour  repondre a ces  questions,  il  fau- 
drail  s’etre  livre  a de  nombreuses  experiences,  a 
des  essais  comparatifs  sur  des  masses  de  malades, 
el  ce  n’esl  pas  la  l’ceuvre  de  quelques  annees  : ce 
ne  peut  pas  etre  memo  l’oeuvre  d’un  seul  homme. 
C’esl  presque  annoncer,  je  le  dis  a regret,  que 
nous  n’aurons  pas  le  bonheur  de  les  voir  resoudre 
de  silot.  Dans  ce  siecle  d’individualisme,  oil  chacun, 
sous  le  pretexte  de  marcher  dans  son  inde'pendance 
el  sa  liberie  , reve  la  pretention  de  refaire  la  science 
pour  son  propre  coinpte , ou  chacun  a par  conse- 
quent sa  science  a soi  , petite,  elroite  , mesquine, 
comme  toule  oeuvre  qui  n’est  pas  collective  , oil  1’on 
n’a  de  foi , de  ze'e  que  pour  ses  propres  opinions  , 
ou  i’on  rougirait  de  travailler  sur  les  erremens 
d’autrui  , de  se  l’avouer  a soi-meine  et  de  l’entendre 
dire  a d’autres  , siecle  mortel  au  progres  dent,  sans 
le  comprendre , il  a rependant  inscril  orgueilleuse- 
fnent  le  nom  sur  sa  banniere,  n’esperons  pas  que 
des  hommes  vipndront  unir  leurs  efforts  pour  faire 


grandir  et  developper  une  idee  qu’ils  n’ont  pas  mise 
au  monde;  mais  laissons  la  ces  reflexions  chagrines 
et  revenons  a notre  sujet. 

En  theorie,  il  esl  evident  que  le  traitement  ge- 
neral est  necessaire  dans  toutes  les  phases  de  la 
phthisic  : il  s’adresse  a sa  cause  prochaine  loujours 
persislante,  a sa  nature  intime  qui  ne  change  pas  ; 
ii  doit  done  etre  perseverant  et  constant  comme 
elies.  L’analogie  corrohore  cette  prevision  de  la 
theorie  ; dans  les  scrofules,  en  effet,  le  traitement 
special  a besoin , comme  on  lesait,  d’etre  continue 
pendant  toule  la  duree  de  la  maladie  ; de  temps  a 
autre  seulement  on  est  oblige  de  le  suspendre,  soit 
qu’il  fatigue  les  voies  digestives,  soit  que  les  symp- 
lomes  locaux  d’inflamrnalion  prennent  trop  d’in- 
tensite  : il  est  done  probable  qu’il  en  devraitetre 
de  meme  dans  la  phlhisie  ; probablement  aussi,  en 
raison  do  l’importance  el  de  l’irritabilite  plus 
grandes  de  1’organe  affecle  , une  circonspection 
plus  attentive  devrait  presider  a son  emploi.  La 
theorie  nous  permet  de  pressentir  encore  , qu’il  ne 
saurail  convenir  a tous  les  cas  et  a tous  les  indi- 
vidus indistinctemenl.  Dans  ces  phthisies  rapides , 
qui  , par  I’acuile  de  leurs  symptdmes  inflamma- 
loires  , simulent  de  veritables  pneumonies ; dans 
celles  qui  , sans  marcher  aussi  rapidement  vers  le 
lerme  fatal  , sont  cependanl  encore  dominees  en 
quelque  sorte  par  les  accidens  locaux  d’inflamma- 
tion  ou  de  congestion  hemorrhagique  ; chez  les 
individus  sanguins  et  plelhoriques  devenus  phlhi- 
siques  d’une  maniere  accidentelle  , on  n’y  aurait 
probablement  pas  recours  sans  inconvenient,  avant 
du  moius  d’avoir  domple  les  inflammations  et  les 
congestions  , ou  diminue  la  plclhore.  Quant  aux 
modifications  qu’il  peut  recevoir  de  la  nature  des 
causes  qui  ont  fait  naitre  les  tubercules,  la  theorie 
ne  pout  pas  les  prevoir  : eile  doule  meme  qu’il  en 
soit  susceptible.  Nos  predecesseurs  , jusques  et  y 
compris  Portal  el  Baurnes,  atlachaient  beaucoup 
d’importance  a la  recherche  de  ces  causes  , et  , 
quaud  ils  croyaient  1’avoir  decouverte , ils  lui  su- 
bordonnaient  la  nature  et  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. C’est  ainsi  qu’ils  admellaient  des  phthisies 
arthritiques , rhumalismales  , sypkilitiques , etc., 
contre  lesquelles  ils  dirigeaienl  des  anti-goutteux  , 
des  anti-rhumatismaux  , des  anti-syphilitiques  ; 
mais  1’observation  des  modernes  n’a  point  ete  favo- 
rable a ces  dislictions  , el  Laennec  lui-meme  les 
regardait  comme  hypotheliques.  La  nature  de  cha- 
que  maladie  est  une  ; et  si  elle  se  modifie,  ce  n’est 
plus  la  meme  maladie;  e’en  est  une  autre  qui  exige 
son  traitement  special.  Au  reste , l’experience  , 
pierre  de  touche  des  theories  et  juge  supreme  en 
maliere  therapeutique  , pent  seule  decider  toutes 
ccs  questions.  Si  nous  avons  demonlre  la  necessite 
d’un  traitement  special  dans  la  phlhisie,  et,  si  nous 
en  avons  pose  les  bases , notre  but  est  atteint ; lo 
temps  fera  le  reste. 

Nous  arrivons  enfin  au  traitement  local  de  la  ma- 
ladie , le  seul  auquel  ait  recours  aujourd’hui  la 
grande  majorite  des  praticiens.  Les  indications 
principales  qu'il  presente  a remplir  consistent  a 
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comballre  l’irritation  que  les  tubercules  e.vcitent 
aulour  d’eux  , Phemoptysie,  quand  elle  exisle,  et 
l’inflammation  des  bronchos,  du  parenchyme  pul- 
inonaire  ou  de  la  plevre , qui  accoinpagne  souvent 
leur  presence.  Ici  plus  d’incerlilude  sur  la  nature 
et  le  choix  des  moyens  ; l’experience  el  la  theorie 
s’accordent  a les  designer.  Yiennent  ensuile  quel- 
ques  indications  secondaires,  corume  celle  de  faire 
cesser  les  sueurs  nocturnes  , celle  de  deiruire  la 
diarrhee,  celle  enfin  de  favoriser  la  cicatrisation 
des  cavernes.  On  combat  done  l’irrilation  et  la 
toux,  qui  enest  l’effet,  par  les  infusions  de  flours  de 
mauve  , de  guimauve  , de  violettes  , de  bouillon 
blanc  , dc  coquelicot,  de  tussilage  , par  les  decoc- 
tions de  gruau  et  principalement  de  lichen  d’ls- 
lande  , tisanes  que  l’on  edulcorc  avec  les  sirops  de 
gomme,  de  guimauve,  de  mou  de  veau  , d’escar- 
gols;  par  les  loochs  et  les  juleps,  dont  les  gommes 
adraganthe  et  arabique  font  la  base  ; par  l’opium, 
les  extraits  de  jusquiame,  de  belladone,  de  cigue, 
dc  laitue  vireuse  ou  d’aconit,  a doses  fraclionnees, 
ou  les  sirops  diacode  , d’acetate  de  morphine,  de 
pavot  blanc  ajoutes  a:x  potions,  et  qui,  a 1’avanlage 
de  calmer  la  toux  , dont  les  secousses  fatiguent 
loujours  la  poitrine,  joignent  celui  de  procurer  qn 
peu  de  sommeil  aux  malheureux  phihisiques  ; enfin 
par  les  calaplasmes  emolliens  , dont  on  recouvre 
loule  la  poitrine.  On  essaie  de  detruirc  l’inflamma- 
tion  bronchique  , pulmonaire  ou  pleurale,  par  des 
saignees  generates  ou  locales,  par  des  vesicatoires 
ou  des  cautercs  appliques  aux  bras  ou  sur  la  poi- 
trine; par  des  emplatres  de  poix  de  Bourgogne,  des 
venlouses  seches  ou  scarifiees,  el  des  frictions  avec 
la  pommade  d’Aulenrieth , entre  les  deux  epaules 
ou  sur  la  region  sternale  ; enfin  par  descauteres  ou 
des  moxas  places  au-dessous  des  clavicules.  Enfin, 
dans  le  but  de  hater  ou  de  provoquer  la  cicatrisa- 
tion des  cavernes  , outre  les  cautercs  et  les  moxas 
places  sur  les  points  correspondans  des  parois  dc 
!a  poitrine,  on  fait  inspirer  certains  gaz  , parmi 
Iesquels  le  chlore  parait  etre  le  plus  avantageux. 

Les  boissons  et  potions  peclorales  , gommeuses, 
mucilagineuses , les  sirops  de  meme  nature  el  les 
calaplasmes  emolliens,  conviennent  a tons  les  cas, 
chez  lous  les  inuividus  et  dans  toutes  les  phases 
de  la  maladie.  II  n’en  est  pas  lout  a fait  de  meme 
des  narcotiques  : iis  out  Pinconvenient  d’augmen- 
ter  la  congestion  pulmonaire,  ce  qui  doit  les  faire 
proscrire  de  tous  les  cas  ou  cette  congestion  est 
tres-forte  , el  de  ceux  dans  Iesquels  l'hemoptysie 
predomine.  C’est  a l’opium  surtoul  que  s’adressenl 
ces  reproches  ; car  1’aconit  , employe  par  Busch  , 
Slorck,  Blom , Portal,  Baumcs  et  par  nous-meme 
avec  succes,  l’extrait  de  cigue  en  faveur  duquel 
Delarouture,  Bergius,  Quarin  et  Baumes,  cilent  des 
exemples  de  guerison,  la  tbridace,  que  nous  asso- 
cions  toujours  avec  avantage  , ce  nous  semble  , a 
l’un  de  ces  narcotiques;  enfin  les  extraits  de  bella- 
done et  de  jusquiame  , ne  paraissent  pas  avoir  les 
merries  inconveniens.  On  doit  done  en  general  les 
preferer  a 1’opium.  Ne  bannissons  pas  cepcmlant  ce 
medicament  precieux  de  la  therapeutique  de  la 


phthisie.  Combine  avec  1’extrait  de  cynoglosse  ou 
avec  la  thridace,  adminislre  d’ailleurs  hors  des  cir- 
constances  que  nous  avons  dit  en  repousser  l’em- 
ploi , il  possede  tous  les  avantages  attribues  aux 
autres  narcotiques. 

On  ne  fait  de  nos  jours  qu’un  emploi  Ires-reslreint 
de  la  saignee  generate  dans  la  phthisie.  Autrefois  , 
au  contraire,  on  y avait  tres-frequemmenl  recours, 
bien  qu’il  n’y  eut  pas  cependanl  un  accord  unanime 
sur  son  degre  d’importance  etd’utilite.  Ainsi,  tandis 
que  Duret,  Morion,  Planchon,  Portal,  etc.,  van- 
taient  son  efficacite  pour  prevenir  le  dcveloppement 
de  la  maladie,  mais  la  regardaient  comme  dange- 
reuse  dans  la  phthisie  confirmee  , et  conseillaient 
par  consequent  de  ne  la  pratiquer  que  dans  l’immi- 
nence  ou  tout  au  plus  au  debut  de  cette  affection, 
Fernel,  Sydenham,  Dower,  Macbride, Stahl,  Schroe- 
der,  Gilchrist,  Monro,  Baumes,  voyaient  en  elle 
au  contraire  un  des  principaux  moyens  de  salut  a 
toutes  les  periodes  de  la  maladie.  L’experience  des 
anciens  ne  peutmalheureusemenl  nous  etre  d’aucun 
secours  pour  decider  cette  grave  question;  nous  en 
avons  deja  donne  la  raison,  en  faisant  remarquer 
que  le  diagnostic  de  la  phthisie  n’ayant  acquis  toute 
la  precision  desirable  que  depuis  les  travaux  de 
M.  Broussais  et  deLaennec,  il  devient  impossible  dc 
faire,  dans  les  resultals  pratiques  de  ceux  qui  les  ont 
precedes,  la  part  exaete  de  ce  qui  s’applique  reelle- 
ment  a cette  maladie.  Nous  n’en  trouverons  pas  da- 
vantage  la  solution  dans  les  travaux  des  moderncs. 
M.  Broussais  ne  voit  dans  la  saignee  qu’un  moyen 
de  detruire  les  bronchiles,  les  pneumonies  ou  les 
pieuresies,  qui  selon  lui,  sont  les  causes  immediates 
de  la  phthisie  ; il  ne  la  croit  curative  qu’avant  le 
developpemenf  des  tubercules.  Dans  la  phthisie  con- 
firmee, ce  n’e.'t  plus,  dil-il,  qu’un  palliatif  (Vlileg- 
masies  chroniques , tom.  n , pag.  249).  M.  Andral 
parlage  a-peu-pres  cette  opinion;  Lacnnec  ne  veut 
pas  meme  qu’elle  puisse  empecher  la  formation  de 
ces  corps;  enfin  M.  Bouillaud  en  fait  au  contraire 
la  base  du  trailement  de  la  maladie,  qu’il  eonsidere, 
ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit , comme  une  pneu- 
monie  chronique. 

Que!  parti  prendre  entre  ces  opinions?  Si  nous 
interrogeons  noire  propre  experience,  x oici  ce  qu’elle 
nous  rappelle.  Pendant  les  premieres  annees  de 
notre  pratique,  nous  avons  souvent  cssaye  de  faire 
avorter  la  phthisie  a son  debut  par  la  saignee ; Petal 
couenneux  du  sang  chez  presque  lous  les  malades 
nous  encouragcait  a la  repeter  ; chez  l’un  d’eux 
entre  autres  , nous  y sommes  revenus  jusqu’a  cinq 
fois  dans  l’espace  de  quelques  jours , elle  sang  do 
la  derniere  saignee  etail  recouvert  d’une  couenne 
plus  epaisse  que  celui  des  premieres.  Or,  la  maladie 
n’en  a pas  moins  suivi  sa  marche  fatale  chez  la  plu- 
partd’cntre  eux,  et  si  quelques-uns , en  bien  petit 
nombre,  ont  recouvre  la  sante,  nous  doutons  encore 
s’ils  portaient  reellement  des  tubercules  dans  les 
poumons  ; nous  ne  croyons  pas  surlout  qu’ils  aient 
ete  resorbes.  Si  nous  interrogeons  a son  tour  la 
theorie,  elle  nous  dit  que  l’hemoptysie , la  conges- 
tion, i’inflammation,  n’elant  que  des  accidens  sccon- 
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daires  ou  lout  au  plus  concomitans1  de  la  phthisie  , 
et  ne  formant  d’ailleurs  qu’un  deselemcns  de  cede 
affection,  la  saignee  n’a  d’aclion  efficace  que  conlre 
ces  complications,  cl  doit  roster  impuissanle  contre 
l’alteration  principale.  Farmi  ses  partisans  les  plus 
chauds , il  n’en  cst  aucun  qui  croie  qu’elle  puisse 
provoquer  l’absorplion  des  tubercules.  Son  utilite 
se  borne  done  a arreter  l’hemoplysie  et  a detruire 
les  phenomenes  locaux  de  phlegmasie  bronchique 
ou  puliuonaire ; une  fois  ce  but  altcint,  on  doit 
cesser  d’y  avoir  recours.  Praliquee  chez  les  indivi- 
dus  plethoriques , elle  previent  1’apparition  de  ces 
accidens,  et  e’est  probablement  ainsi  qu’elle  relarde 
et  suspend  meme  quelquefois  la  marche  de  la  phthi- 
sic Ne  se  pourrait-il  pas  cependant  que,  dans  quel- 
ques  cas  , en  provoquant  im  absorption  plus  rapide, 
et  cn  accelerant  par  suite  le  travail  general  de  com- 
position et  de  decomposition,  la  saignee  favorisat  la 
recomposition  du  sang  et  de  la  nutrition  generate? 
Elle  preparerait,  elle  aiderail  de  la  sorle  Faction  du 
traitement  special ; son  efficacite  serait  done  subor- 
donnee  a la  condition  du  concours  indispensable 
de  ce  traitement ; sans  lui  el  a plus  forte  raison  em- 
ployee avec  un  regime  debililant,  elle  deviendrait 
nuisible,  ce  qni  nous  expliquerait  tres-bien  la  diver- 
site  des  jugemens  portes  sur  ce  puissant  moyen 
therapeutique,  en  meme  temps  que  cela  fortifierait 
l’opinion  des  medecins  qui  en  limilenl  l’utilite  a la 
premiere  periode  de  la  maladie. 

De  grandes  esperances  avaient  ete  fondees  dans 
ces  derniers  temps  par  les  partisans  de  la  doctrine 
de  l'irritation  sur  l’eraploi  des  saignees  locales,  et  en 
particulier  des  sangsues  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  L’experience  ne  les  a pas 
realisees.  On  a bien  pu  par  elles,  et  en  y avant  re- 
cours de  bonne  beure,  suspendre  pendant  quelque 
temps  la  marche  de  la  maladie,  en  faisant  cesser 
les  phlegmasies  qui  se  developpent  autour  des  tu- 
bercules, ou  dans  les  bronches  , ou  dans  la  plevre, 
inais  non  determiner  1’absorption  de  la  matiere  tu- 
berculeuse , comme  on  en  avail  rei?u  l’espoir.  Tout 
ce  qu’il  est  reste  des  lentatives  faites  dans  ce  but , 
e’est  que  les  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses 
scarifiees  , faites  sous  les  clavicules  ou  sur  les  autres 
parties  des  parois  pectorales  aux  points  qui  corres- 
pondent a l’inflammalion  partielle  du  poumou  ou 
des  plevres,  diminuent , calment  meme  pendant 
quelque  temps  ces  accidens  inflammatoires  ; il  est 
done  bien  d’y  avoir  encore  recours  dans  eelte  in- 
tention, puisque  e’est  un  moyen  de  soulager  les  ma- 
ladesel  d’eloigner  le  terme  fatal ; mais  il  arrive  un 
moment  ou  elle  demeurent  impuissanles  et  ou  elles 
entrainent  meme  un  affaiblissemenl  dangereux  : 
e’est  ce  qui  a presque  toujours  lieu,  lorsque  les  tu- 
bercules sontdeja  ramollis  et  surtout  lorsqu’il  existe 
des  excavations.  Toulefois,  comme  on  employait  en 
meme  temps  le  regime  et  le  traitement  debilitans  , 
dont  nous  avons  demontre,  ce  nous  semble,  les  fa- 
cheuxeffels,  on  pent  croire  que  1’experience  n’a 
pas  prononce  en  dernier  ressort  sur  la  valeur.  Se- 
condees  par  un  traitement  general  rnieux  approprid 
a la  nature  de  la  maladie,  elles  deviendront  tres- 


probablement  d’un  secours  plus  efficace,  plus  con- 
stant et  plus  durable.  Eufin  on  les  a appliquees  aux 
cuisses  et  a la  vulve  , dans  l intention  de  retablir  la 
menstruation  presque  toujours  suspendue  chez  les 
femmes  phlhisiques.  Nous  concevons  leur  utilite  en 
pareille  circonstance  , lorsque  les  regies  ont  ete 
supprimees  accidenlellement  avant  l’invasion  de  la 
phthisie  ; mais  ce  cas  est  de  tous  le  plus  rare;  la 
suppression  de  l’ecoulement  menslruel  succede  pres- 
que constamment  au  travail  de  la  tuberculisation  ; 
presque  toujours  elle  en  est  l’effet  et  non  la  cause  : 
e’est  done  generalement  en  vain  que,  dans  l’espe- 
rance  de  retablir  cette  hemorrhagie  salulaire,  on 
tentc  de  provoquer  des  fluxions  repetees  vers  1’ute- 
rus,  l’experience  n’a  que  trop  appris  qu’excepte 
dans  les  cas  precedemment  signales  , on  n’y  reussit 
jamais. 

L’emploi  des  revulsifs  , dans  la  phthisie  , remonle 
a la  plus  haute  antiquite  : on  les  trouve  deja  re- 
commandes  par  Hippocrate  , Euryphon  , Archigene, 
et  Celse  : ils  les  appliquaient  de  preference  sur  la 
poitrine,  et  se  servaient  presque  exclusivement  du 
bouton  de  feu.  Tous  les  medecins  en  ont  depuis 
constate  les  heureux  effets  , et  pour  ne  citer  que 
quelques  110ms , Pringle,  Pouleau , Lentin.Fou- 
quet , Portal , Baumes  , M.  Broussais  et  M.  Yaidy  , 
rapportent  des  exemples  de  guerisons  dues  a ces 
agens.  Le  vesicatoire  ou  le  cautere  au  bras  convien- 
nent  surtout  au  debut  de  la  maladie  : il  n’est  pas 
toujours  necessaire  , suivant  la  remarque  de  Portal, 
que  la  suppuration  en  soit  abondantc.  Il  suffit  sou- 
vent  qu’ils  produisent  une  douleur  permanente. 
Nous  avons  frequemment  verifie  la  justesse  de  cette 
observation.  Il  vaut  mieux  placer  les  vesicatoires 
sur  la  poitrine  , lorsqu’il  existe  des  points  pleureti- 
ques  ou  beaucoup  d’oppression , on  les  remplace 
avantageusement  dans  ce  dernier  cas  par  les  era- 
platres  de  poix  de  Bourgogne  saupoudres  d’emeti- 
que  ou  par  les  frictions  avec  la  pommade  d’Aulen- 
rieth.  On  retire  aussi  des  effets  d’autant  plus 
certains  des  cau teres  et  des  moxas  appliquee  sur  la 
poitrine,  qu’on  y a recours  plus  promptemenl ; on 
doit  les  placer  de  preference  au  dessous  des  clavi- 
cules , puisque  les  tubercules  et  par  consequent  les 
cavernes  ont  leur  siege  de  predilection  au  sommet 
des  poumons.  On  conseille  generalement  d’exciter 
ces  exuloires , de  manierea  en  obtenirune  abondanle 
suppuration  ; nous  croyons  cette  pratique  nuisible 
a loutes  les  epoques  de  la  maladie,  mais  surtout 
dans  sa  derniere  periode,  cn  ce  qu’elle  epuise  les 
forces  sans  utilite  ; une  suppuration  moderee  suffit , 
car  l’efficacite  des  revulsifs  git  pourle  rnoins  autant 
dans  la  sensation  de  douleurqui  les  accompagneque 
dans  la  secretion  qu’ils  excilent.Enfinon  doit  eviler 
avec  un  egal  soin  qu’ils  ne  soient  trop  douloureux  , 
principalement  lorsqu’ils  sont  places  sur  les  parois 
de  la  poitrine.  Quant  a la  question  de  savoir  lequel 
on  doit  preferer  du  cautere,  du  selon , du  moxa  , 
ou  du  bouton  de  feu , 1’experimentalion  ne  l’a  pa* 
encore  jugee. 

Il  semble  au  premier  abord  que  rien  ne  doive 
etre  avantageux  dans  le  traitement  de  la  phthisis 
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comiiie  l’inspiralion  des  vapeurs  ou  du  gaz  , et  l’on 
cst  tente  de  repeter,  avec  Mascagni,  qne  si  jamais 
on  parvient  a decouvrir  un  reruede  effic.ace  contre 
celle  maladie , ce  sera  parmi  les  substances  qui  peu- 
vent  elre  appliquees  direclenienl  au  poumon  par  la 
voie  de  l’inspiration.  Mais  un  peu  de  reflexion  fait 
beaucoup  sentir  combien  cetle  esperance  est  illu- 
soire ; une  telle  chimere  lie  pom  ait  ctre  caressee 
de  nos  jours  que  par  des  homines  elrangers  a la 
medecine  ou  qui  n’avaicnt  pas  suffisamment  etudie 
la  nature  de  lamaladie.  Quelle  influence  ces  moyens 
peuvent-i!s  exercer  sur  l’alteralion  si  profonde  du 
sang  et  de  la  nutrition  generate  qui  Torment  l’es- 
sence  de  celte  affection?  aucune  cvideinment,  car 
ils  n’ont  qu’une  action  locale.  Peuvent-ils  pi  ovoquer 
1’absorption  des  tubercules?  non  , car  dans  les  scro- 
fules,  les  agens  les  plus  ac til's  appliques  iiumedia- 
tement  sur  les  tumeuis,  injectes  directeinent  dans 
les  caviles  ulcereuses,  produisent  a peine  ce  resul- 
tat.  A quel  element  do  la  phlhisie  s’atlaquent-ils 
done?  on  ne  se  1’est  pas  meme  demandc , cest  em- 
piriquement  qu’on  les  a toujours  prescrites.  Mais 
Fexperience  eu  a-l-elle  du  moius  constale  quelques 
bons  effets?  Voyons.  Thomas  Percivall , Beddoes, 
Jacques  Watt,  Girtanner,  out  fait  respirer  le  gaz 
acide  carbonique , et  n’en  ont.rien  obtenu  ; le  meme 
Beddoes  , Caillens , Chaplal,  Bergius,  Fourcroy, 
etc. , ont  adminislrc  le  gaz  oxigene , et  1’onl  trouve 
plus  nuisible  qu’utile  ; Kichard  Pearson  a vanle  la 
vapeur  de  l’elher  sulfurique , et  il  n’a  convaincu 
personne;  Read,  Barlhez  , Bergius  et  une  foule 
d’autres,  preconisaient  l’inspiralion  de  Fair  des  ela- 
bles  , que  Clerc , Fouquet , Darluc  , etc. , proscrivent 
comine  dangerous  et  auquel  on  a generalement 
renonce  de  nos  jours;  Gilchrist,  Russel,  Lepecq 
de  la  Cloture,  Damrnan,  attribuaient  a Fair  de  la 
mer  des  proprietes  anti-phthisiques  , Laennec  , qui 
partageait  celte  erreur,  avail  meme  essaye  d’entou- 
rer  ses  malades  d’une  atmosphere  maritime  arlifi- 
cielle,  et  les  recherches  statisliques  prouvenl  qu’il 
meurt  autant  de  phlhisiques  sur  les  bords  de  la  mer 
que  dans  l’interieur  des  terres.  Voila  les  reponses 
de  1’experience.  Restent  done  l’hydrogene  carbone 
el  le  chlore.  Beddoes , deja  cite  , atlribue  des  pro- 
prietes curatives  puissantes  au  premier  de  ces  gaz , 
mais  les  essais  qu’il  en  a faits  n’ont  pas  ele  repetes  , 
et  en  reflechissant  a la  nature  et  au  mode  d’action 
de  cet  agent,  ainsi  qu’a  la  nature  de  la  maladie,  il 
ne  nous  parait  pas,  en  verile  , qu’ils  meritent  d’etre 
de  nouveau  lenles.  Quant  au  chlore  , on  ne  saurait 
nier  qu’il  n’ait  rendu  quelques  services  enlre  les 
mains  de  MM.  Gannal  et  Collereau.  Par  ses  proprie- 
tes cicalrisantes  , il  peut  favoriser  la  guerison  des 
ulceres  tuberculeux;  par  son  action  desinfectanle , 
il  enleve  loule  odeur  aux  produils  de  secretion  des 
cavernes  et  des  bronchos ; sous  ce  double  rapport , 
e’est  done  un  agent  utile.  Mais  il  rys  faut  pas  lui 
demander  plus  , il  ne  faut  pas  en  faire  une  sorte  de 
specifique  de  la  phlhisie,  il  faut  encore  moins  ou- 
blier  ses  proprietes  irritantes  qui  peuvenl  le  rendre 
dangereux  a certains  malades.  Lameilleure  maniere 
de  l’employer,  selon  nous,  consiste  a le  laisser 


librement  vaporiser  dans  l’almosphere  au  sein  du- 
quel  vivent  les  malades , en  petite  quantile , sus- 
pendu  dans  la  vapeur  d’eau  , en  placanl  par  conse- 
quent un  ou  deux  vases  contenant  du  chloruro 
d’oxide  de  sodium  etendu  d’eau  dans  la  chambre. 
C’est  ainsi  que  nous  en  avions  deja  tente  i’usage , 
avant  meme  que  M.  Gannal  ne  proposal  de  le  faire 
inspirer  direclenienl.  En  general,  ce  mode  d’admi- 
nislration  des  gaz  nous  parait  preferable  a l'inspi- 
ration  immediate , souvent  difficile  et  fatigante  , 
toujours  plus  irritanle  et  plus  dangereuse. 

Ou  a essaye  aussi  de  faire  parvenu-  direclenienl 
sur.  les  poumons  d’aulres  agens  que  les  gaz  , en 
suspension  dans  la  vapeur  d’eau.  Le  soufre,  le  ben- 
join  , les  baumes  de  copahu  et  du  Perou  , le  slorax 
liquide  , el  les  vapeurs  du  goudron,  ont  principale- 
ment  etc  misen  usage.  Des  resultatscontradicloires 
ne  permettent  pas  de  prononccr  sur  Fulilite  de  ces 
raedicameus;  le  soufre  et  le  goudron  paraissent 
elre  ceux  donl  on  a eu  le  plus  a se  louer;  mais  celte 
maliere  reclame  de  nouvelles  experiences.  M.  Cru- 
veilhier  est  parvenu  plusieurs  fois  a rendre  la  toux 
moins  vive  et  moins  fatigante  en  faisant  turner  des 
feuilles  de  belladone.  Mais  de  toules  ces  fumiga- 
tions, cellos  donl  l’utilite  est  la  plus  evidente,  sont 
les  vapeurs  des  decoctions  emollientcs  et  narcoli- 
ques ; celle  du  lail  enlre  aulres  nous  a toujours  paru 
soulager  les  malades.  Cola  se  concoil  : ces  fumiga- 
tions du  moins  s’adressenl  a un  des  elemens  eon- 
nus  de  la  maladie,  l’etat  inflaminaloire  des  parties, 
tandis  que  l’emploi  des  precedenles  ne  repose  qua 
sur  l’empirisme  et  que  tres-souvent  eiles  aggravent 
l’irrilation  locale.  Dans  Faelion  des  uiies  et  des 
autres,  i!  impo-te  de  tenir  compte  de  la  tempera- 
ture de  la  vapeur,  qui  nuit  toujours  lorsqu’elle  est 
trop  eievee. 

Enfin,  quelques  medications  speciales  sont  recla- 
mees  par  certains  symplomes  faligans  ou  dangereux 
de  la  pblhisie.  Ainsi,  conlre  la  toux,  on  emploie 
quelqucfois  avec  succes  1’eau  de  laurier  cerise  ou 
l’acide  liydroeyanique , le  cyanure  de  potassium; 
contre  la  diarrhee  ( Voyez  DiAniiHEE),  le  diascor- 
dium  , le  eynorrhodon  ; contre  l’hemoptysie  , les 
boissons  froides,  acidulees,  nilrees,  saignees  gene- 
rales  et  locales,  les  ferrugineux , les  sinapismes 
( Voyez  IIeiVioptysie),  les  decoctions  de  cachou,  de 
ratanhia,  de  simarouba;  contre  les  sueurs  noctur- 
nes, l’acelale  de  plomb,  le  sulfate  de  quinine,  et 
l’agarie  blancreceminent  experimentepar  31.  Rayer. 
Ces  medications  soulagent,  on  ne  doit  done  pas 
negliger  d’y  rccourir  ; mais  , dirigees  seulement. 
contre  des  symplomes  el  n’ayant  tie  prise  que  sur 
eux,  eiles  pailienl  le  mal  sans  pouvoir  le  guerir, 
elles  appartiennent  par  consequent  a la  partie  lout 
a fait  secondaire  du  traitement  de  la  phthisie, 
Avons-nous  besoin  d’ajouler , qu’il  est  de  necessity 
absolue  de  soustraire  les  malades  aux  influences 
fatales  auxquelles  ils  doivenl  leur  maladie,  de  rem- 
placer  par  consequent  par  un  air  pur,  sec  et  fre- 
quemment  renouvele,  Fair  vicie  ou  humide  au  sein 
duquel  ils  vivaient,  de  les  premunir  conlre  le  froid 
par  des  velemens  de  flanelle  ou  l’habitalion  dans  les 


216 


PHTHISIE. 


pays  chauds.de  subsliluer  une  nouvrilure  animaleet 
toniqueau  regime  debililant  auquel  ils  etaientsou- 
uiis.de  Caire  changer  de  profession  ceux  qui  respirent 
habituellement  des  poussieres  ou  des  gaz  irritans,  de 
defcndre  les  cris,  le  chant,  la  declamation,  et  le  jeu 
des  instrumens a vent,  enfin  de  recomniander  nieme 
le  silence  absolu.  Eloigner  les  causes  des  maladies, 
condamner  au  repos  les  organes  inalades,  ne  sont- 
ce  pas  des  preceptes  de  therapeulique . imperieux, 
inviolables  , connus  de  tous,  et  dont  l’inobservance 
frappe  d’impuissancc  les  medications  le  plus  habi- 
lement  combinees? 

Nous  aurions  pu  facilement  augmenter  la  liste  , 
deja  si  longue,  des  uiedicamens  conseiiles  pour  la 
phthisic  : emeliques,  purgalifs,  diuretiques,  sudo- 
rifiques  , preparations  mercurielles , eaux  mine- 
rales  , toute  la  maliere  medicate  a ete  mise  a con- 
tribution pour  le  traitement  de  cclle  maladie.  11  en 
cst  toujours  ainsi  dans  les  affections  de  guerison 
difficile;  !e  nombre  vient  la  pour  suppleer  a la  qua- 
lity ; mais  nous  devions  faire  un  choix  parmi  ces 
agens,  etudier  de  preference  ceux  en  faveur  des- 
qnels  lemoigne  l’experience , el  signaler  ceux  qui, 
par  leuvs  proprietes  connues,  pouvaient  combattre 
efficacement  les  elemens  divers  que  nous  anerce- 
vions  dans  la  maladie.  Ce  n’est  pas  que  nous  pros- 
crivions  d’une  maniere  absolue  et  en  masse  tous  les 
moyens  therapeuliques  sur  lesquels  nous  gardons 
le  silence;  non.  Nous  ne  parlageons  pas  la  dcdai- 
gneuse  incredulity  axec  laquelle  on  repousse  de  nos 
jours,  sansexamcn,  les  resullalsde  l'experience  de 
nos  anciens  mailres.  I-eurs  theories  etaient  crro- 
nees  , on  a eu  raison  d’en  faire  table  rase  ; inais  les 
fails  observes  et  racontes  par  eux  ne  conservent-ils 
pas  toute  ldur  valeur?  Un  jour,  nos  theories  a nous 
disparailront  pour  faire  place  a d’aulres,  car  le  pro- 
gres  renverse  quand  les  temps  sont  venus  lout  1’edi- 
lice  de  la  science  pour  le  reconslruire  sur  de  plus 
vastes  plans.  Voudrions-nous  qu’il  enlrain.it  dans 
la  rneme  ruine  les  fails  que  nous  aurons  penible- 
ment  ajoutes  a la  masse  commune?  Sachons  done 
conserver  et  inettre  a profit  ceux  que  nos  predeces- 
seurs  nous  out  legues;  seulement,  comrae  il  est  a 
eraindre  qu’ils  n’aient  pas  tous  ete  choisis  avec  le 
meme  discernement , soumellons  a de  nouvelles 
epreuves  ceux  qui  ne  portent  pas  les  caracteres  evi- 
dens  du  vrai.  Or,  telle  cst  la  condition  des  fails  the- 
rapeutiques  anciens  dont  nous  n’avons  pas  tenu 
comple,  il  faul  done  les  soumellre  a line  nouvelle 
experimentation. 

Resumons  maintenant  les  considerations  prati- 
ques qui  ressorlent  de  tout  ce  qui  precede.  Deux 
indications  principales  sont  a remplir  dans  le  trai- 
tement  de  la  phlhisie  pulmonaire  ; 1’une  generale  , 
1’autre  locale  ; d’ou  decoule  la  necessity  de  deux 
medications.  Toute  medication  qui  ne  s’adressera 
qu’aux  desordres  materiels  et  locaux  sans  remonter 
a la  cause  qui  les  engendre  el  les  domino,  toute  me- 
dication qui  negligera  les  phenomenes  locaux  pour 
ne  s’occuper  que  de  i’etat  general,  devront  egale- 
ment  et  necessairement  echouer  dans  la  grande  ma- 
jority des  cas.  C’est  une  therapeutique  complexe, 


et  difficile  a diriger,  qu’il  faut  insliluer  pour  la 
phthisie.  Combinaison  d’agens  loniques , d’agens 
speciaux  et  de  moyens  anthiphlogistiques  , il  s'agit 
de  tr ouver  !a  mesure  dans  laquelle  on  doi  t les  associer 
pour  quils  ne  conlrarient  pas  riiciproquement  leurs 
effets.  La  git  la  principale  difficulty.  Cetle  mesure 
ne  sauralt  elre  la  meme  pour  les  divers  individus  et 
a toules  les  epoques  de  la  maladie.  Chez  les  mala- 
des  sanguins  , plethoriques , el  qui  sont  devenus 
phthisiques  accidcntel lenient,  par  suite  de  calarrhes 
ou  de  pneumonies  repelees,  le  traitement  anliphlo- 
gisliquedevra  predominer,  sui  lout  dans  la  premiere 
periode  de  la  maladie.  Chez  les  phthisiques  d’here- 
dite  , do  constitution  et  de  causes  generales  , c’est , 
an  conlraire,  le  traitement  lonique  et  special  qui 
devra  l’emporler.  On  conQoit  meme  tel  cas  dans 
Icquel  l’alteration  generale  soit  si  profonde  et  les 
symptocaes  d’irritation  si  legers,  qu’il  faille  se  ren- 
feriner  exelusivement  dans  le  traitement  special, 
de  meme  que  Ton  concoit  un-  cas  lout  a fait  con- 
lraire , dans  lequel  on  doive  se  bonier  aux  moyens 
anliphlogistiques.  Aux  epoques  d'excilatiou  , de 
congestion,  ou  d’hemorrhagie,  il  faudra  meme  s’en 
tenir  exclusivemenl  au  dernier  de  ces  deux  traile- 
mens.  Dans  la  seconde  et  surloul  la  Iroisieme  pe- 
riode  de  la  maladie,  il  ne  faudra  recourir  qu’au 
premier.  Quand  l’emploi  des  toniques  ou  des  sues 
des  vegetaux  dils  anti-scorbutiques , irritcra,  soit 
les  pouinons,  soit  les  voies  digestives,  on  le  suspen- 
dra  jusqu’a  ce  que  les  accidens  qu’il  aura  fait  nailre 
aient  ete  ealrnes.  Lorsque  les  anliphlogistiques  de- 
lermineronl  une  chute  rapide  des  forces,  ce  sera  un 
as erlissement  d’en  cesser  l’usage  pour  n’y  plus  re- 
venir.  Toutefois  , en  these  generate  , ce  sont  les 
moyens  toniques  et  speciaux  qui  doivent  faire  la 
base  fondamentale  du  traitement  de  la  phthisie, 
parce  qu’il  s’agit  surtoul  de  regendrer  la  masse  du 
sang , comme  disaient  les  anciens,  et  de  refaire  la 
nutrition  ; futility  des  autres  moyens  est  purement 
secondaire. 

C’est  a l’experience  qu’il  appartient  de  verifier  et 
de  completer  ces  preceptes.  lei,  nous  ne  pouvons 
pas  invoquer  l’appui  de  cells  des  anciens,  car  la  plu- 
part  adoptaient  l’une  de  ces  medications  a l’exclu- 
sion  de  toute  autre,  et  n’ont  point  lento  de  les  com- 
biner. Le  pouvaient-ils  sans  connaitre  la  nature  de 
la  maladie?  Et  si  quelques-uns  , tels  que  Portal, 
meiileurs  observateurs  ou  clouds  d’un  tact  medical 
plus  exquis,  elaient  parvenus  a se  creer  une  thera- 
peulique  qui  se  rapprochait  de  celle  que  nous  re- 
commandons , ils  n'ont  pu,  malgre  leurs  efforts, 
la  formuler  en  preceptes  clairs  et  precis,  tels  que 
chacun  en  comprit  aussitot  les  motifs  et  y confor- 
mal sa  pratique  , parce  qu’elle  etait  plus  empirique 
que  raisonnee  et  par  consequent  incertaine  et  sans 
bases.  Mais  aujourd’hui  que  la  nature  de  la  phthisie 
se  revele  a nos  j eux,  qu’il  nous  Ost  par  consequent 
possible  d’en  toucher  au  doigt  les  indications,  et  de 
monlrer  la  raison  de  chacune  des  regie  que  nous 
posons  pour  son  traitement , peut-etre  reussirons- 
nous  a eommuniquer  nos  conviclions  et  a en  faire 
adopter  les  consequences. 
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Mais , il  ne  faut  pas  se  le  dissiinulcr,  malgre  lc 
traitemcnt  le  plus  ralionnel  et  le  mieux  dirige , la 
phthisic  n’en  restera  pas  meins  one  maladie  contre 
laquelle  viendra  toujours  sc  briser  l’art  dcs  plus 
habiles  praticiens.  Pour  lc  pressenlir,  il  su ffi rail 
deja  de  se  rappeler  jusqu'a  quel  point  les  scrofules 
sont  rcbclles  a nos  moyens  Iherapeuliques , malgre 
l’energie  des  substances  que  nous  pouyons  metlre 
en  contact  souvent  immediat  avec  ces  tubercules. 
Mais  on  le  comprend  bien  mieux  encore,  en  refle- 
chissant  a la  nature  intime  de  la  maladie,  a la  gra- 
vity des  desordres  maleriels  qui  l’accowpagnenl , el 
a l’importance  de  l’organe  affccte.  Les  medecins 
doiventdonc  appliquer  toutes  leurs  facullesa  trou- 
ver  les  moyens  de  la  prevenir.  Il  y a la  un  immense 
service  a rendre  a l’humanite,  et  une  ample  moisson 
de  gloire  a recueillir.  Elever  les  eni'ans  lymphati- 
ques  ou  nes  de  parens  phthisiques,  an  sein  d’une 
atmosphere  seche  et  cliaude;  dcvelopper  de  bonne 
heure  par  des  exercices  gymnastiques  leur  syteine 
musculaire  et  en  parliculier  celui  de  la  poitrine  et 
des  bras;  les  preserver  des  catarrhes,  non  pas  en 
les  enlouranl  de  ces  precautions  exagerees  qui  les 
livrent  plus  tard  sans  defense  a l’aclion  des  causes 
les  plus  legeres,  mais,  au  contrairc  , en  develop- 
panl  leur  puissance  de  reaction  par  une  lulte  con- 
stanle  contre  les  influences  exlerieures  , lulte  pro- 
portionnee  d’ailleurs  a leur  force  et  a leur  energie 
vilale  ; les  doler  d’un  sang  riche  et  fibrineux  au 
moyen  du  regime  animal  (on  ne  voil  presque  pas  de 
phthisiques  ni  de  scrofuleux  parnti  les  bouchers), 
et  par  l’usage  modere  du  vin  , telles  devront  etre, 
ce  nous  semble  , les  regies  principals  de  cetle  hy- 
giene prophylaclique. 

Sennert  (Daniel).  Disserlalio  dc  phthisi , in  4°,  Wi- 
temberg®,  1619. 

Bartholin  (Thomas).  Historiarum  anatomicarum 
centuries,  5 vol.  in-8°.  Ilafni® . 1654, 1657 , 1661. 

Morton  (Richard).  Phlhisiologia  . sice  cxercilalio- 
nes  dc  phtliisi,  in-8°,  Londini  . 1689. 

Stahl  (Gcorgius-Ernestus).  Disserlalio  de  phthisi , 
in-4°,  ilal® , 1704. 

Richter  (Georgius).  Programma  de  phthisi  sine  ul- 
cere , in-4°,  Goelling®,  1744. 

Benxet  (Christophorus).  Thealrum  labidorum,  in-8°, 
Lipsi®,  1760. 

•I rxciir.ii  (Joannes).  Disserlalio  dc  phthlisi,  inlerdum 
opcralione  chiruryicd  curandd . in-4",  Galas,  1760. 

Starr.  Theses  de  phtliisi  pulmonali , in-4”,  Lugduni 
Balavorum , 1767. 

Dupre-Delisle.  Trade  de  la  phthisic  pulmonaire. 
in-12  , Paris,  1769. 

Rosierf,  de  la  Ghassagxe.  Manuel  des  pulmoniqucs  , 
in-12,  Paris  , 1770. 

Jacger  (Chr.  Frid.).  Diss.  phthisis  pul'monalis  casu 
nolabiliore  cl  cpicrisiilluslruta.  in-4’,  Tubing®,  1772. 
— Disserlalio  corticis  peruviani  in  phthisi  pulpionali 
hisloriam  el  usum  exhibens,  in-4",  Tubing®,  1779. 

Murray  (Joannes-Andreas).  Programma  de  phthisi 
piluilosd,  in-4°,  Goelling®  ,1776. 

Schroeder  (Philippus-Georgius).  Disserlalio  de  vena e 
seclione  in  phthisi  ex  ulcere , preeserlim  pulmonis  usu, 
in-4°,  Goatling®  , 1780. 


Simmons  ( Samuel ).  Practical  observations  on  the 
treatment  of  consumption , in-8°,  Londres  , 1780. 

Jeannet  des  Longrois.  Dc  la  pulmonic , de  scs  symp- 
lomcs  et  de  sa  curalion,  in-12.  Paris,  1781  . — Troi- 
sieme  Edition,  in-8°,  1784. 

Rai  lix  (Joseph).  Traile  de  la  phthisic  pulmonaire  , 
in-8° , Paris,  1782  ; deuxieme  Edition  , Paris  . 1784. 

Reid  (Thomas).  Essai  sur  la  nature  et  le  traitemenl 
dc  la  phthisic  pulmonaire , traduil  par  Dumas  cl 
Pctit-Darsson , Paris,  1791,  in-8°. 

Salvador!  (MalteoJ,  Del  morbo  lisico,  in  8°,  Trente. 
1787. 

Bf.ddoes  (Thomas).  Letter  on  the  pulmonary  con- 
sumplion,  in-8°,  London.  1795. — Letter  loE  Darwin, 
on  anew  method  of  treating  pulmonary  consumption , 
Bristol,  1794.  — Notice  of  some  observations  made  on 
the  medical  pneumatic  institution , London.  1799. — 
Essay  oh  the  causes , early  sings , and  prevention  of 
pulmonary  consumption , in-80.  London,  1799. — ■ 
Observations  on  the  medical  and  domestic  manage- 
ment of  the  consumption . in-8°,  London,  1801. 

Portal  (Antoine).  Observations  sur  la  nature  et  le 
trailemenl  dc  la  phthisic  pulmonaire  , in-8° , Paris, 
1795.  — Deuxieme  Edition  ,2  vol.  in-8° , Paris,  1809. 

Rolando  (L  ).  Phthiseos  pulmonalis  specimen  thco- 
rico-praclicum  , Taurini . 1801  , in-4°. 

Brieude.  Traile  de  la  phthisis  pulmonaire  , Paris , 
1805 , 2 vol.  in-  8°. 

Bonnafox  de  Mallet  (Julien) . Traile  de  la  nature  et  du 
trailemenl  de  la phthisic  pulmona ire,  in-S°,  Paris,  1804, 

Baches  (M. ).  Traile  de  la  phthisic  pulmonaire, 
connuc  vulgairement  sous  lc  nom  de  maladie  de  poi- 
trine , seconde  edition,  2 vol.in-8°,  Paris,  1805. 

Reid  (John).  A l realise  on  the  origin,  progress  and 
treatment  of  consumption . in-8°,  Londres,  1806. 

Broussais  ( F.  J.  V. ).  Histoire  des  plilegmasies  ou 
inflammations  chroniques,  Paris,  1808,  2 vol.  in-8". 
— Qualriemc  Edition,  Paris,  1826,  5 vol.  in-8°. — Exa- 
mcn  dcs  doctrines  medicates , loin,  iv,  Paris,  1854. 

Bay i.e  (G.  L. ).  RcchSrches  sur  la  phthisic  pulmo- 
naire, in-8°,  Paris,  1810. 

Duncan  (Andrew).  Observations  on  the  dislinguising 
symptoms  of  three  different  species  of  pulmonary 
consumption , in-8°,  Edinburgh,  1815. 

Mosman  (Georges).  Essay  to  elucidate  Ihe  nature , 
oriyin , and  connexion  of  scrofula  and  glandular 
consumption , in-8° , London,  1814. 

Gobetti  (A.).  Prospetlo  nosologico  dello  spedale  n el 
lazaretto  di  Rovigo .,  deslinalo  alia  Cura  dc’lisici , 
Rovigo  , 1817  , in  4°. 

Bardonvillf..  Recherches  sur  la  phthisic  pulmonaire, 
Paris , 1850 , in-8°. 

Cruvrii.hier  ( J.  ).  Medecine  pratique , eclairee  par 
1' anatomic  cl  la  physiologic  palhologique.  — Deter- 
mination du  siege  precis  dcs  tubercules  pulmonaire s. 
in-8°,  Paris.  1821.  — Note  pour  servir  a l histoire  des 
tubercules, Nouvelle  Bibliolltequc  medicate,  septembre 
et  novembre  1826 . — Anatomic pathologique  du  corps 
humain,  Paris,  1850,  livraisons  5 , n,  i. 

Lanthois.  Theorie  nouvelle  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire , Paris,  1822,  in-8°. 

Laennkc  ( R.  T.  II.).  Traite  de  l' auscultation  me- 
diate, Paris  , 1819,  2 vol.  in-8°.  — Troisieme  6dition  , 
Paris,  1851 , 5 vol.  in-8°. 

Louis  (Ch.  A.).  Recherches  analomico-palholo- 
giques  sur  la  phthisic , 1 vol.  in-8°,  Paris,  1825 — - 
Examcn  de  I’examen  de  M.  Broussais  , relalivemenl 
Tome  XXIV.  28 


PHYSIOLOGIC. 


218 

d la  phlhisie  cl  aux  affections  lypho'ides . Paris,  183  i, 
in-80. 

Barron  (J.).  Rccherchrs  sur  ledeveloppcment  nalu- 
rcl  dcs  maladies  luberculcuses , Iraduit  par  madame 
Boivin  , Paris,  1823,  in-8\ 

Schroeder  van  der  Koi.k  ( J.  L.  G. ).  Obscrvaliones 
anatomico-palhologici  el  practici  arguments , in-8°, 
Ainslelodaiiii , 1828. 

Andrvl  (G).  Clinique  medicalc  ou  choix d' observa- 
tions rccueillics  a la  clinique  de  ftl.  Lerminier,  4 vol. 
in-8",  Paris,  1821-1827;  troisieine  6dilion.  Paris,  1851, 
3 vol.  in-8J.  — Precis  d’anatomie  pallwlogique,  Paris, 
1829,  3 vol.  in-8". 

Lombard.  Essai  sur  les  lubercules , theses  de  la  fa- 
culle  de  mddccine  de  Paris  , 1827. 

Anqdetin  (N.  P. ).  Avis  aux  prrsonnes  menacecs  de 
phlhisie  pulmonaire , Paris , 1828,  in -8°. 

Rociioux.  Note  sur  les  lubercules,  Bulletin  des  scien- 
ces medicates,  de  M.  de  Fdrussac,  aotit , 1829. 

Cottf.reau.  De  l’cuiploi  du  chlore  gazeux  dans  le  trai- 
tement  de  la  phlhisie  pulmonaire,  Archives  generates 
de  medecine,  noveinhre , 1850. 

II  aril  de  T.vncrel  (A.).  Therapcutique  de  la  phlhisie 
pulmonaire , Paris,  1832,  in-8". 

Bisson  (E.).  Memoire  sur  I'cmploi  de  l' agaric  blanc 
conlrc  les  sucurs  dans  la  phlhisie  pulmonaire,  in-8", 
1832.  L.  Cu.  IIociie. 

PHYSIOLOGIC.  — D’apres  la  definition  etymo- 
logique  du  mot  (yvt‘s,  nature  , isyos,  discours ) , la 
physiologie  devrait  eiuhrasser  l’elude  de  la  nature 
entiere ; et  il  parait , en  effet , que  les  anciens  phi- 
losophes,  designes  par  Arislote  sous  le  noin  de 
physiologisles  (ot  funtoXoyoi'j , etendaient  leurs  rc- 
cherches  a tons  les  etres  de  l’univers.  On  doit  au- 
jourd’hui  definir  la  physiotogie  unc  science  qui  a 
pour  but  l’hisloire  de  la  vie:  par  consequent,  on 
pourrait  admetlre  , com  me  plus  convenable  pour 
designer  celte  science,  le  mot  biologie , a l’imila- 
tion  de  la  plupart  des  physiologistes  allcmands. 
M.  de  Blainville  propose  de  donner  le  non)  de 
zoobiologie  (ct  par  abrevialion  zoobie)  a l’histoire  de 
la  vie  dans  les  animaux,  et  celui  de  phytobie  a 
1’histoire  de  la  vie  dans  les  plantes  ou  les  vege- 
taux. 

La  physiologic  generale  s’occupe  : 1°  de  recher- 
cher  s’il  y a unc  difference  entre  les  proprietes  ct 
les  phenomenes  des  etres  inorganises,  et  entre  les 
proprietes  et  les  phenomenes  des  etres  organises ; 
2°  si  cette  difference  cxiste  , de  la  designer  el  de  la 
definir;  3°  d’etudier  les  conditions  el  les  lois  aux- 
quellcs  sontsoumis  les  etres  organises  ; 4°  d’expli- 
quer  , autant  que  possible,  les  actions  de  ces  memes 
etres.  La  physiologie  humaine  a done  pour  objet 
d’exposer  les  phenomenes  de  la  vie  humaine  et  les 
conditions  d’ou  ils  dependent,  ce  qui  revient  a la 
definition  donnee  par  Tiedemann  ( Traile  de  phy- 
siologic , introduction,  p.  2 ). 

l’our  atleindre  ce  but,  la  science  est  obligee  de 
determiner  d’abord  ce  qu’on  doit  entendre  par  les 
phenomenes  de  la  vie  (voir  Organisation),  et  elle 
ne  peut  arriver  a les  connailre  que  par  une  elude 
comparative  entre  les  etres  qui  sont  doues  de  ces 
phenomenes  et  ceux  qui  ne  les  prcsenlent  pas.  On 


apergoit  alors  qu’il  y a dans  1 homtue  , ainsi  que 
dans  lous  les  etres  vivans , unc  somme  de  proprietes 
qui  sont  communes  a lous  les  corps  de  la  nature, 
cl,  en  outre,  une  somme  d’aclions  speciales  et  de 
proprietes  n’appartenant  pas  a ces  corps.  II  l’aut 
ensuite  expliquer  les  manifestations  ct  les  condi- 
tions de  1a  vie  humaine,  tantal’aide  des  proprietes 
generales  (physiques  et  chimiques),  qu’a  l’aide  dcs 
proprietes  speciales  precedemment  indiquees.  Car, 
et  ceci  est  important  a noler,  l’inlluence  des  lois 
de  la  physique  ct  de  la  chimic  joue  un  grand  role 
dans  1’histoire  de  la  vie,  ct  ce  serait  errer  gravc- 
meut  que  do  vouloir  expliquer  loutes  les  actions 
qui  se  passent  en  nous  par  les  seules  proprietes 
vilalcs.  II  faudra  done  fairc  la  part  desunes  cl  dcs 
aulres  proprietes,  et  rechercher  comment,  liees 
entre  el  les  , elles  concourent  au  but  definitif. 

Avant  d'indiquer  les  sources  ou  Ton  doit  puiser 
pour  etudier  la  physiologic  humaine,  il  est  bon  de 
rappelcr  qu’il  y a plusieurs  physiologies  distinctes. 
L’unc  considere  la  vie  dans  ce  qu’elle  a de  plus  ge- 
neral el  dans  ce  qu’elle  a de  common  a tousles  etres 
vivans  : e’est  la  physiologie  generale.  Il  y a,  nous 
l’avons  deja  dil,  la  physiologie  des  vegetaux  et 
celle  des  animaux.  Il  y a une  physiologic  speciale 
a une  classe,  a un  grouge  d’etres  vivans,  ou  memo 
a une  seule  espece,  physiologie  de  l’espece  humaine, 
par  exemple.  Il  y a une  physiologic  compares 
ou  comparative,  de  memo  qu’il  y a une  anatomie 
comparee. 

Eu  egard  au  but  que  1’on  sc  propose , il  y a encore 
des  varietes.  La  physiologie  peut  etre  etudiee  dans 
deux  huts  dislincts,  ou  pour  elle-meme,  et  alors 
e’est  une  etude  purement  speculative;  ou  dans  ses 
applications  a la  medecine  , et  alors  elle  n’estqu’une 
partie  de  cette  science,  qu’un  moyen  d’arriver  a 
des  vues  pratiques  positives.  En  ce  dernier  cas , elle 
reslreinl  le  cercle  de  ses  considerations;  el  au  lieu 
d’etre  cette  vaste  science  qui  recherche  l’histoire 
de  la  vie  dans  lous  les  etres  de  la  nature  , elle  n’est 
plus  que  la  physiologie  speciale  de  1’homme  consi- 
dere dans  l’elat  de  sante  ; elle  observe  toutes  les 
parlies  qui  se  composent , et  le  role , et  l’enchaine- 
menl  de  loutes  ces  parties;  en  un  mot,  elle  scrule 
l’artifice  par  lequel  1’homme  vit  comme  cspece  par- 
ticuliere  et  distincte  aussi  bien  que  comme  indi- 
vidu.  Consideree  sous  ce  point  de  vue , qui  ne  voit 
combien  1’etude  du  la  physiologie  est  necessaire  a 
l’etude  de  la  science  medicale?  Comment  se  rendre 
comple  du  mecanisme  des  differentes  parlies  du 
corps  dans  1’elat  de  maladie,  si  l’on  ignore  quel  il 
est  dans  I’elal  de  sante?  La  physiologie  , dans  ses 
rapports  avec  la  medecine  , est  vraiment  l’iiistoirc 
de  l’ordre  qui  precede  le  desordre,  et  qui  seul  per- 
met  de  l’apprecier;  et  non-seulemeut  elle  nous 
donno  1’hisloire  de  chaque  organe  , de  ses  liaisons 
lonctionneiles  et  sympathiques  avec  les  aulres  sys- 
temes,  mais  elle  nous  fait  voir,  dans  le  jeu  nalu- 
rel  des  organes  , la  raison  de  tout  ce  qui  se  passe 
dans  les  maladies  du  corps  humain  en  general  ; elle 
nous  apprend  les  differences  qui,  caracterisant  les 
individus  en  particulier  , les  exposent  a differentes 
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alterations  ; et  elle  devient  ainsi  le  fondement  in- 
dispensable de  toute  medecine  eclairee,  de  toute 
pratique  rationnelle. 

Pour  arriver  a connaitre  tous  les  elemens  de  la 
physiologie,  voyons  de  quelle  maniere  on  doit  pro- 
ccder  ? 

Dans  toutes  les  sciences,  il  n’y  a qu’une  marche 
a suivre;  car  l’esprit  humain  estun,  et  il  procede 
toujoufs  dans  ses  eludes  d’apres  les  memes  lois  : 
1°  il  observe  les  fails,  i!  les  recueille  le  plus  fidele- 
ment  le  plus  completement  qu’il  lui  est  possible; 
2“  il  en  deduit  les  doctrines,  c’est-a-dire  que,  lorsque 
l’observation  a reuni  des  fails  bien  constates,  vient 
le  raisonnement  qui , s’appliquanl  a leur  examen , 
les  coordonne,  les  rapproche  les  uns  desaulres,  les 
generalise,  et  donne  la  vie,  en  quelque  sorte,  a ces 
maleriaux  inanimes. 

La  physiologie  suit  la  meme  route  ; elle  se  com- 
pose de  fails,  d’abord,  puis  de  doctrines,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  l'expression  des  faits,  envisages 
d’une  maniere  generale  et  d’apres  leur  dependence 
reciproque.  Yoyons  premierement  ce  quia  rapport 
aux  faits.  A cet  egard  , ce  qui  nous  frappe  d’abord  , 
c’est  que  tous  les  faits  de  la  physiologie  resultent 
evidemment  de  I’organisation.  La  connaissance  des 
organes  est  done,  avant  tout,  indispensable ; et  celte 
connaissance,  c’est  1 'anatomie  qui  nous  la  donne. 
L’anatomie  est,  pour  ainsi  dire,  une  introduction  a 
la  physiologie  ; elle  nous  demontre  la  structure  des 
diverses  parties  du  corps  humain,  elle  nous  fait 
penelrer  dans  leur  texture  la  plus  inliine,  et  expose 
a nos  regards  les  inslrumens  inerveillcux  dont  les 
actions  doivent  bientdt  nous  occuper. 

Une  fois  que  l’organisation  est  bien  connue,  le 
physiologiste  en  etudie  le  jeu;  et,  pourcela,  il  re- 
cueille simplement  les  fails  par  V observation , ou 
bien  il  les  fait  nailre,  et  les  produit  artificiellement 
par  des  experiences.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  se 
livrer  a plusieurs  sortes  d’observations  ; et  son  at- 
tention se  portera  sur  lui-meme  ou  sur  les  autres. 

II  est  certain  qu’on  peut  relirer  le  plus  grand 
fruit  des  observations  que  1’on  fait  sur  soi-meme. 
Un  grand  nombre  d’actes  physiologiques  dependent 
plus  ou  moins  de  noire  volonle,  et  ressortent  par 
consequent  de  noire  attention.  Ainsi,  il  n’est  au- 
cun  des  phenomenes  des  sens  qui  no  se  prete  sin- 
gulierement  a ce  genre  d’etude.  On  etudie  de  meme 
sa  digestion,  sa  respiration,  sa  circulation;  et  rela- 
tivement  a cetle  longue  serie  d’aclions  qu’on  de- 
signe  sous  le  nom  d'acles  intellccluels  et  moraux , 
qui  peut  nous  en  apprendre  aulant  sur  nous  que 
nous-memes?  Les  influences  reciproques  du  physi- 
que sur  le  moral,  et  du  moral  sur  le  physique,  source 
elernello  et  inepuisable  d’etudes  physiologiques, 
c’esl  an  fond  de  nous  que  nous  les  examinerons. 
que  nous  les  dissequerons , en  quelque  sorte,  avec 
le  plus  de  fruit. 

En  second  lieu,  on  pent  etudier  sur  les  autres  les 
phenomenes  de  la  vie  ; et  alors  deux  grandes  classes 
d’elres  s’offrent  a nous,  les  vegelaux  et  les  ani- 
maux  ; et  ils  se  presentent,  tanlola  l’elat  de  sante, 
tanlol  a I’etat  de  maladic.  Ces  eludes  diverses  con- 


sliluenl,  comme  nous  l’avons  deja  dii  plus  haul,  di- 
verses especes  de  physiologies,  qui  onl  chacune  leur 
degre  d’ulilite  , relativement  a la  physiologie  me- 
dicate, comme  nous  allons  le  dire. 

D’aboi  d , la  physiologie  comparee  peut  fournir 
de  grandes  lumieres  a la  physiologie  de  I’homme. 
A mesure  que  Ton  descend  dans  l’echelle  des  elres, 
on  voil  les  phenomenes  de  la  vie  se  simplifier  chez 
eux  successivement , et  apparailre  enfin  dans  les 
derniers  individus  sous  des  formes  rudimenlaires. 
La  , ce  n’est  plus  que  le  premier  element  de  chaque 
fonction;  le  but  en  est  facilement  saisi,  il  ne  se  ca- 
che plus  sous  le  mecanisme  complique  par  lequel 
il  est  atleint ; et  cela  seul  fait  sentir  quelle  ulilite 
Ton  peut  relirer  d’une  comparaison  continuelle  des 
fonctions  avec  elles-memes,  selon  qu’elles  sont  plus 
simples  ou  plus  composees  ; ajoutez  que  l’on  peut , 
par  la  dissection  des  animaux  vivans,  etudier  chez 
eux  ce  qui  ne  peut  jamais  s’eludier  chez  I’homme. 

D’un  autre  cote,  s’il  est  utile,  comme  nous 
l’avons  dit,  pour  bien  connaitre  les  maladies  des 
divers  organes  de  rechercher  avec  soin  comment 
s’execulent  lours  fonctions  dans  l’elal  regulier,  il  ne 
Test  pas  moins,  sans  doute,  pour  bien  juger  de  cet 
etat  regulier,  d’examiner  les  lesions  organiques,  et 
de  chercher  a determiner  de  celte  maniere  ie  rap- 
port qui  existe  entre  I’action  de  l’organe  sain  et 
l’aclion  de  l’organe  malade.  La  reunion  de  la  chi- 
rurgie  a la  medecine  n’a  pas  litii  sans  influence  sur 
les  progres  de  la  physiologie  ; les  affections  externes 
ont  ele  observees  avec  attention,  et  en  s’habiluanl 
a voir  toujours  le  desordre  de  la  fonction  a cole  du 
desordre  de  l’organe,  on  a ele  conduit  a des  don- 
nees  plus  positives  sur  les  phenomenes  de  la  vie. 
N’est-il  pas  memo  arrive  plus  d’une  fois  que  des 
parties  profondement  situees  dans  les  caviles  splau- 
chniques,  mises  tout  a coup  a decouvert  par  suite 
de  lesions  subiles  ou  progressives,  decouvrissent  a 
1’oeil  du  chirurgien  leurs  actions  inlerieures,  et  lais- 
sassent  apercevoir  ce  que  l’on  n’avait  pu  elablir 
jusque-Iaque  d’une  maniere  hypothetique  et  incer- 
taine!  Mais,  s’il  est  une  parlie  de  la  physiologie  qui 
doive  s’enrichir  surtoul  des  resultals  obtenus  par  les 
travaux  pathologiques,  c’est,  sans  contredit,  l’elude 
si  obscure  des  sympathies.  Par  ce  moyen  d’observa- 
tion,  on  a pu  deviner  les  liaisons  mysterieuses  qui 
unissent  certaines  parlies  fort  eloignees;  ainsi,  les 
rapports  des  organes  sexuels  avec  ceux  de  la  voix  , 
avec  les  mamelles,  avec  le  sysleme  pileux  ; la  cor- 
rcspondancc  qui  existe  quelquefois  entre  le  foie  et 
le  cerveau,  entre  le  coeur,  I’estomac  el  un  grand 
nombre  de  visceres,  tous  ces  phenomenes  n’ont  pu 
etre  indiques  que  par  la  science  des  phenomenes 
morbides. 

Telles  sont  les  sources  diverses  dans  lesquelies  le 
physiologiste  va  puiser  par  V observation  les  faits  dc 
sa  science.  3lais  quelque  feeondes  que  soient  ces 
sources,  beaucoup  de  phenomenes  de  la  vie  echap- 
peraienl  encore  a l’investigalion , si  l’arl  experi- 
mental ne  venait  point  ajouler  des  fails  nouveaux 
a ceux  que  la  nature  soumet  d'elle-meine  a ses  re- 
gards? Le  physiologiste  a applique  aussi  a l’elude 
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des  corps  vivans  la  methodc  experimenlale  si  sou- 
vent  et  si  heureusement  employee  dans  les  sciences 
physiques  et  chimiques.  II  a cherche a i'aire  naitre 
les  fails  , a susciler  des  phenomenes  dont  le  deve- 
loppement  a pu  des  lors  dire  etudie  avec  plus  ou 
inoins  d’exactilude.  C’est  ainsi  quo  la  section  de  lei 
ou  tel  nerfa  fait  apprecier  la  nature  de  ses  rapports 
avec  les  parties  auxquellcs  il  se  distribue;  c’est 
ainsi  qu’on  a etudie  les  divers  degres  de  sensibilile 
des  divers  tissus , et  qu’on  a cherche  a loealiser 
chacun  des  phenomenes  de  la  vie,  en  meiue  temps 
qn’oncn  a apprecie  l’enchainement,  la  dependance. 

Ylainlenant  que  nous  avons  fait  connailre  les 
moyens  de  recueillir  les  fails  en  physiologic,  arri- 
vons  a la  seconde  parlie  de  celte  science  ; c’est  le 
raisonnement  qui  y preside.  Les  verites  auxquellcs 
on  a ete  conduit  par  i’obsen  alion  cl  les  experiences 
ne  sonl  encore  quo  des  verites  sans  lien  qui  les 
unisse  enlre  elles  et  en  forme  un  corps  de  doctrine ; 
il  fan l les  coordonner,  en  deduire  des  resultals  de 
plus  en  plus  generaux  , el  s’elever  ainsi  par  degres 
a ces  derniers  fails,  qui  conliennenl  tous  les  autres, 
et  qui , d’aulant  plus  constans  qu’ils  expriment  un 
plus  grand  nomine  de  phenomenes,  pen  vent  elre 
considcres  cotnme  des  lois  fixe-  et  invariables.  C’est 
ici  qu’un  jugeinenl  sain  est  indispensable  ! Tant  de 
vaines  discussions  qui  n’or.l  servi  qu’aenlraver  les 
progres  de  la  physiologic;  tant  d’hypolheses  trom- 
peuses  qui  ont  longlcmps  seduil  les  esprils  et  de- 
tourne  la  science  de  sa  voie  legitime,  ont  ele  les 
fruits  d’un  esprit  deregie  ou  d’une  trop  faible  rai- 
son ! On  sera  loujours  siird’eviler  ces  erreursen  ne 
demandant  aux  fails  que  ce  qu’ils  conliennent  reel- 
lemenl,  el  pour  cela,  il  l'aut  suivre  une  marche 
rigoureuse. 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  celte  masse  tie  pbe- 
nomencs  qui  nous  ont  ele  rdveles,  soil  par  l’obser- 
vation,  soil  par  des  experiences  arlificielles,  et  qui 
conslituont  cc  que  nous  appelons  les  fails  en  phy- 
siologic, ce  qui  frappe  avant  tout,  c’est  que  la  piu- 
part  de  ces  fails  sonl  d’une  -nature  particuliere ; 
qu’ils  ne  ressemblent  point  aux  fails  de  la  physique 
et  de  la  chimie  , el  que  , par  consequent,  les  doc- 
trines on  phvsiologie  doivenl  elre  lout  aulres  que 
celles  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Aussi  1’appii- 
cation  de  ces  sciences  a la  physiologic  est  loin 
d’etre  aussi  utile  qu’on  le  croirait  d’abord.  Sans 
doule  on  voit  au  premier  coup  d’ceil  une  foule  de 
rapports  exislans  enlre  les  corps  vi  vans  et  les  corps 
inorganiques ; a beaucoup  d’egards  les  memos  pro- 
pi  idles  s’y  retrouvent  avee  ies  memes  elemens; 
mais  ces  resscmblances  ne  doivent  pas  I’aire  oublier 
les  differences  bien  plus  grandes  qui  les  separent. 
i!  s’esttrouve,  dans  tous  les  temps,  des  physiolo- 
gistes  dont  1’esprit,  plus  ingenieux  que  reflechi , 
s’empres'sait  d’appliquer  indiscretement  a la  nature 
vivante  les  lois  qui  regissent  la  nature  inanimee. 
De  la  , tant  de  fausses  theories  qui  ont  plus  ou 
moins  retarde  les  progres  de  la  science,  l’hydrau- 
jiqnedes  uns,  la  mecanique  des  autres,  l’electricile 
onfin,  et  toutes  ces  hypotheses  qui  ont  eu  pour  ob- 
jet  d’expliquor  physiquement  tous  les  phenomenes 


de  la  vie;  erreur  grave,  et  qui  a donne  tant  d’avan- 
lages  aux  exagerations  non  moins  absurdes  des  ani- 
mistes.  D’abord,  en  tout  etre  vivant,  il  se  passe  un 
certain  nombre  de  phenomenes  physiques  et  chimi- 
’ques,  et  le  physiologisle  ne  doit  pas  plus  les  ignorer 
que  les  phenomenes  de  vie  propreinent  dits.  En  se- 
cond lieu  , un  elre  vivant  n’esl  pas  isole  dans  la 
nature , il  entrctienl  des  relations  continuelles  avec 
lout  ce  qui  l’enloure,  el  le  caraclere  de  ces  rela- 
tions doit  etre  cherche  ala  fois  dans  la  physique  et 
la  chimie , comme  dans  la  physiologic.  Enfin,  ce 
n’est  que  par  exclusion  que  le  physiologiste  recon- 
nait  les  phenomenes  vilaux;  il  u’appelle  ainsi  que 
ceux  qui  se  monlrent,  sinon  opposds,  au  moins 
differens  des  phenomenes  physiques  et  cliimiques, 
et  des  lors  il  a besoin  de  leur  faire  continuellement 
l’application  de  ces  deux  sciences. 

Ainsi  le  physiologiste  ne  peul  proceder  qu’avec 
tous  les  secours  que  peuvent  fournir  la  chimie  et 
la  physique  : mais  qu’il  ne  demande  a ces  sciences 
que  ce  qu’elles  conliennent  reellemcnt,  des  raale- 
riaux  , des  elemens.  La  chimie,  par  exemple  , est 
une  autre  espece  d’anatomie,  qui  , s’appliquant  a 
l’analyse  des  parties  composantcs  du  corps  humain, 
a la  recherche  de  leurs. elemens  consliluans  , ne 
nous  peul  donner  par  consequent  que  l’exposilion 
materielle  de  ces  parties  , que  leur  dissection  chi- 
mique,  si  je  puis  parley  ainsi , el  non  point  1’histoire 
de  leurs  mouvemens  et  de  leurs  actions.  Il  en  est  de 
mernc  de  la  physique  : celte  science  peutbien  nous 
oclairer  sur  ceux  des  phenomenes  de.  l’e'conomie  qui 
onl  une  nature  physique;  par  exemple,  elle  nous 
enseignera  Lien  comment  arrivent  la  lumiere  jus- 
qu’a  la  reline,  le  son  jusqu’au  nerf  acoustique  ; mais 
la  , elle  s’arrete  , et  nous  laisse  en  dehors  de  Taction 
vilale  elle-meiue.  Mais , dira-l-on,  peul-etre  un  jour 
viendra  ou  la  physique  plus  avancec  nous  revelera 
lessecrelsde  la  vieelle  meme?qui  saitsi  les  travaux 
des  savans  sur  1’electricile,  par  exemple,  ne  nous 
meneront  point  a des  resultals  positifs  sur  1’action 
nerveuse  , et  si  celte  parlie  de  la  science,  comple- 
temenl  obscure  pour  nous  jusqu’a  ce  moment,  ne 
s’eclairera  pas  alors  d’une  lumiere  toule  nouvelle? 
Sans  doule.  il  n’y  a rien  que  de  foil  raisonuable  a 
supposer  une  suite  de  lois  communes  a tons  les  phe- 
nomenes  de  la  nature  ; mais  personne  ne  pent  nier 
que,  dans  3’etatactuel  de  nos  connaissauces , ce  ne 
soil  encore  la  qu’une  supposition. 

Ce  que  nous  disons  des  sciences  physiques  et  chi- 
miques, on  peul  jusqu’a  un  certain  point  !e  dire 
egalcmenl  des  aulres  sciences  sur  lesqueiles  s’ap- 
puie  la  physiologic  , cl  dont  elle  lire  ses  plus  grands 
secours.  On  peut  bien,  a l’aidc  de  ces  sciencos, 
lecueiliir  un  certain  nombre  de  faits,  noler  l’ordre 
dans  lequel  ils  apparaissenl , le  mecanisme  par  le- 
quel  ils  se  produisent;  mais  aucune  d’elles  n’a  pu 
jusqu’ici  nous  eclairer  sur  leur  nature  inlime , ni 
nous  devoiler  les  secrets  ressorts  qui  font  agir  loute 
la  machine  humaine.  Par  exemple,  Yanatomie  nous 
fait  bien  voir  les  inslrinnens  des  divers  phenomenes 
de  vie;  mais  que  nous  apprend-elle  sur  cos  pheno- 
menes  eux-memes?  Nous  savons  quel  en  est  1c  siege, 
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nous  voyons  le  resultat  qui  est  produit ; mais  pour- 
quoi,  comment  est-il  produit?  Nous  l’ignorons.  In- 
dispensable a la  physiologic,  pour  faire  connaitre 
les  agens  des  actes  do  la  vie,  l’anatomie  est  sans 
puissance  pour  en  faire  penelrer  la  cause  et  la  na- 
ture. Nous  en  dirons  presque  autant  des  experiences 
sur  les  animaux  vivans  : les  avantages  et  les  incon- 
veniens de  ces  experiences  out  etc  plus  d’une  fois 
discutes,  les  uns  regardant  cette  methode  comme 
un  instrument  infaillihle  , comme  un  scul  et  unique 
moyen  d’arriver  a la  verite  ; les  aulres,  au  con- 
traire,  l’accusant  d'infidelite , et  s’obslinant  a reje- 
ter  tons  ses  temoignages.  De  part  el  d’autre,  on  a etc 
Irop  loin,  sans  doule  : les  experiences  sont  un  des 
moyens  les  plus  propres  a fournir  des  fails  en  abon- 
dance,  et  des  fails  exacts  et  en  quelque  sorle  ana- 
lyses. Par  elles,  on  en  oblienl  qui  jamais  peut-elre 
ne  se  fussent  offerts  a noire  exploration.  Mais  outre 
que  la  methode  experimental  ne  fournit  encore, 
comme  on  le  voit,  que  des  materiaux;  outre  qu’elle 
exige,  dans  Texperimenlaleur,  une  grande  sagesse, 
un  esprit  de  reflexion  et  un  jugement  excellent;  on 
peut  lui  faire  encore  diverses  objections.  On  a dit 
avec  raison  que  les  animaux  inferieurs  n’etanl  point 
enlieremenl  semblables  a I’homme , et  un  grand 
nombre  d’experiences  ne  pouvant  se  tenter  quo  sur 
des  animaux,  les  donnees  qu’iis  fournissent  ne  peu- 
vent  pas  toujours  s’appliquer  a lui  avec  rigueur.  On 
a fait  remarquer  qu’un  animal  souffrant,  dont  les 
membres  sont  cnchaines,  dont  les  enlrailles  sont 
ouvertes  , ne  pouvait  etre  considere  comme  jouis- 
sant  de  loule  sa  sante,  et  comme  accomplissant 
ses  fonctions  avec  loule  leur  liberty  ordinaire.  On 
a parle  beaucoup  des  difficulles  de  1’observalion 
dans  les  experiences,  des  preventions  involontaires, 
qui  font  voir  a 1’observaleur  ce  qu’il  suppose,  el 
non  ce  qui  est  reellement,  des  conclusions  hasar- 
dees  d’un  esprit  seduit  par  les  apparences  ; eufin, 
on  a insiste  sur  les  resultals  conlradictoires  oblenus 
par  les  differens  experimentateurs,  malgre  la  bonne 
foi  connue  des  uns  ct  des  autres , resultals  tenement 
opposes,  qu’il  n’est  aucun  dogrne  on  pbysiologie 
qu’on  ne  puisse  atlaqucr  on  defendre  a l’aide  d’ex- 
periences.  La  raison  de  cette  dissidence  est  facile  a 
donner.  II  n’en  est  pas,  en  effel,  des  experiences 
en  pbysiologie  comme  des  experiences  en  physique 
el  en  chimie.  Dans  ces  dernieres  on  a toujours  le 
pouvoir  de  reproduire  les  memes  circonslances  , et 
consequemmenl  d’oblenir  les  memes  resultals. 
Les  elenieus  qui  president  aux  phenomencs  phy- 
siques et  chimiques  sont  non-seulemenl  connus  , 
mais  on  peut  les  caleuler,  et  par  consequent  les 
reproduire  a volonte  et  exaclement.  II  n’en  est  pas 
de  memo  dans  les  experiences  de  pbysiologie;  les 
elemens  qui  president  aux  phenomencs  de  la  vie 
sont  en  parlie  encore  inconnus;  on  ne  peut  surtout 
les  evaluer,  el  par  consequent  les  reunir  de  nouveau 
a volonte:  de  la  , la  difficulty  que  deux  experiences 
physiologiques  soient,  malgre  le  desir  de  l’experi- 
menlaleur,  completement  identiques  l’une  a l’au- 
tre;  ajoulez  que  les  faits  sont  ici  bien  plus  com- 
plexes , el  qu’il  y a bien  plus  de  difficulty  a eonclure 


avecjuslesse  d’un  plienomene  quelconque  a la  loi 
qui  a amene  sa  production. 

Si  l’on  pese  toutes  ces  considerations,  on  doit 
etre  frappe  de  la  multitude  d’obstacles  que  les  phy- 
siologistes  rencontrent  necessairement  dans  leurs 
travaux  , et  l’on  ne  doit  pas  s’etonner  de  la  lenleur 
des  progres  d’une  science  qui  , s’appliquant  a des 
litres  d’une  nature  speciale  , n’agit  jamais  qu’avec 
des  instrumens  incertains , et , en  beaucoup  do 
points,  n’offre  a ses  disciples  que  des  problemes 
dont  la  solution  est  peut-elre  impossible.  Cepen- 
dant,  quelles  que  soient  ces  difficultes  altachees  a 
l’etude  de  la  physiologie  et  l’immensite  de  cette 
science  qui  embrasse  toute  la  nature  , et  quoiqu’on 
ne  puisse  analyser  la  vie  qu’en  ayant  toute  notion 
sur  ce  qui  y est  etranger,  la  physiologie  n’en  est  pas 
moins  une  des  sciences  meres,  en  ce  qu’elle  etudie 
un  ordre  de  phenomenes  tout  particuliers. 

On  a beaucoup  insiste  dans  ces  derniers  temps 
sur  la  necessity  d’etablir  une  alliance  intime  entre 
la  physiologie  et  la  pathologie  ; mais  cette  alliance, 
qui  a donne  naissance  a la  physiologie  patliologique, 
n’est  legitime  que  suivant  le  sens  ou  on  1’entend. 

La  physiologic  patliologique  est  la  parlie  de  la 
physiologie  qui  traite  de  la  vie  dans  l’etat  de  niala- 
die  , des  phenomenes  morbides;  elle  est  necessai- 
rcuient  comprise  dans  l’etude  de  la  pathologic,  et 
e’est  a ce  mot  qu’il  en  a ete  traite.  Adelon. 

Histoire  et  litter  vtcre  de  la  physiologie.— L’liistoi re 
de  la  physiologie  se  lieenlierement,  dans  ses  details  ou 
sa  parlie  positive  , a celle  de  l’anatomie,  puisque  Tac- 
tion des  parties  ne  pent  guere  etre  ytudi6e  indepen- 
damment  de  la  connaissance  de  leur  structure ; d’un 
autre  cot6.  dai.s  sa  parlie  genecale  ou  thyorique,  elle 
se  confond  presque  toujours  avec  la  pathologic,  a la- 
quelle  . jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  n’a  cesse  de 
la  faire  servir  abusivenient  de  principe  et  de  base.  Nous 
serons  done  forces  quelquefois  de  rappeler  des  details 
dyja  donn6s  dans  les  articles  qui  traitent  de  Thistoire 
de  Tanatomie  et  de  la  mydecine;  mais  nous  ne  !e  ferons 
qu’autant  que  nous  y serons  obliges  par  le  besoin  du 
moment.  Nous  devons  d’avance  renvoyer  ii  1’article  Me- 
decive.  pour  les  eirconstances  gemh'ales  dont  nousavons 
indiqu6  I’influence  sur  la  science  tout  enliere  , ct.  qui 
sont  . par  consdquent,  communes  a la  physiologie.  — 
L’histoire  de  la  physiologie  nous  parait  devoir  etre  di- 
- visde  en  deux  grandes  sections.  Thistoire  de  la  physio- 
logie ancienne  et  celle  de  la  physiologie  moderne,  qui 
date  de  la  renaissance  des  lettres  en  Europe  , lorsque 
I'dtude  de  Tanatomie  eut  donne  une  impulsion  toute 
parlicuiiere  a cette  science.  Chacune  de  ces  sections 
comprend  diverses  periodes. 

§ I.  Physiologie  axciexne.  — I.  Notions  physiologi- 
ques  avant  Hippocrale  ct  Aristotc.  — La  physiologie. 
comme  toutes  nos  sciences,  a pris  naissance  chez  les 
anciens  Grecs  ; e’est  seuleincnt  chez  eux  que  nous  cher- 
cherons  les  premieres  notions  qui  se  soient  formdes  sur 
eclic  science  : les  autres  peuples  anciens  ne  nous  offri- 
raienl  que  de  vagues  idees,  iiees  ii  d’obscurs  systemes 
cosrnogoniijues  et  metaphysiques,  auxquels  ils  se  sont 
arretes.  Ce  sont  des  iddes  de  ce  genre  , sans  doute , que 
lions  trouverons  chez  les  anciens  pliiiosophcs  grecs  ; 
pour  en  avoir  de  plus  precises  , ils  avaient  trop  peu  de 
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connaissances  sur  la  structure  du  corps  humain , et 
memo  sur  cellc  dcs  anirnaux;  en  effcl , ils  ne  tirenl , cn 
general  , que  raltachcr  les  phtnomenes  physiologiques 
an  principe  particulier  auquel  chacun  d’eux  s’cflbrQ.iit 
dc  ramcner  hypolhttiquement . dans  dcs  vues  Ihtologi- 
ques,  tons  les  phtnomenes  de  la  nature.  La  generation, 
qui , de  toutes  les  fonctions.  rentrait  le  rnieux  dans 
leurs  meditations  sur  I'origine  des  choses,  fut  le  prin- 
cipal sujet  de  leurs  hypotheses.  Dependant , au  milieu 
de  ces  premieres  aberrations  de  I’esprit  humain,  dtja 
se  remarquent  quelques  idecs , et  surtout  certaines  re- 
cherches  qui  montrent  une  tendance  vraiment  scienti- 
tique.L’tcolephilosophiquede  Pythagore  fut  la  premiere 
qui  s’adonna  it  l’analomie,  et  essava  dc  raisonner  sur  les 
fonctions  animales;  mais  les  opinions  attributes  a Py- 
thagore, comme  du  reste  a touslesanciensphilosophes, 
sent  trop  incerlaincs  et  trop  obscures  pour  qu’il  y ait 
quclqueinttrtt  a les  indiquer  avec  detail.  On  connait  ce 
qui  a ett  dit  desesdogmessur  1’harmonie  du  mnnde,  fixte 
par  les  propritlt  des  nomhres,  dogmesqu’il  auraitappli- 
quts  aux  phtnomenes  organiques.  II  parailrait  que  cc 
philosophe,  auquel  on  doit  rapporter  les  premieres  no- 
tions des  forces  mttaphysiques.  considtrait  ces  phtno- 
menes  comme  rtgis  par  un  princi[ie  subtil , lit4  it  toutes 
les  parties,  nourri  par  clles,  et  leur  imposant  ses  liens 
d’ordre  et  d’harmonie  gtntrale.  I)u  reste  , on  rapporte 
qu’il  chercha  a determiner  la  formation  successive  de 
l’embryon,  d’apres  un  produit  d’avorlemcnl : suivant 
lui , tons  les  anirnaux  naissent  d un  germe , et  il  n’y 
aurait  pas  de  gtntralion  spontante. 

Alcmton  , dc  Crotone , disciple  immtdiat  de  Pylha- 
gore  , Emptdocle  d’Agrigente,  I’autcur  dusystemc  des 
quatre  tltmens,  et  surtout  Dtmocrite,  se  livrerent  h la 
dissection  d animaux , et  cliercherent  a rtsoudre  diver- 
ses  questions  physiologiques.  Alcmton  place  le  foyer  de 
l ame  dans  le  cerveau ; suivant  lut , le  perc  et  la  mere 
fournissent  regalement  la  semence  dans  la  gtntration  ; 
le  sexe  du  foetus  suit  cclui  du  parent  qui  en  a le  plus 
donnt.  La  tele  cst  formte  la  premiere;  le  foetus  se 
nourrit  par  la  peau.  Le  mouveinent  du  sang  cst  le  prin- 
cipe essentiel  de  la  vie;  la  stagnation  de  ce  fluide  dans 
les  veines  determine  le  sommcil.  et  son  expansion  ac- 
tive entrelient  la  veille.  La  sanlt  consistc  dans  1 6quili- 
bre  des  qualities  premieres,  telles  que  le  chaud.  le  froid, 
le  sec,  l’humide,  I’amer,  le  doux  : la  predominance 
de  l’une  de  ces  qunlitAs  produit  la  maladie. 

Emptdocle,  qui  cut  a peu  pres  les  memes  idees  sur 
les  conditions  de  la  vie,  constitutes  seulement  parqnn- 
tre  tltmens.  reconnait  une  analogic  entre  I’oeuf  des 
anirnaux  et  la  graine  des  plantes;  il  admettait  que  le 
fetus  lire  sa  nourriture  par  le  cordon  ombilical.  L’in- 
spiration  el  l'expiration  lui  paraissenl  dependre  d’un 
flux  et  reflux  altcrnatif  de  I’air  dans  les  vaisseaux  qui 
se  rendent  dans  toutes  les  parlies  du  corps. 

Lemocrile  expliqua  , dit-on  , par  la  diversity  de  (’or- 
ganisation, la  varitlt  de  mocurs  et  d’habitudes  dcs  ani- 
maux  ; il  connut  les  voics  dc  la  bile,  et  le  role  de  ce 
fluide  dans  la  digestion.  Les  organcs  des  sens  sont 
comme  dcs  miroirs  ou  vont  se  peindre  les  objets.  Tou- 
tes les  sensations  , donl  on  ne  peul  fixer  le  nombre,  se 
reduisent  a celle  du  toucher.  Dtmocrite,  a dit  Haller, 
tlait  un  genie  hardi , et  qui  , dans  I’cnfance  de  l’art . 
prevoyait  . par  une  espere  d'inslinct,  des  vtritts  qui 
ne  devaient  murir  que  bien  des  siecles  apres  sa  mort. 

Anaxagore  . I’auteur  si  remarquable  du  systeme  des 
homoeomtries,  avangait  que  le  corps  animal  est  formt 
de  parties  Iromogencs  qui  se  rtparcnl  en  s’appropriant, 


par  une  sorle  d’aflinitt  , les  substances  semblablcs 
qu’ellcs  trouvent  dans  les  alimens.  Les  corps  douts  de 
sentiment  sont  composts  d’tltmens  sensibles.  On  rap- 
porte qu’Anaxagore  altribuait  a la  perfection  dcs  mains 
la  suptrioritt  de  l'liomine  sur  les  autres  anirnaux. 

Diogene  d’Apollonie  , contemporain  d’Anaxagore  . 
avait  une  connaissance  assez  cxactc  du  coeur  et  des  vais- 
seaux qui  en  partent,  h en  jnger  par  un  fragment  de 
son  Traitt  de  la  nature,  qui  est  rapporlt  dans  lllis- 
toire  des  anirnaux  d’Aristote:  suivant  lui,  fair  est  le 
principe  de  (’intelligence  chez  l’homme  , et  est  ntces- 
saire  a I'existcnce  de  tous  les  anirnaux;  le  ventricule 
gauche  du  coeur , qu’il  appelle  arltriaque  , le  pousse 
par  les  vaisseaux  dans  toutes  les  parlies  du  corps  ou  il 
se  mele  avec  le  sang. 

Ces  opinions  de  quelques  uns  dcs  anciens  philosophes 
grecs  montrent  ce  qu’ttaient  a peu  pres  leurs  connais- 
sances physiologiques.  Du  reste,  aucun  de  leurs  ouvra- 
ges  n’est  parvenu  jusqu’a  nous,  et  nous  connaissons 
leurs  recherches  et  leurs  dogmes  seulement  d’apres  des 
auteurs  qui  ont  tcrit  plus  ou  moins  longtemps  apres 
cux  . tels  qu’Aristote,  en  divers  trailts  , parliculiere- 
ment  dans  ceux  de  la  Metaphysique . du  ciel,  dc  la  ge- 
neration des  anirnaux ; Cictron  (Dc  nalura  deorum ), 
Galien  ( De  dementis  , Hist,  philos. , etc. ) , Diogene 
Laerce  ( Vie  des  philosophes) , Plutarque  ( Symposia- 
ques  et  Opinions  des  anciens  philosophes). 

L’tpoque  qui  suit , remarquable  par  la  stparalion 
des  sciences  mtlaphysiques  et  nalurellcs  qu’optra  le 
concours  dc  trois  homrnes  suptrieurs,  de  Socrate,  d’Hip- 
pocrate  et  d’Aristotc,  va  nous  otfrir  plus  d’inttret : 
nous  y verrons  la  premiere  application  de  la  rntthode 
ernpirique  aux  sciences  physiologiques;  en  outre,  son 
histoire  peut  etre  constitute  par  des  monumens  littt- 
raires  contemporains. 

II.  De  la  physiologie  depuis  Hippocralc  jusqu’d 
Galien.  — La  gioire  d’Hippocrate  fut  d’avoir  post  les 
bases  de  1’arl  mtdical  en  dehors  des  vaines  speculations 
sur  lesquelles  il  tendait  a s’appuyer,  et  qui  furent  re- 
prises apres  lui ; d’avoir  continue  et  formule  la  grande 
observation  des  Ascltpiades  ; d'avoir  enfin  rnontre  la 
seule  rntthode  qui  convient  a la  medecine , comme  a 
toutes  les  autres  sciences.  Nous  avons  indiqut  ailleurs 
les  principaux  traits  dela  doctrine d’Hippocrale;  quant 
a sa  physiologie,  si  Ton  n’a  tgard  qu’aux  tents  qui  lui 
sont  directemenl  attributs,  elle  se  rtduit  a quelques 
notions  gtntrales,  qui  ne  dtpassent  pas  les  connaissan- 
ces des  philosophes  ses  predteesseurs  ou  ses  conlempo- 
rains.  Mais  si  Ton  consult e les  dilftrens  traitts  qui  com- 
posent  la  collection  hippocratique  , on  recueille  une 
foule  d’opinions,  de  thtories  , d’hypotheses  , de  faits  , 
de  dttails,  qui  ne  concordenl  pas  toujours  ensemble, 
qui  manifeslent  une  science  plus  avancte  sur  quelques 
points,  mais  aussi  un  esprit  peustverc,  qui  ne  rtpond 
pas  avec  l'idte  que  nous  nous  formons  d'ilipprocrate  ; 
ce  qui  s’exptique  par  les  temps  difftrensou  ont  ttt  rt- 
digts  ces  traitts,  el  par  la  rnuliiplicite  des  auteurs. 
Comme  cctte  collection  . dont  plusieurs  parties  sont 
posttrieures  au  Timtc  de  Platon  , et  meme  aux  Iivres 
d’Aristote,  donne  1’etat  des  connaissances  et  des  opi- 
nions physiologiques;  pour  l’tpoque qui s’ttend  jusqu’a 
I’tcole  d’Alexandrie , il  y a quelque  inttret  a connaitre 
les  documens  qui  y sont  consignts.  Nous  suivrons  pres- 
que  entierement  sur  ce  point  I’expost  succinct  de  Haller 
dans  VEneyclopedie  , a I'arlicle  Traites  dc  physio- 
logie. 

« Dans  le  livre  dcs  situations  dans  1'homme,  on 
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trouve  la  th6orie  dcs  qualrc  humcurs  , qui  a doming 
pendant  bien  des  siecles  : elle  reviont  dans  le  livrc  dc 
la  nature  de  I’homme.  Dans  celui  de  la  nourrilure , 
Hippocrate  parle  de  la  transpiration  et  des  rnanvais  ef- 
fels  de  sa suppression.  On  y trouve  le  mot  de  circuit; 
mais  la  signification  en  csl  obscure.  Dans  le  livre  des 
humeurs , Hippocrate  Ctablit  uu  flux  et  reflux  des  hu- 
meurs,  ct  un  inouvement  d une  place  a I’autre  qui  ne 
cadre  pas  avee  la  circulation.  Dans  le  livre  des  chairs 
el  desprincipcs,  l’auleur  parle  asscz  d’apres  Israelite  : 
il  recommit  une  chaleur  inlelligcute  el  immortelle  dont 
uue  partie , altCree  par  la  putrefaction,  produit  des 
membranes  ; ce  qu’il  v a de  froid  cl  de  sec  produit  des 
os,  et  ce  qu’il  y a de  glutineux  , des  nerfs.  L’auteur 
explique  ensuite  la  formation  de  tous  les  visceres  pro- 
duits  par  les  quatre  bumeurs.  L’esprit  habile  dans  les 
arleres,  les  veiues  allerent  la  nourrilure  , etc.  La  se- 
inence  vienl  de  la  tete  a ia  moelle  dc  l’Cpine  , ct  de  la, 
dans  les  reins;  elle  vienl  se  r6unir  de  loutes  les  parties 
du  corps  : cello  des  deux  sexes  se  mete,  ct  la  force  su- 
perieure  de  la  scmence  du  pere  ou  de  la  mere  decide 
du  sexc  de  l'eufant.  comme  la  quantile  superieurc,  de 
la  resscmblance  ( De  la  generation).  L)aus  le  1"  livre 
de  la  diets,  il  n’y  a plus  que  deux  Clements,  le  chaud 
et  l'humide.  Les  germes  piCexistent  dans  1 univers , ils 
sont  indestructibles  : ils  passent  ailernativement  d un 
etat  visible  a un  Ctal  invisible  par  la  mort,  et  de  eet 
6tat,  a un  etat  visible  par  la  matrice  ct  la  naissance. 
L’esprit  est  p >r i6  par  les  narines  au  cerveau , de  la  , a 
I’estomac,  aux  poumons  : e’est  lui  qui  produit  le  mou- 
vernenl  ct  la  sagesse;  le  siege  de  la  prudence  est  le 
cerveau  (Dc  la  malatlic  sacrtic).  Dans  le  livre  dcsson- 
ges,  comme  dans  beaucoup  d'aulres,  il  est  parle  dc 
lame  comme  d’un  principe  actif  et  prevoyant , qui, 
dans  l'6tat  de  saute  et  dans  celui  de  maladie,  dirige  les 
mouvemens  vitaux. — Le  Iraite  dcs  airs  contient  les 
rnemes  idees  que  celles  que  nous  avons  rapporlees  de 
Diogene  d’Apolonie.  Divers  autres  traitCs,  comme  ceux 
de  la  nature  dc  ienfanl , de  l' art,  le  ive  livre  dcs  ma- 
ladies, renfcrme.it  des  opinions  semblablcs  a celles  qui 
ont  6te  mentioundes  ou  diflerenles  hypotheses. 

Platon  a expose  dans  son  dialogue  du  Tiinee  ses  doc- 
trines cosmologiques  el  physiologiqucs.  II  y soutient  la 
theorie  des  qnalitcs  eleinentaires  qui  a did  si  fort  ex- 
ploitde  apres  lui  par  les  mddecins  dogmatistes.  Nous 
n’y  trouvons,  du  reste,  aucune  opinion  qui  mdrite  d’e- 
tre rapportde.  La  melaphysique  de  Platon  et  sa  theorie 
superualurcllc  des  iddes  1’eloignaient  trop  des  voies  de 
l observation  et  des  methodes  scienlifiques,  pour  qu’on 
dilt  altendre  du  chef  de  l Aeaddmie  aulre  chose  que  des 
hypotheses  dtranges.  Une  philosophic  lout  opposee 
pouvail  seule  erder  les  sciences  physiologiques.  O’cst 
au  disciple  el  au  rival  de  Platon  qu’elail  rdservd  cet 
honneur. 

Sans  avoir  fonJe  la  physiologic,  qui  ne  devait  naitre 
que  beaucoup  plus  tard , Arislote  erda  cependant  la 
science  Ia  plus  propre  a cn  favoriser  les  progres , nous 
voulons  dire  1’anatomie  comparde.  L’illuslre  philosophc 
de  Stagyre  diudia  beaucoup  inieux  qu’on  ne  1’avait  fait 
avant  lui  les  organes  ct  les  fonclions  chez  1’homine  et 
chez  un  grand  uombre  d’animaux.  Il  eut  cette  idde  har- 
die  de  considerer  le  regne  animal  comme  un  seul  objet, 
et  de  ramcner  toutes  les  especes  a I’homme.  II  decrit 
le  corps  humain  dans  ses  parties  inldrieures  et  extd- 
rieures ; et  lorsqu’il  traile  dcs  animaux  , il  dtudie  cha- 
cun  de  leurs  organes , en  les  rapportant  a ceux  de 
I’homine,  mdlhode  fdconde,  qui  devait  elre  reprise 


beaucoup  plus  lard  el  qui  est  un  des  plus  beaux  litres 
de  gloire  d’Arislole.  Parmi  les  fails  de  details  qui  rd- 
sultent  de  ses  travaux  , ct  qui  appartiennent  a la  phy- 
siologic . il  faut  citcr  les  suivans  : La  matiere  alimcn- 
laire  suinte  des  pores  et  des  vaisseaux;  elle  se  prend 
et  devient  de  la  chair.  La  partie  essentielle  de  lout 
animalest  I’organe  qui  regoit  la  nourrilure  et  qui  digere. 
L’humeur  rendue  par  la  femme  dans  1’actc  de  la  gdnera- 
tion  n est  point  unesemence  qui  serve  a produire  I’en- 
fant.  La  scmence  ne  provient  point  de  toutes  les  parties 
de  (’animal , et  la  reproduction  est  une  epigdnese.  Le 
coeur  se  forme  le  premier,  et  avant  le  cerveau.  ( Uis - 
loirc  des  anim.  — Des  parlies  dcs  anim.  — De  la  ge- 
neration dcs  anim. ) — La  vue  csl  plus  -cxacle  que  le 
toucher  qu’elle  corrige.  Une  chaleur  essentielle  rdside 
dans  le  coeur,  y fait  bouillir  le  sang  et  cn  produit  le 
mouvemenl.  Le  nombre  des  pulsations  nVst  pas  lid  & 
celui  des  respirations  ( Liv.  physiques).  La  longueur 
dc  la  vie  n’est  pas  proportionnelle  a la  longueur  du  sd- 
jour  du  foetus  dans  la  matrice  ( Problcmcs ).  Nous  ne 
parlous  pas  da  l ideologie  d’Aristute  , qui  n’apparlient 
pas  a notre  sujet. 

L’ecole  d’Alexandrie  , sans  poursuivre  I'iinpulsion 
philosophique  uonnde  a 1’anatomie  par  Aristole,  con- 
tribua  d’une  inaniere  plus  direcle  aux  progres  de  la 
physiologic . cn  recherchant  paticminent  les  faits  de 
details  qui  en  font  la  base  p incipale.  Praxagoras  , qui 
dtablit  ie  passage  entre  les  ancieiis  Grees  el  cette  ecoie, 
distingua  plus  netteinent  qu’on  ne  t’avait  fail  lesarte- 
res  d’avec  les  veines.  .Mais  l’homme  le  plus  considdrable 
de  cette  dpoque  . par  la  multiplieitd  de  ses  travaux  , fut 
certainemeut  Erasistrate.  Comme  Protagoras,  il  prd- 
tendit  que  les  arleres  ne  contiennent  que  des  espriis 
vitaux.  Suivant  lui , l’inflammation  est  produite  [iar  la 
pdnetraiion  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  esprits;  les 
nerfs  lireut  leur  origine  du  cerveau  , de  la  moelle.  11 
conuut  les  valvules  du  coeur  , et  leur  usage.  Les  arleres 
baltent , parce  que  le  coeur  se  vide  el  pousse  1’esprit. 
La  respiration  est  delerminde  par  le  penchant  des  llui- 
des  a se  porter  du  cdte  oil  la  resistance  est  la  plus 
faible.  11  rejet  ie  1’opinion  aritdrieure,  qui  faisait  passer 
une  partie  des  boissonsdans  la  poitrine  ou  les  poumons. 
II  altribue  a la  contraction  de  l’estomac  la  digestion 
des  alimens.  Enlin,  il  connut  le  raccourcissement  cl  la 
dilation  du  muscle  qui  agit. 

Sl6rophile,  son  conteinporain , est  plus  connu  par 
ses  recherches  anatomiques  que  parses  opinions  en  phy- 
siolugie  : il  retablit  l'iinportance  des  humeurs  abaiss6e 
par  Erasistrate.  Il  enseigna  que  les  nerfs,  obfiissant  a 
la  volonte  , tirent  leur  origine  du  cerveau  et  de  la 
moelle  epinierc.  II  lit  beaucoup  de  recherches  sur  Ie 
pools,  qu’il  faisait  uependre  dune  force  qui  se  com- 
muniquait  du  coeur  aux  luniques  des  arleres. 

Beaucoup  d’autres  anatomistes  suivirent  la  voie  ou- 
verte  par  Erasistrate  el  Herophile;  mais  i’esprit  de  sys- 
teme  auquel  fut  sans  cesse  en  proie  l’dcole  d’Alexandrie 
fit  presque  toujours  n6g!iger  le  c616  positif  de  Ia  science. 
En  outre,  1’cHude  dc  1’anatomie  n’y  conserve  que  de 
raros  partisans,  par  1’effet  dcs  opinions  de  la  secte  em- 
pirique,  el  par  la  degeneration  dc  la  m6decine;  toutes 
circonstances  peu  favorables  aux  progres  de  la  physio- 
logie.  N6anmoins,  il  s’6tait  accumule  assez  de  travaux, 
pour  qu’un  genie  actif  tentut  deconstituer  cette  science. 
G’est  ce  que  lit  Galien. 

Asclepiade  et  les  melhodistes  appartiennent  a l’dpo- 
que  que  nous  parcourons.  C’est  a titre  seul  de  mention 
que  nous  indiquerons  leur  physiologic  basCesur  la  phi- 
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losoph ie  et  la  physique  d’Cpicure,  parcc  qu’elle  rcnlre 
entiercment  dans  1’histoirc  des  syslemes  gdntiraux  de 
mddecine.  Disons  seulemenl  ici  qu’aucune  secle  de  l’a  il- 
liquid n’cul  des  vues  plus  justes  sur  la  mauiere  gene- 
rate d’cnvisager  I’organismc,  sur  faction  dc  ses  rnodi- 
ficaleurs,  sur  les  rapports  ou  les  sy  in  pal  hies  qui  existent 
eutre  ses  dillerentes  parlies.  — Nous  n’avons  rien  a dire 
des  pneumatistes  et  de  leur  systeme , emprunte  a Pv- 
thagore  et  aux  stoicicns.  et  qui  n’a  pas  el6  stranger  au 
ddveloppemenl  de  l’animisme  moderne. 

III.  Physiologic  clc  Galien.  — Galien  fill,  sans  con- 
trcdil  , le  plus  grand  physiologisledc  i’anliquite.  Quels 
que  soient  les  secours  qu’il  ait  trouv6s  dans  les  travaux 
andrieurs,  et  qui  uc  peuvent  etre  qu'imparfaitement 
d6termin6s . on  ne  saurait  lui  contester  ee  litre , en 
considerant  l’esprit  philosophiquc  qu’il  porta  dans  I’e- 
tude  des  functions  des  organes;  la  sagacile  avec  laquclle 
il  poursuivit  la  recherche  des  causes,  (’importance  des 
v6rit6s  qu’il  6tablit  par  l’obscrvation  directe  et  par  la 
nuithodc  des  experiences  ; enlin  I’ordre  et  les  distinc- 
tions lumineuses  qui  furent  introduils  par  lui  dans  Fa 
science.  Tels  sonL  les  caracteres  de  ses  travaux  physio- 
logiques  posilifs,  qui  sent  epars  dans  divers  trades,  el 
particulierement  dans  ses  Administrations  analomi- 
ques , de  ceux  qui  constituent  iout  entiers  les  dix-sept 
livres  Dc  lusagc  des  parlies , ouil  suil  tousles  details 
de  structure  des  differens  organes  dans  leurs  rapports 
avec  la  nature  ou  le  mecanisme  de  leurs  fractions.  Mal- 
heurcusement  doininc  par  le  hesoin  d ’ 6 1 a b 1 i r un  systeme 
medical  complet , Galien  crea  dabord  pour  en  etre  le 
point  d’appui  une  physiologie  gendrafe  formee  princi- 
palemeul  avec  la  doctrine  dogmatique  des  6l6mens  et 
d’apres  les  principcs  de  la  philosophic  peripaieticienne. 
II  y a done  dans  Galien  deux  physiologies  dist i net  es,  et 
qui  onl  line  inegale  valour  : I une  generaie  et  hypulhe- 
tique  , l’aulre  anatomique , el  souvent  appuyde  sur  des 
exp6riences. 

Suivant  Galien , les  corps  sont  conslitues  par  des  oil- 
mens si  d61ics  ct  si  simples,  qu’ils  cehappenta  la  fois 
aux  sens  et  a la  raison;  on  doit  done  s'en  teniraux  elG- 
inens  secondaires,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  : le 
fcu.feau,  Pair  el  la  terre.  Chacun  de  ces  6 1 n e n s a sa 
qualilc  propre  : le  feu  est  chaud,  1’air  froid  , I’eau  hu- 
niide  , la  terre  seche.  Dc  la  combinaison  des  dldmens  et 
des  qualit6s,  qui  sont , coinrne  les  (demons,  distingu6es 
en  premieres  cl  en  secondes,  resultant  des  conibinai- 
sons  en  vertu  desquelles  chaque  el  re  a son  ternpdra- 
incnt,  et  chaque  particule  son  action  propre.  En  outre, 
il  y a quatre  humeurs  : le  sang,  la  pituite,  la  bile  jaune 
et  la  noire,  qui  parlicipent  chacune  de  ces  qualiles 
premieres.  Les  espritssonl  le  principe  motcurdu  corps 
animal.  Dans  le  foie,  ou  se  fabrique  le  sang  , il  se  se- 
pare  de  ce  tluidc  des  vapours  subtiles,  esprits  naturcls: 
ceux-ci,  transports  au  coeur , se  melent  a fair  intro- 
duit  par  la  respiration,  el  deviennent  des  esprils  vi- 
laux;  au  cerveau,  ils  deviennent  des  esprits  animaux. 
Le  foie  est  done  le  si6ge  principal  des  [acullds  nalurel- 
Ics,  le  coeur,  des  faculles  vilales  , et  le  cerveau  , des 
faculles animates ; puis  chacun  de  ces  troisgroupes  de 
faculles  se  divise  en  internes  et  externes.  Galien  s’ef- 
force  defaire  entrer  les  functions  dans  ces  divisions.  En 
outre,  il  y a des  faculty's  speciales  en  nombre  egal  a ce- 
lui  des  phenomeries  csscntiellcinent  distincts  : 1°  faculte 
generative , qui  change  el  qui  forme  les  parties;  2°  fa- 
cull6  d 'accroissement ; o1,  faculty  nutritive,  qui  attire, 
retient , altere  ou  assimile,  et  expulse.  Enlin  chaque 
organe  a ses  faculties  propres  : ainsi , I’estomac  a des 


faculties  attractive,  rctentrice,  concoCtrice,  expulsive! , 
en  vertu  desquelles  il  attire  les  a!imens,lcs  retient  dans 
sa  cavite,  les  altere  ou  lescuit,  les  repousse  , etc. 

Gel  ensemble  physiologique  est  dvidemment  un  eclia- 
faudage  d hypotheses,  duplications  subtiles  bas6es  sur 
des  forces  occultes;  et  cependant  on  ne  pent  nier  qu’il 
nc  prdsente  quelques  aperfus  vrais.  Les  faculties  ani- 
mates de  Galien  sont  les  memos  quo  cedes  de  Bichat  : 
il  y a quelque  chose  de  vrai  6galement  dans  les  faculds 
dc  g6miration,  d’accroissement,  etc. ; mais  tout  cela  est 
vague,  et  l’analyse  n’esl  pas  suflisante.  Maiscethomme 
reprend  la  marciie  et  le  langage  de  la  vraie  physiolo- 
gie, el  montre  toule  sa  superiorite  , lorsqu’il  traite  les 
functions  en  detail.  Sans  doule  il  est  encore  souvent 
dans  le  faux ; mais  en  pon vait-i I etre  autrement  a I’dpo- 
que  oil  il  a ecrit , el  avec  les  ressources  auxquelles  il 
etait  born6 . Voici  les  principaux  trails  de  la  physiolo- 
gie parliculiere  de  Galien. 

Le  cerveau  est  l’organede  lintclligcncc,  et  a soussa 
dependence  les  organes  des  sens  et  les  mouvernens  vo- 
lontaires.  Des  nerfs  speciaux  sont  dcstinGsau  sentiment 
el  au  mouvemeiit.  Galien  a fait  un  grand  nombre  d’ex- 
p6riences  des  plus  remarquables  pour  determiner  les 
fonclions  des  diff6rcntes  parlies  du  systeme  nerveux. 
II  savait  que  les  mouvernens  alternatils  d’edvation  et 
d’abaissement  du  cerveau  sont  subordonnds  ii  la  respi- 
ration , mais  II  admettait  un  rapport  inverse  ii  celui  qui 
cxiste,  ct  il  les  altribuait  q 1'introduction  d’une  certuine 
quantile  d’air  dans  les  ventriculcs.  Sa  theoric  de  la  res- 
piration ne  differe  pas  de  cede  de  ces  prfidecesseurs , 
qui  pensaient  que  fair  est  destine  a rafralchir  le  sang 
dans  les  pouinons.  I!  a connu  une  grande  partic  des 
ph6noinenes  de  la  circulation.  Ainsi  il  savait  que  les  ar- 
teres  soul  complies  de  sang  ; il  s’en  6tait  convaincu  en 
voyanl  une  portion  d’artere  comprise  enlrc  deux  liga- 
tures remplics  d un  sang  qu  elle  ne  peut  recevoir  alors 
des  veines;  que  le  cceur  projetle  ce  fluidc  dans  toutes 
les  parties  du  corps  par  ces  vaisseaux  , qu’il  en  recoit 
par  les  veines ; qu’il  existe  une  communication  enlre 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux  a leurs  extremiles;  que 
du  sang  estporld  aux  poumons  par  l’artere  pulmonaire. 
On  a droit  de  s’etonner,  commc  le  remarque  Cuvier  , 
que  Galien , (loud  d’un  esprit  si  generalisateur , qui  re- 
montait  si  bien  aux  causes,  n’ait  pas  fait  la  ddcouverle 
de  la  circulation,  donl  il  s’est  taut  approchc.  Mais  il 
en  ful  sans  doute  d6lourn6  par  son  opinion  erronde  sur 
les  fonctiuns  du  foie,  auquel  il  attribuait  la  formation 
du  sang,  et  d’ou  il  faisait  provenir  toutes  les  veines  , 
opinion  qui  l'empecha  de  reconnailre  la  circulation 
pulmonaire.  Galien  pensait  done  que  le  venlricule  gau- 
che du  coeur  ne  recevait  des  poumons  que  l air  qui  6tait 
dpandu  dans  toutes  les  parties  avec  le  sang.  — Galien 
a beaucoup  fail  pour  l histoire  des  mouvernens  volon- 
taires  ; il  a distingue  dans  les  muscles  une  proprietd 
loniquc  et  une  contractility ; il  a prouvd  que  la  ligature 
du  nerf  recurrent  affaiblit  la  voix  , ou  la  fait  disparai- 
tre;  que  la  voix  est  perdue  lorsqu’on  a ouverl  la  tra- 
ehec;  que  le  poumon  suit  le  mouveinent  de  la  poitrine, 
et  n’est  pas  la  cause  de  ee  inouvement;  il  a fail  des  ex- 
periences sur  l’oesophagc;  il  a prouve  que  l’urine  n’ar- 
rive  a la  vessie  que  par  les  reinset  les  ureteres;  car,  en 
liant  ceux-ci , la  vessie  ne  peut  plus  s’emplir.  Eufin,  on 
nc  peut  s'empecher  d’adinircr  ses  belles  considerations 
sur  les  organes  de  la  mastication  , les  muscles  moteurs 
de  la  machoirc  cl  les  dents,  qu’il  montre  en  harmo- 
nic avec  la  nature  des  alimens  dont  I’animal  doit  se 
nourrir;  et  avec  les  autres  parties  des  organes  de  la 
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nutrition,  ainsi  qu’avec  l'ensemble  de  1’organisation. 

IV.  De  la  physiologie  dcpuis  Galien  jusqu’d  la  re- 
naissance des  sciences  en  Occident.  — Apres  Galien  , 
la  physiologie  tomba  avec  la  medecine,  en  general, 
dans  un  profond  oubli.  On  Irouva  encore  parmi  les  me- 
decinsgrecsde  I’empire  d’Orient  des  homrnes  assez  dis- 
tingues,  mais  ils  se  bornerent  a copier  ou  a commenter 
Gallien  et  Rufus  sur  I’aiiatoniie  el  la  physiologie  : tels 
furenl  Oribase,  Aetius.  Le  traite  particulier  de  N6rne- 
sius  est  calqu6  sur  Galien  , et  celui  dc  Th6ophiIe  est 
presqu’une  copie  de  Nern6sius. 

Les  Arabes.  qui  pendant  les  t6nebres  du  moyen  age 
regurent  le  d6p0t  des  sciences,  n’etaicnt  guere  propres 
a faire  avancer  la  physiologie  , attaches  qu'ils  furent 
aux  dogmes  de  Galien  plutcU  qu’aux  fails  exposes  par 
ce  grand  homme,  et  etrangers  presque  entierement  aux 
etudes  de  l’anatomie.  On  sait  ce  que  furent  les  sciences 
en  Occident  pendant  tout  le  moyen  age.  Ge  ncfut  done 
qu’au  xvie  siecle  , iorsqu’on  eut  senti  I’importance  des 
connaissances  anatomiques,  que  la  physiologie  putetre 
de  nouveau  cultivee.  G’est  de -cette  6poque  que  date  la 
physiologie  moderne. 

§ II.  Df.  la  physiologie  depeis  la  renaissance,  ou  he  la 
physiologie  moderne.  — Premiere  epoque  (xvic  siecle). 
— Le  xvi'  siecle  fut  une  6poque  laborieuse  pendant 
laquelle  la  physiologie  fit  peu  de  progres,  mais  qui  pre- 
para les  grandes  dbcouvertes  du  siecle  suivaut.  Les  mb- 
decins  oceidentaux  venaient  de  secouer  le  joug  litt6— 
raire  des  Arabes;  mais  ce  n’btait  que  pour  se  mettre 
sous  celui  des  anciens  dont  ils  venaient  d’acqubrir  les 
lextes,  et  qu'ils  pouvaient  btudier  sans  intermediate. 

La  physiologie  de  Galien  fut  d’abord  acceptbe  en  en- 
tier,aussi  bien  que  son  analomie.  Cependant,  deja 
apparaissait  1’opposition  qui  devait  en  grandissant  ren- 
verser  la  physiologie  generate  du  mbdecin  romain,  et 
malhcureusement  aussi  entrainer  une  partie  des  gran- 
des  et  belles  vbrites  parlielles  qui  y etaient  abondam- 
inent  melees.  Argeuterio  , en  la  souincltant  a I’examen 
d’unc  critique  souvent  judicieuse,  prbparait  la  rbforme 
que  devait  bienlOt  etfectuer  Paraccise.  Fernel  lui- 
ineme  , dont  la  physiologie  n’est  guere  qu'un  corps  ele- 
gant el  melhodique  des  doctrines  de  Galien,  ne  fut  pas 
tellement  courbb  sous  l’autorite,  qu’en  prenant,  comme 
il  1’avoue,  chez  les  plus  cblebres  d’entre  les  Grecs,  les 
Lalins  cl  les  Arabes,  les  choses  vraies  cl  solides,  il  ne 
declare  devoir  dire  librement  son  avis  sur  les  points 
qui  lui  paraissent  sujets  a controverse.  Toutefois,  la 
physiologie  gbn6rale  ou  hypothbtique  de  Galien,  malgrb 
les  allaqucs  qu’elle  subit  dans  ce  meine  siecle , el  dont 
nousallous  parler,  doiniua  encore  longteinps  les  book's; 
et , cent  ans  apres  la  publication  de  son  iivre,  Fernel 
6tait  lu  et  admire  par  ceux  qui,  avec  Riolan,  Guy- 
Patin,  Gaspard  Hoffmann  , fideles  au  culte  de  1’anti- 
quile,  repoussaieul  aussi  bien  les  graudes  dbcouvertes 
anatomiques  et  physiologiques  de  leur  siecle  que  les 
hypotheses  chimiques  qqi  tendaienl  a rcmplacer  le  ga~ 
lbnisme. 

Paracelse,  en  procl  imant  avec  une  audace  extraor- 
dinaire de  nouveaux  principes  physiologiques  empruu- 
tbs  a l’alchimie  et  a la  cabale,  avail  bbranlb  le  galb- 
nisme;  mais  aux  aneienires  erreurs  il  ne  subslituait  que 
des  erreurs  d’un  autre  genre,  et  n’introduisait  aucune 
vbrilb  nouvelle  dans  la  science.  La  rbvolte  pres- 
que gbnbrale  qui  eut  lieu  a la  meine  epoque  con- 
tre  I'anatornie  de  Galien  eut  des  consequences  bien 
different.es  pour  la  physiologie.  Vesalc,  comme  l’on 


sait,  en  fut*1e  principal  auteur  : favoris6  par  1’ar- 
deur  qui  naissait  de  tous  cOlbs  pour  les  etudes  ana- 
tomiques, il  fut  activement  seconde  dans  cette  heureuse 
r6forme  par  Eustachio,  son  digne  rival,  et  par  des  dis- 
ciples presque  aussi  celebres  que  lui , Colombo  , Fallo  - 
pio, chef  de  cette  belle  ecole  italienne  qui  fournit  des 
analomistes  a toule  I’Europe,  et  ou  brillerent  Botelli, 
Cannani,  Guido  Guidi,  Aranzi,  Cesalpino,  Varoli,  Fa- 
brizio d’Aquapendante,  etc.  Du  moment  qu’on  fut  de- 
cide a etudier  la  nature  elle-meme  , au-dessus  de  la- 
quelle on  avail  place  l’autorite  de  Galien , on  fit  de 
continuelles  et  prbeieuses  acquisitions  dans  la  connais- 
sance  de  la  structure  du  corps  humain  , et  1’on  jeta  les 
fondemens  d une  physiologie  toute  positive  basee  sur 
l’6lude  de  l’organisation.  Tous  les  efforts  furent  d’a- 
bord port6s  sur  I’anatornie , el  ne  firent  que  pr6parcr, 
comme  nous  l’avons  dit,  les  grandes  decouvertes  phy- 
siologiques du  siecle  suivant;  cependant  il  enjaillit  de 
temps  en  temps  sur  la  physiologie  quelques  lueurs  bpar- 
ses,  jusqu'a  ce  que  les  travaux  de  Fabrizio  aient  com- 
mence a constiluer  l’ensemble  meme  de  la  science. 

Ainsi  Vbsale  dbinontra  que  la  pituite  ne  descend  pas 
des  vcntriculcs  du  cerveau  dans  les  cavitbs  nasales.  Ce 
meine  Vbsale  avait  vbrifie  les  experiences  de  Galien  sur 
les  nerfs  rbcurrens  et  sur  les  phbnomenes  qui  suivent 
l’ouverture  de  la  poitrine.  Plusieurs  anatomistes  cble- 
bres  de  cette  bpoque  eurent  sur  quelques-uns  des  prin- 
cipaux  phbnomenes  de  la  circulation  des  notions  assez 
justes  pour  mettre  sur  la  voie  de  la  dbcouverle  entiere. 
Michel  Servet . si  connu  par  ses  imprudences  thbologi- 
ques  et  par  sa  fin  funeste,  dberivait  clairement  la  petite 
circulation,  el  entrevoyait  l’hbmatose  pulmonaire,  dans 
son  Iivre  Clirislianismi  restitutio , qui  fut  brtilb  avec 
lui  en  1555  , et  dont  deux  exemplaires  bchappbs  au  bti- 
cher  furent  pr6cieusement  conserves.  Colombo  et  Aranzi 
avaient  des  idbes  plus  exactes  encore  de  cette  petite 
circulation  ; en  meine  temps  Colombo  rcconnaissail  par 
des  experiences  le  synchronisme  qui  existe  enlre  les 
contractions  du  coeur  et  la  dilatation  des  arteres , et 
constatait  le  double  mouvement  alternatif  du  cerveau. 
Enlin  Cesalpino  anuongait  la  grande  circulation,  mais 
sans  la  conccvoir  netlement,  sans  en  donner  cette  de- 
monstration puissanle  qui  devait  faire  la  decouverte  et 
la  gloire  de  llarvev.  D’autres  anatomistes  btablissaient 
diverges  verites  de  details.  Ainsi  Jul.  Basolin  faisaitde 
bonnes  remarques  sur  le  trajet  parcouru  par  la  bile,  et 
F61ix  Plater  piagait  le  siege  de  la  vision,  non  dans  le 
nerf  oplique , comme  l’avait  fait  Avicenne  , mais  dans 
ia  retine,  et  regardait  le  cristallin  comme  une  Ientille 
qui  rassemble  les  rayons  lumineux. 

Mais  I’anatomiste  de  cette  epoque  qui  avanga  le  plus 
l’ensemble  de  la  physiologie,  qui  donna  la  premiere 
impulsion  et  la  plus  gbnbrale , fut  sans  contrcdit  Fabri- 
zio d’Aquapendante.  La  methode  toute  nouvelle  qu’a- 
dopta  Fabrizio  dans  son  btude  de  I’anatornie  fut  d’une 
grande  importance  pour  la  physiologie.  Prenant  les  or- 
ganes  des  animaux,  non  pour  supplier  a ce  qu’on  ne 
pouvait  observ  er  sur  des  cadavres  humains,  comme  I’a- 
vaient  fait  Galien  et  Vbsale  lui-meine,  il  examinait  a la 
fois  1’organe  correspondant  dans  Ihomme  et  dans  les 
divers  animaux,  afin  de  determiner  ce  qu’il  y avait  de 
commun  dans  toutes  les  especeset  les  differences  qui  les 
distinguaient ; il  cherchait  ensuite  les  consequences  de 
ces  rapports  et  de  ces  differences.  « On  congoit,  dvl  Cu- 
vier qui  a caraclbrise  la  methode  de  Fabrizio  a peu  pres, 
dins  les  termes  preebdeus  (Hist,  des  sc.  nalur.,  t.  11, 
p.  45),  on  congoit  que  cette  methode  devait  eire  tres- 
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lumineusc  pour  la  description  des  functions  dc  chaque 
organe,  et  meine  dc  chaquc  partic  d’organe.  C’estainsi 
que  Fabrizio  a traite  de  la  vue,  de  la  voix  cl  de  Foui'e ; 
qu'ila  donn6 une  description  du  larynx,  un  trait6  sur 
le  foetus,  un  aulre  lrait6  sur  Finterieur  des  vcines,  sur 
1’cesophage , l’estoinac,  les  intestins,  les  rnouvemens 
des  differens  animaux,  enfin  un  lrai!6  sur  l’oeuf  et  sur 
son  d6veloppement.  » On  peul  regretter  que  Fabrizio 
n’ait  pu  raettre  a execution  le  projet  qu’il  avait  forni6 
de  publier,  sous  le  tilre  Tutius  fabrics  animalis  Ikea - 
trurn , un  traite  general  coiiqu  dans  le  rnerne  esprit  que 
sestrait6s  particulicrs,  qui  auraitsans  doule  hate  Ied6- 
veloppement  dc  l’anatomic  compar6e , et,  par  conse- 
quent, de  la  physiologic.  Du  reste , le  tesnps  n’6tait 
pas  encore  nnir  peul-etre  pour  un  traite  general  de 
cette  science.  Fabrizio  se  livre  lui-memc  fort  souvent 
a de  vaines  theories,  reste  des  doctrines  gal6niques  et 
de  la  philosophic  scolasliquc.  Aussi  le  xvie  siecle  ne 
compte-t-il  aucun  ouvrage  de  ce  genre  qui  m6rite  Fat- 
lention , a l’exception  de  celui  de  Fernel,  sous  le  rap- 
port lilteraire ; car  celui  de  Yaroli  (De  resol.  corp.  Illi- 
mani) , de  cet  homme  au  noin  duquel  csl  altachee  la 
gloire  d’avoir  donn6  la  premiere  et  la  plus  profonde  con- 
naissance  du  cerveau,  et  ceux  de  quelques  autres  de  la 
ineme  t’poque , Ids  queUudius,  Montalto,  ne  sont  que 
des  composes  des  doelriucs  des  anciens. 

Deuxicmc  periodc  (xvu°  siecle).  — ‘La  physiologic 
positive  jusqu’a  pr6sent  n’6tait  cultiv6c  qu’accessoire- 
inent  en  quelque  sorte  : ce  n'est  guere  qu’a  l’occasion 
de  la  structure  qu’avait  616  6tudi6e  Faction  isolce  de 
chaque  organe.  Les  travaux  de  ce  genre  qui  s’6taient 
accumules  depuis  la  renaissance  de  l’anatomie  , et  qui 
s’augmcntaient  tous  les  jours,  allaient  perinettre  d’ern- 
brasser  les  actions  des  organes  dans  leurs  rapports  en- 
tre  dies,  dans  leur  coordination  pour  produire  certains 
grands  rcsultats,  pour  cooperer  a ce  que  Ton  appelle 
les  functions,  6tudiees  presque  enlicrement  jusqu’alors 
dans  un  esprit  d'hypolhese  ou  a Faide  desslerilcs  sub- 
tilit6s  de  la  philosophic  scolastiquc  D’autrcs  causes  de- 
vaient  encore  favoriser  les  progres  de  la  physiologie  : 
des  hommes  puissans,  soit  par  Fexernple,  soit  par  les 
pr6ceptes,  Galilee,  Bacon,  Descartes,  allaient  appren- 
dre  a secouer  tout  a fait  le  joug  de  l autorite,  a voir 
dans  les  faits  bien  observes  les  seuls  elemens  des  scien- 
ces, a en  tirer,  par  la  coinparaison  et  Finduclion,  les 
principes  ou  les  liens  qui  forinenl  les  veritables  th6o- 
ries.  Ce  concours  de  circonstanees  ne  pouvait  rnanquer 
d'exereer  une  grande  influence  sur  la  physiologie.  Aussi, 
deux  decouverles  qui  devaient  en  changer  toute  la  face 
illustrerent-elles  le  commencernent  du  xvit*  siecle.  Ces 
deux  d6couvertcs  sont  celles  de  la  circulation  sanguine 
el  de  la  circulation  lymphatique. 

Deja  Eustaehio  avait  decrit  le  canal  thoraeique,  qu’il 
avait  vu  sur  le  coeval;  inais  ce  fait  demeura  sterile, 
pareeque  les  vaisseaux  chyliferes  n’6taient  pas  connus. 
En  1622,  Gaspard  Asdli , professeur  a Pavie,  trouva 
ces  vaisseaux.  Six  ans  plus  tard , Ilarvev  publia  une 
theorie  complete  de  la  circulation,  que  deja  it  avait 
d6montr6e  de  1616  a 1618.  La  premiere  de  ces  acqui- 
sitions fut  due  au  hasard , et  ne  produisit  lous  ses  r6- 
suitats  que  lorsqu’on  eut  retrouv6  le  canal  thoraeique, 
et  lorsqu’on  eut  connu  le  systeme  g6n6ral  des  lympha- 
tiques.  La  seconde  fut  le  resultat  de  Finduction  di- 
reele;  mais  1'illustre  invenleur  ne  la  livra  au  public 
que  lorsqu  il  eut  confirm6  la  v6rite  par  la  voie  exp6- 
rirnenlale.  C’est,  en  effet,  en  r6fl6chissant  sur  l’usage 
des  valvules  que  Harvey  devina  d’abord  la  marche  du 


sang  dans  le  grand  cercle  circulatoire.  A cet  egard  , le 
physiologistc  de  Londres  avait  6t6  mis  sur  la  voie  de  la 
v6ril6  par  les  recherches  de  Fabrizio  d’Aquapendante , 
son  maitre , sur  les  valvules  des  vcines  , et  par  les  don- 
n6es  dc  Colombo  et  de  Cesalpino  : en  cons6quence,  une 
partie  de  la  gloire  de  la  deeouverle  de  la  circulation  re- 
vient  encore  a la  c6lebre  6cole  analomique  de  Padoue. 
La  d6couverte  du  systeme  lymphatique  nc  fut  point  faite 
d un  scul  coup.  En  1622 , Aseili  , comme  nous  l’avons 
dit,  decouvre  les  vaisseaux  chyliferes,  aulrefois  entre- 
vus  par  Erasistrate.  En  1617,  Pecquet,  medccin  de 
Dieppe,  rctrouye  le  r6servoir  du  chyle,  ou  canal  tho- 
raeique, et  des  lors  on  connut  le  trajet  du  chyle.  En 
1652  , Van  Horn  prouva  memo  qu’une  ligature  fafto 
sur  le  canal  empechail  le  liquide  de  monter  a son  inl6- 
rieur,  cl  de  se  rendre  dans  les  veines.  Les  lymphatiques 
furenl  ensuitc  d6couverls  par  Th.  Bartholin  et  par  Olails 
Uudbcck. 

Ce  ne  fut  pas  sans  'de  grandes  oppositions  que  ccs 
deux  belles  decouvertcs  pan  inrent  a s'61-ftWu^lrkpn  ne 
put  accepter  sans  conlestalion  des  v6rit6s  si  imporlan- 
tes,  qui  ne  se  trouvaient  point  dans  les  livres  anciens. 
II  s’eleva  une  lutte  violente  entre  les  6rudits  et  les  pat- 
lisans  dcsnouvellcs  doctrines  ; car  la  plupart  des  hom- 
ines qui  avaient  passe  une  partie  de  leur  vie  a etudier 
Hippocrate,  Aristotc  ou  Galien  , ne  pouvaient  se  fairo 
a I idee  de  perdre  en  un  instant  le  fruit  de  leurs  vei  I les. 
Gependant  le  siecle  qui  avait  vu  naltre  ccs  deux  d6cou- 
vertes  les  vit  aussi  triompher  des  vains  obstacles  qu’on 
voulut  leur  opposer.  L'n  homme  illustre,  Descartes,  ne 
contribua  pas  peu  a faire  adopter  la  theorie  de  Harvey. 
Barthoiin  porta  les  derniers  coups  a I’opinion  de  Ga- 
lien, qui  regardail  le  foie  comme  Forgane  dans  lequel 
se  fabrique  le  sang;  et  malgr6  les  efforts  de  Riolan  , 
qu’animait  une  coupable  jalousie , plusqu'une  ridicule 
lidelite  aux  idecs  galeniques  , i!  fut  d6montr6  sans  r6- 
plique  que  le  chyle  est  porle  dans  la  veine  cave  sup6- 
rieure  par  le  canal  thoraeique  (1670). 

Nous  summes  embarrass6  inaintenant  pour  enumercr 
toutes  les  acquisitions  partielles  dont  s’enrichit  la  phy- 
siologie. Grace  a Fardeur  de  recherches  qui  porta  tous 
les  esprits  vers  16lude  attentive  de  1’organisation  , 
comme  sur  un  terrain  qui  venait  d’etre  reconnu  vierge, 
grace  aussi  a ('application  d’uue  m6thode  scientilique 
rigoureuse,  les  faits  utiles  se  multiplierent. 

Fabrizio,  qui  appartieut  aux  xvie  et  xvne  siecles, 
avait  pousse  les  dissections  sur  le  cadavre  humain  aussi 
loin  que  Favait  fait  V6sale  lui-meme,  et  il  avail  sur- 
lout  6ludi6  avec  intelligence  i’anatomie  compar6e,  qui 
d6ja  avait servi  aux  progres  de  la  physiologie.  Cet  exem- 
p!e  utile  fut  suivi  par  un  grand  uombre  d’anatomistes 
de  Fepoque  , et  entre  autres,  vers  la  fin  du  siecle,  par 
Sl6non,  Malpighi  , Perrault , etc.  Kepler  d6monlra  de 
nouveau  que  le  crislailin  est  unejeutille  dont  le  foyer 
est  sur  la  reline;  il  avanga  quo,  pour  voir  a diverses  dis- 
tances , Fecit  subil  un  cjiangcment  irH6ricur  dont  l’a- 
gent,  suivant  lui,  elait  le  corps  ciliaire.  Jacques  Muller 
fit  remarquer  que,  pendant  la  contraction,  I’accroissc- 
ment  en  epaisseur  compense  la  diminution  de  longueur 
qui  a lieu  dans  le  muscle.  Sanctorius,  en  meme  temps 
qu’il  donnail  ses  fameuses  tables  sur  la  transpiration  , 
avait  I’idee  d’appr6cier  la  chaleur  humaine  au  moyen 
du  thermometre,  alors  reeemment  invent6,  et  propo- 
saitun  instrument  capable  dernesurer  le  pouts.  Schnei- 
der fit  un  travail  precieux  sur  les  nerfs  de  l’odorat  et 
sur  la  muqueusc  nasale,  qui  porte  son  nom. 

Devancant  legrand  Haller,  Glisson  reconnaissait  l’tr- 
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rilabilile , en  douait  presque  toutes  les  parties,  et  pla- 
cait  meme  les  raouvernens  du  coeur  sous  sa  ddpendance. 
Wepfer  faisail  beaucoup  d’expdriences  sur  les  rnouvc- 
mens  de  l’estomac,  des  intest  ins  et  du  diaphragme;  il 
a pu  r6vei Her  le  mouveinent  du  coeur  en  y poussant  de 
I air  par  le  canal  thoracique.  Willis  classait  les  nerfs 
encdphaliques.  Sldnon  ddcouvrait  les  conduits  des  glan- 
des  parotide  et  lacrymale.  Bohn  indiquait  le  trajet  de 
la  bile,  et,  par  d’habiles  vivisections,  enievait  la  rate  a 
deschiens,  el  prouvait  que  l'urine  n’arrive  a la  vessie 
que  par  1’urelere;  car  en  liant  celui-ci  la  vessie  ne  re- 
cevait  plus  de  liquide.  Lower  a ddmontre  que  la  liga- 
ture des  veines  fait  naitrc  1’infiltration  sdreuse  et  I’hy- 
dropisie  dans  les  parlies,  phdnomene  qui , longtemps 
oubiie.  fut  seulcment  reconnu  de  nouveau  a noire  dpo- 
que.  et  apprdcid  dans  toutes  ses  consequences.  II  vit 
aussi  que  la  ligature  de  I’aorte  amene,  chez  les  ani- 
maux  , une  paralysiedu  train  posterieur.  Yirsung,  par 
la  decouverte  du  canal  pancrdatique  , fit  connaitre  un 
nouveau  liquide  utile  a la  digestion.  Conrad  Brunner 
osa  tenter  de  detruire  le  pancreas  cliez  des  chicns  . afin 
de  prouver  que  son  liquide  n'est  point  ndcessairea  la 
digestion. 

L’acle  de  la  gdndration  ful  dludid  avec  soin.  Harvey 
ajouta  a son  immense  decouverte  de  belles  recberches 
sur  la  reproduction  , el  fut  imi  16  plus  tard  par  Regner 
de  Graaf.  Hygmore  admit  la  prdexislenee  des  germes , 
et  prepara  le  systeme  de  BufFon.  Swammerdam , apres 
avoir  suivi  la  mdtamorphose  des  insectes  avec  une  ad- 
mirable patience,  dtudia  aussi  leur  gdndration,  et  four- 
nit  les  premiers  travaux  favorables  au  systeme  de  Invo- 
lution des  germes. 

L’observation  fut  enrichie  d un  moyen  prdcieux  , el 
l’emploi  du  miscroscope  crda  tout  d’un  coup  I’analomie 
de  texture.  Leeuwenhoeck,  simple  polisseurde  lenlilles 
& Delft . en  Hollande , et  homme  sans  instruction , se  fit 
un  nom  cdlebre  par  1'application  de  cct  inslrumenta 
l'dtude  des  organes  ; et  Swammerdam,  Hook  et  Malpi- 
ghi s’en  servirent  avec  ardeur,  ainsi  que  Redi  et  Val- 
lisnieri.  Pour  la  premiere  fois,  on  vit  les  globules  san- 
guins  dans  les  courans  capillaires  (Malpighi)  , et  on 
ouvrit  ainsi  une  voie  de  recherchcs  qui  se  continue 
encore  de  nos  jours.  La  decouverte  des  animalcules 
spermatiques  vint  aussi  ajouter  un  fait  curieux  dans 
1'histoire  do  la  gdndration. 

Vers  cette  meme  dpoque , Ruysch  poursuivit  aussi 
loin  que  possible  l’etude  des  vaisseaux  sanguins,  el  sou- 
tint  contre  Malpighi  une  lulte  cdlebre  sur  la  nature  des 
glandes  et  le  mecanisme  des  sdcrdtions.  Duverney  pro- 
pagea  en  France  le  godt  do  I’analorniecomparde,  donna 
un  bon  traitd  sur  1’organe  de  I’ouie . et  dc'aira  la  forma- 
tion el  la  nutrition  des  os.  Au  scin  de  I’Acaddmie  des 
sciences  de  Paris , Perrault , Mery  , et  plusieurs  autres, 
firenl  connaitre  des  faits  intdressans. 

Enlre  les  anndes  1604  et  1668,  la  transfusion  du 
sang  vint  jeter  un  dpisode  fameux  au  sein  de  la  mdde- 
cine.  Sous  l’influencc  sans  doute  de  la  revolution  que  la 
decouverte  de  la  circulation  avait  apportee  dans  les 
esprits.  on  imagina  qu’op  pourrait  guerir  toutes  les  ma- 
ladies , rendre  meme  la  jeunesse,  en  injectanl  dans  les 
veines  du  sang  pris  a un  individu  sain  ou  a un  animal. 
L’illusion  fut  de  courte  durde  , et,  pour  I’honneur  de 
la  science  et  le  bien  de  Thumanite  , le  parlement , le  17 
avril  1668,  suspendit,  sauf  I’autorisalion  de  la  Faculty, 
les  essais  que  faisaient  a Paris  Denis  et  Emmerets. 

Pour  achever  d’cxposer  l’6tat  de  la  physiologie  au 
xvu”  siecle  , il  nous  reste  a parler  des  systemes  qui  rd- 


gnerent  sur  la  science;  car,  malgrd  la  marche  presque 
g6n6rale  de  Tdpoque  vers  les  recherches  positives,  la 
plupart  des  savans  se  rangerent  dans  une  des  dcoles  qui 
avaient  la  pretention  d’expliquer  l'ensemble  des  phdno- 
menes  organiques.  Parmi  les  physiologistes  que  nous 
avons  ddja  citds,  beaucoup  travaillerent  au  profit  des 
sectes  dorninantes  ; mais  il  en  est  d’autres  dont  les  ef- 
forts furent  exclusivement  employes  a elablir  ou  a faire 
triompher  ces  systemes.  Et  cette  tendance  irresistible 
des  esprits  vers  une  thdorie  trompcuse  doit  peu  nous 
dtonner . si  Eon  songe , d’une  part,  que  le  besoin  du- 
plication dtait  un  legs  de  la  physiologie  ancienne  encore 
trop  voisine ; et , d’autre  part,  que  les  progrds  de  la 
chimie,  des  malhdmatiques  et  de  la  physique,  dcvaient 
faire  naitre  cliez  les  tnddeeins  l’espoir  de  trouver  dans 
.ces  sciences  les  bases  de  theories  positives.  Aussi  vil-on 
paraitre  des  dcolcs  chimiques  el  mdcaniques . c’est-a- 
dire  des  dcoles  qui  . faisant  une  application  forcde  des 
principes  de  la  chimie  et  de  la  mecanique  a la  physio- 
logic, chercherent  a expliquer,  par  les  lois  connues  de 
ces  sciences,  tous  les  phdnomenes  de  l’organisme.  Dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage.  a Particle  Medecixe  , 
nous  avons  indiqudsuffisaminent  l’origine  el  les  caracle- 
res  gdndraux  de  ces  vaines  theories  pour  n’avoir  pas  be- 
soin  d’y  revenir  ici.  Nous  ehercherons  seulement  a ap- 
prdcier  leur  influence  particuliere  sur  les  recherches 
physiologiques. 

Van  Helmont.  au  commencement  du  xvu”  siecle,  avait 
reproduit  en  partie  les  doctrines  organiques  et  chimi- 
ques de  Paracelse,  et  lout  en  leur  donnant  un  caraclere 
lout  particulier  de  mysticitd  et  de  spirilualisme , les 
avait  d6poui Il6es  de  I’alliage  cabalistique  qui  avait  fait 
jadis  leur  principale  fortune.  Cornme  son  devancier,  il 
avait  admis  une  archde,  sorte  de  principe  intelligent , 
qu’il  sefigurait  etreun  esprit  subtil,  sidgeant  a l’orifice 
cardiaque  de  1’estomac,  et  qui  dtail  chargdede  la  direc- 
tion supreme  de  la  machine  auimalc.  Au-dessous  de 
cette  archde  principale,  dlaient  des  archdes  secondaires 
prdsidant  a Taction  de  chaque  organe,  et  y produisant, 
a l’aide  de  fermens  ou  de  certaines  opdrations  chimi- 
ques, tous  les  phenomenes  vilaux.  Francois  de  Le  Doe, 
ou  Sylvius . dans  la  scconde  moitic  du  xvu”  siecle  , en- 
traind  par  Timportance  quo  commencait  a prendre  la 
chimie,  prit  de  cette  doctrine  la  partie  seule  des  fer- 
mens, qu’iTsystemalisa.  Tous  les  phdnomenes  physio- 
logiques et  pathologiques  furent  rdduits  par  lui  a des 
actions  purement  chimiques.  La  digestion  dtait  une  fer- 
mentation pour  laquelle le  pancreasfournissait  un  aeide. 
Dans  lefoie,  la  bile  faisail  fermenterle  sang;  dans  l’intes- 
lin,  elle  sdparait  le  chyle  des  alimens  par  une  fermenta- 
tion douce.  Le  sang  du  corps,  arrivd  dans  le  coeur, 
rencontrait  le  sang  qui  avail  fermenld  dans  le  foie  par  le 
contact  de  la  bile;  etcommelepremierdtait  devenu  acide 
par  Iecontact  de  la  iyinphe,  tandis  que  lesecond  dtait  al- 
calin,  il  en  rdsultait  encore  une  fermentation,  cause  do 
Taction  du  coeur,  etc.  Ces  iddes  chimiques  de  Van  Bel- 
mont et  de  Sylvius,  adoptees  avec  fervour  par  Willis, 
furent  combattues  fortement  par  Texact  et  judicieux 
Boyle,  qui,  par  des  expdriences  positives,  en  ddmontra 
le  peu  de  fondement. 

De  toutes  ces  erreurs,  il  devait  pourtant  sortir  quel- 
que  profit.  Au  sein  de  cette  ardeur  incroyable  qui  atti- 
rait  les  esprits  vers  la  chimie,  Mayow,  appliquant  a la 
respiration  les  prdcieuses  recherches  de  Boyle,  indiqua 
Tanalogie  qui  exisle  entre  cet  acte  et  la  combustion.  11 
adrnet  un  sel  nitro-aerien,  qui  se  developpe  dans  la 
respiration’comme  dans  la  combustion,  et  qui,  eutrd 
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dans  le  corps  par  Ic  poumon,  fournit  au  sang,  et  par 
suite  aux  muscles,  la  propridtd  de  se  conlracter.  Si  Ton 
substitue  a ce  scl  nitro-adrien  1’oxygene  de  I’air.  on 
voit  que  Ton  louche  a la  thdorie  moderne  de  la  respira- 
tion. Malheureuseinent,  a c6td  d'une  doclrinesi  remar- 
quable.on  voit  reparaitre  la  mauvaise  chimiede  l’dpo- 
que.  Mayoxv  et  Willis,  son  conternporain,  pensent  que 
le  soufre,  compose  d’une  partie  saline  , et  d’une  autre 
mdtallique,  s’agite  avec  le  principe  nitro-adrien  , et 
qu’il  en  rdsulte  des  particules  pointucs  cl  acides.  Ces 
iddes  dtaient  un  effet  de  l’influence  de  la  physique  car- 
tdsienne  , qui  voulait  que  Taction  des  corps  fOt  deter- 
ininde  par  la  forme  de  lours  moldcules. 

L’dcole  mdcanique  ou  ialro-inathdmalique  selivra  a 
un  autre  genre  de  considdrations  hypol hdtiques , et  a 
des  applications  errondes  du  calcul , qui  eurent  du 
moins  des  consdquenses  heureuses  pour  la  physiologie. 
liorelli , dleve  de  Galilde,  avait , en  1680  et  81 , dans 
son  traitd  De  molu  animalinm  , appliqud  les  mathd- 
maliqucs  a Tapprdciation  des  forces  motriceschez  les  ani- 
maux.  Cet  ouvrage  remarquablc  fut  lesignal  de  plnsieurs 
autres  travaux  donl  le  but  dtait  d’expliquer  la  plupart 
des  phdnomenes  du  corps  par  les  lois  de  la  mdcanique. 
Pitcarn  prdtendil  quelachaleuraninuile  rdsulte  du  frot- 
tement  qu'dprouve  le  sang  dans  les  vaisseaux.  Bellini 
pensa  que  le  ralenlissemcnt  du  sang  dans  les  petites 
arteres  dtait  la  cause  des  changcmens  qui  survienncnt 
dans  les  moldcules,  et  par  suite  des  sdcrdlions.  Keill 
admit  une  opinion  analogue  sur  les  sdcrdlions.  II  croit 
que  les  fibres  musculaires  sont  creuses  , que  le  fluide 
nerveux  afiluedans  leurs  vdsiculcs,  et  produit  mecani- 
quement  la  contraction.  Du  reste . il  appliqua  aussi  le 
calcul  a la  force  molrice  du  cceur,  et  dvalua  la  puis- 
sance de  cet  organe  a cinq  onces,  tandis  que  Borelli 
l’avait  dvalude  a 135,000  livrcs.  Jurin  trouva  un  rdsultat 
ditfdrent  encore  de  celui  de  Keill.  Baglivi,  Santorini  , 
publierent  des  travaux  favorables  a l’dcole  mdcanique. 

(xvmc  siecle.)  Les  circonstances  gdndrales  qui  avaient 
dtd  favorables  a la  physiologie,  dans  le  siecle  prdcd- 
dent,  existerent  pour  celui -ci,et  encore  plusmarqudes. 
L’anatomie  s’enrichissait  chaque  jour  , el  de  loutes 
parts  s’dtendait  le  goilt  de  la  methode  expdrinienlale. 
A la  vdritd,  les  dcoles  systdmatiques  qui  avaient  voulu 
rdgner  sur  la  science  embarassaient  ses  progres  ; mais 
Tune  d’elles,  cependant,  devait  produire  un  grand 
nornbre  de  travaux  utiles  et  solides.  Les  iatro-mathd- 
maticiens,  en  etfct,  homines,  pour  la  plupart,  instruils, 
et  habitues  a Tobservation , dtudierenl  avec  beaucoup 
de  sagacitd  le  role  des  organes  et  le  mdcanisrne  des 
fonctions.  Aussi , tandis  que  la  secte  ehimiquc  ne  fit 
qu’dmettre  des  hypolhdses  gratuites,  ddja  tombdes 
en  discrddit  a la  fin  du  xvnc  siecle,  la  secte  mdcanique 
se  continua  puissante  durant  presque  tout  le  cours 
du  xvme. 

Pour  exposer  le  tableau  des  travaux  nombreux  qui 
out  dtd  faits  pendant  cede  dpoque  . nous  allons . autant 
que  possible  , les  rapprocher  des  doctrines  physiologi- 
ques  au  profit  desquelles  on  les  a fait  servir.  Disons  de 
suite  qu'il  y cut  trois  grandes  causes  debattucs  au 
xvuT  siecle  : la  cause  de  Tanimisme  , celle  des  explica- 
tions mecaniques  , celle  des  propridtds  organiques. 

Stahl,  profond  physicien,  profond  chimiste , frappd 
de  l’insuflisance  des  explications  chimiques  et  mdcani- 
ques  , proclama  le  grand  principe  que  chaque  science, 
c’est-a-dire  chaque  ordre  d’objets  doit  etre  dtudid  a 
part  et  fournir  les  gdndralitds  qui  en  constituent  la 
thdorie;  qu’on  ne  peut,  sans  inconsdquence , y appli- 


quer  les  principes  d’autres  sciences,  quelque  exacts 
qu’ils  soient  d’ailleuis.  Cette  vue  si  remarquable  et  si 
juste  le  porta  a considdrer  les  phenomenes  organiques 
en  eux-memes,  a tenir  compte  de  leur  coordination  , 
de  leur  concours  a un  but  gdndral  et  a des  buts  particu- 
liers,  a mieux  apprdcier  les  deux  propridtds  principales 
de  1’organisme,  la  sensibilitd  et  la  motilitd.  Mais  aussi, 
plus  impressionnd  par  les  ditrdrences  que  par  les  ana- 
logies , il  fut  conduit  a prononcer  d’une  maniere  abso- 
lue  qu'il  n’existe  aucun  rapport  entrc  les  phdnomenes 
vitaux  el  ceux  de  la  matiere  morle.  Deslorsque,  dans 
1’dtat  peu  avancd  de  la  science , il  se  proposait  d’en 
faire  un  systeme  gdndral , il  ne  pouvait  dchapper  a Td- 
cueil  oil  se  sont  brisds  tous  les  systdmatiques,  s’empe- 
cher  d’adopter  un  principe  unique  qui  s’accomodM 
complaisamment  a toutes  les  faces  des  phdnomenes,  a 
supposer  ineme  des  faits  non  ddmontrds.  Seulement 
pour  Stahl,  drninemment  mdtaphysicien.  qui  pense  que 
la  matiere  est  parelle-memc  ddnuee  de  force,  et  inca- 
pable d’entrer  en  action;  pourSthal,  quia  portd  ses 
principales  mdditations  sur  les  phdnomenes  d’cnsemble 
de  Torganisme,  sur  le  but  final  de  ces  phenomenes,  ce 
principe,  au  lieu  d'etre  chimique  ou  mdcanique,  comme 
ceux  de  Sylvius , de  Boerhaave  et  d'HotFmaun  , fut  md- 
taphysique.  L’iimc  est  constitude  par  lui  ordonnatrice 
supreme  des  phdnomenes  organiques,  aussi  bien  que 
des  phdnomenes  moraux  , et  est  appelde  il  les  diriger, 
dans  le  but  qu’elle  se  propose,  d’apres  ses  iddes  de  con- 
servation , de  formation,  de  prdvision.  De  plus,  comme 
la  sensibilitd  et  la  motilile,  instrumcns  de  son  principe 
substantiel  intelligent , ne  lui  suflfisaicnt  pas  arendre 
compte  des  operations  qui  se  passent  dans  Torganisme, 
Slhal  a recours  a ce  petit  roman  metaphysique  et  md- 
caniquc.qui  fut  malheureuseinent  repris  de  nos  jours 
par  Bichat , a ces  sensations  non  sentics,  ii  ces  oscilla- 
tions intestines,  a ces  mouvemens  toniques  non  aper- 
cevables,  qui  n’ont  d’existence  que  dans  Timagination 
de  Tauteur.  On  voit  que  Stahl  , par  son  animisme  «t 
son  systeme  organique,  remonle  au  naturisme  d’Hippo- 
crate  , et  derive  imrnddiatement  de  Tarchde  de  Para- 
celse  et  de  VanHelmont;  seulement,  comme  Ta  dit 
trcs-bien  M.  Dezeimeris  (art.  Animisme)  , son  principe 
intelligent  connait  un  peu  mieux  les  phdnomenes  orga- 
niques, et  a recours  a des  instrumcns  d’une  autre  na- 
ture ou  moins  grossiers. 

Les  iddes  de  Stahl  furent  ddfendues,  en  particulier  , 
par  Alberti,  qui  alia  jusqu’a  admetlre  une  amc  dans  les 
plantes;  par  Tabor,  auteur  d’un  travail  sur  le  inouve- 
menl  musculaire,  et  qui  dtait  a la  fois  partisan  de  Stahl 
el  iatro  mathdmaticien ; par  Sinison,  qui  avanca  que 
1’ame  n’a  pas  besoin  des  nerfs  pour  produire  le  mouve- 
ment ; par  Nichols  surtout  ; par  Poterfield,  auteur  d’un 
bon  traitd  sur  1’oeil;  par  Boissier  de  Sauvages,  physio- 
logiste  a la  fois  mathdmaticien  et  stahlien  ; par  Whytt 
et  par  Bordeu  . qui , a la  vdritd.  firent  subir  quelques 
modifications  a la  doctrine.  Cette  deole  for^a  les  esprits 
a rdfldchir  sur  les  phdnomenes  de  la  vie , sur  leur  coor- 
dination et  leurs  rdsultats  finaux;  mais,  malgrd  la  ve- 
rile  de  quelques-uns  de  ses  points  de  vue,  elle  contribua 
a ralentir  les  progres  de  la  physiologie,  en  l’entralnant 
dans  de  vagues  gendralilds  et  dans  des  abstractions 
metaphysiques. 

AcOldde  Stahl,  nous’devons seulement  nommer  Fr. 
Hoffmann,  chef  d’une  ecole  rivale.  Partant  d’un  prin- 
cipe opposd,  Hoffmann  chercha  Tessence  dela  vie  dans 
les  propridtds  memes  de  la  matiere.  Sa  doctrine,  basde 
sur  les  iddes  des  anciens  methodistes,  reproduces  a la 
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fin  du  dernier  siecle  par  Baglivi , a etd  la  sourcetlu  vi- 
talisme  mdcanique  auquel  se  rattachent  les  svstemes  de 
l’excitation,  de  Cullen  , dc  Brown,  Rasori  et  de  Brous- 
sais.  Elle  a longtemps  dclipsd  le  vitalisme  spiritualiste 
de  l’dcole  de  Stahl,  et  est  venue  se  perdre  avec  celui-ci 
dans  la  doctrine  des  propridlds  organiques  , a laquelle 
eile  a apportd  quelques  vues  importantes.  Nous  n’en 
parlerons  pas  davantage.  parce  que  Hoffmann  n’eut 
d’influence  que  sur  la  phvsiologie  gdndrale,  sur  eette 
physiologic  qui  se  lie  principalemenl  a I'histoire  des 
systeines  gdndraux  ou  hypolhdliques  de  mddecine.  Pour 
ce  qui  concerne  le  mdcanisme  des  fonetions,  Hoffmann 
ne  doit  pas  dtre  sdpard  de  I’dcole  iatro-physique,  dont 
il  a adopte  les  dogmes  et  les  explications. 

Les  explications  mdeaniques  furent  ddveloppdes  par 
des  partisans  distinguds  et  nomlireux.  A leur  lete, 
Boerhaave  acheva  de  ruiner  les  doclrines  purement 
chimiques  hashes  sur  l’aclion  des  alcalis,  des  acides  et 
des  effervescences.  Ke ill.  Hales  el  Clifton  Wintringham 
appliquerenl  le  calcul  a la  marche  et  a la  vitesse  du 
sang.  Boerhaave,  Michelotti,  Lamure,  essayerent  d’ex- 
pliquer  les  sderdtious  par  la  filtration  du  sang  atravers 
les capillaires.  Pitcarn,  avec  d’autres.  avait  adinis  que 
la  digestion  est  une  trituration.  Martine  soutinl  de 
nouveau  que  la  chaleur  animale  rdsulte  du  frottement 
des  globules  sanguins  sur  les  parois  des  vaisseaux.  Beau- 
coup  de  physiologistes  dtudierent  la  mdcanique  des 
mouvemens,  et  chercherent  a apprdcier  la  force  em- 
ployee par  les  muscles.  Les  deux  Bernouilli , entre  au- 
tres  , ecrivirent  sur  ce  sujet  ct  sur  le  raccourcissement 
de  la  fibre  rnusculaire.  Hales  et  Bernouilli  le.  pere  cal- 
culerent  quelle  est  la  quantity  d’air  inspire  et  expird. 
On  discuta  beaucoup  sur  lejeu  des  muscles  respirateurs, 
et  en  particulier  sur  cclui  des  intercostaux  internes  et 
externes.  Hamberger.  sur  ce  point  et  sur  d’autres,  eut 
des  ddbats  animus  avec  Haller , etc. , etc. 

De  tous  ces  efforts  , nous  l’avons  ddja  dit,  il  resulta 
de  bons  travaux.  Ces  recherches,  presque  toutes  expd- 
rimentales,  eurent  souvent  des  bases  vicieuses,  sans 
doute  ; mais  comme  dies  avaient  pour  objet  les  condi- 
tions maldrielles  des  fonetions . el  les  luttaient  d’une 
maniere  heureuse  contre  les  explications  tout  hvpothd- 
tiques  dc  l’dcole  chdmialrique  , et  contre  cel  les  non 
moins  nuisibles  de  l’dcole  de  Sthal.  Entre  ces  doctrines 
rivales,  c’dtait  plut6t  du  c5te  des  explications  mdcani- 
ques  que  penchaient  les  homines  sdveres ; et  on  le  con- 
Coit , si  1’on  considere  que  I’on  y trouvait  des  applica- 
tions de  sciences  positives  adaptdes  a des  phdnomenes 
qui , sous  certains  rapports,  s’y  pretent  souvent  par 
leurs  caracteres  physiques,  tandis  que  l’dtat  peu  avaned 
de  la  chimie  ne  permettait  qu  a peine  d’enlrevoir  les 
phdnomenes  chimiques  qui  se  passent  rdellement  dans 
I’organisme,  et.  a plus  forte  raison,  ddfendail  d’en  faire 
le  principe  d’une  thdorie  gdndrale.  Au  reste , plusieurs 
iatro-mathdmaticiens  tempdrerent  eux-tnemes  les  abus 
de  leur  dcole.  et,  en  adoptant  sur  certains  points  les 
iddes  de  Sthal,  reconnurent  ce  fait  important  : que  les 
conditions  mdeaniques  des  organes  ne  suffisent  pas  pour 
rendre  compte  de  tous  les  actes. 

Troisieme  periode.  — Les  physiologistes  dtaient  a 
peu  pres  partagds  entre  la  doctrine  de  Sthal  el  la  doc- 
trine mdcanique,  lorsque  parut  Haller,  disciple  de  Boer- 
haave. Haller  est  certainement  le  plus  illustre  de  tous 
les  physiologistes,  et  les  services  qu’il  rendit  a la  science 
sont  incalculables.  Soit  qu’on  le  considere  comme  chef 
d’deole,  soit  qu’on  tienne  compte  de  ses  qualities  d’ex- 
pdrimentateur , d’historien  ou  de  critique  , il  faudra 


toujours  le  placer  a la  tete  de  son  siecle,  et  lui  attri- 
buer  la  plus  grande  part  des  progres  auxquels  nous 
sommes  parvenus  aujourd’hui.  Il  cut  cette  double  gloire 
d’enregistrer  toute  la  science  de  ses  devanciers  et  de 
ses  contemporains  dans  un  ouvrage  qui  est  un  modelo 
admirable  de  savoir,  de  clartd  et  de  judicieuse  critique, 
cn  meme  temps  qu’il  arrivait , par  la  voie  severe  de 
l’expdrimentation  , a poser  les  bases  d’une  doctrine 
nouvelle  , plus  rigoureuse  et  plus  fdconde  que  celles 
qui  l’avaienl  prdeddee. 

Avec  lui  done  commence  une  nouvelle  sdrie  de  tra- 
vaux. On  continua  a emprunter  a la  physique  les  con- 
naissances  qu’elle  pouvait  Idgitimemenl  fournir;  mais, 
en  outre  , pdndtrant  plus  avant  dans  la  nature  de  (’or- 
ganisation, on  rechercha  les  proprieles  qui  sont  lepar- 
tage  exclusif  des  etres  vivans.  Dans  cette  voie  , on  ne 
sort  pas  du  domaine  des  faits  observables  , on  examine 
l’organisation  elle-meme  , et  en  meme  temps  on  6tudic 
les  conditions  sp^ciales  de  la  vie. 

Quelques  physiologistes  avaient  dAja  reconnu  des 
propri6t6s  organiques.  Frangois  Glisson  , par  exemple, 
admit  nettement  Virritabilite  des  1677.  Gorter,  61eve 
dc  Boerhaave  comme  Haller,  declare  qu’il  y a dans  nos 
parties  des  propri6t£s  organiques  ditftrentes  des  pro- 
pri6l(?s  des  etres  non  vivans  : il  nomine  I’irritabilitd,  el 
avance  que  V irritation  est  la  cause  de  l’inflammation. 
Ndanmoins  ces  opinions  6taient  oubli6es  , et  la  d6- 
monstration  experimenlale  de  Haller  leur  donna  pleine 
entr6e  dans  la  science.  Haller  fit  voir  que  la  fibre  mus- 
culaire  possede  par  elle-meme,  ct  ind6pendaniment  de 
Taction  des  nerfs  , la  propri6t6  de  se  contracter  sous 
l’influence  d’un  stimulant  : cette  propri£t6  est  distincte 
de  I’6lasticit6 , etil  la  nomine  irritabilite.  Il  d6montra 
6galement  qu’il  y a une  propri6t6  de  sensibilite , et  il 
dressa  un  tableau  des  parties  de  notre  corps  qui  sont 
irritablesou  non  irritables,  sensibles  ou  non  sensibles. 

Ces  rdsultats  eurent  un  retentissement  immense.  De 
toutes  parts  les  physiologistes  se  mirent  a l’oeuvre  pour 
constater  ou  infirmer  les  opinions  de  Haller , et  une 
grande  partie  des  travaux  de  l’6poque  n’eurent  pour 
ainsi  dire  pas  d’aulre  but.  11  s’61eva  quelques  opposans, 
en  petit  nombre.  parrni  lesquels  furent  Le  Cal  et  dc 
Haen,  et  beaucoup  de  partisans.  Quelques  physiolo- 
gistes trouverent  de  la  sensibility  dans  certaines  parlies 
d6clardes  insensibles,  et  il  en  fut  de  meme  pour  l’irri- 
tabilitd;  mais  , a ces  Idgeres  nuances  pres,  le  fait  prin- 
cipal fut  admis.  On  connaissait  done  deux  propri6t6s 
organiques  , et  I’attention  dtait , pour  I’avenir  , attirde 
vers  des  recherches  semblables. 

Indiquons  brievement  d’autres  travaux  de  la  meme 
dpoque.  La  gyndration  fut  ytudiye  avec  soin  , ainsi  que 
le  dyveloppement  du  nouveau-nd.  Haller  encore  donna, 
sur  ce  sujet,  des  observations  qui  sont  empreintes  de 
tout  son  talent ; et  plus  tard  , Spallanzani  , par  ses  fd- 
condations  artificielles  chez  les  batraciens , se  montra 
son  digne  dmule.  Kuhlemanexamina  la  fecondation  sur 
des  ovaires  de  brebis  ; Othon  Muller , la  gdneration  des 
vers  terrestres  et  aquatiques. 

Tremblay  ddcouvrit  la  classe  animale  des  polypes,  et 
dludia  leurs  modes  divers  de  reproduction.  Duhamel 
donna  de  tres-curieuses  expdriences  sur  la  greffe  , ou 
l’ente  animale. 

La  nutrition  des  os  fut  dtudide  par  Belchier,  Duha- 
mel, Boehmer  , etc.  L’histoire  de  la  digestion  et  de  la 
respiration  fut  dclairde  surtout  par  Spallanzani.  Dun- 
tre,  Dutillet  et  Duhamel  firent  connaitre  des  faits  prd- 
cieux  pour  I'histoire  de  la  chaleur  animale. 
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Pendant  que  Bordenave,  par  son  Es'sai  sur  la  phy- 
siologic. rendait  familieres  en  France  les  doctrines  de 
Haller,  la  pratique  de  l’Academie  de  chirurgie,  el  les 
recherches  experimentales  sollieildcs  par  cctte  social 6, 
apprirent  des  faits  importans  sur  les  fonctions  des  di- 
verses  parties  de  l’encdphale.  Pourfour  du  Petit,  Lorry, 
Mehde  de  la  Touche,  publierent  a ce  sujet  le  rdsultat 
de  vivisections  habiles.  Le  fluide  nerveux  fut  regardd 
eomme  identique  avec  le  fluide  electrique  , par  Boissier 
de  Sauvages,  entre  aulres  ; ilaller  el  Fontana  prouve- 
rent  par  le  raisonnement  et  l’expdrience  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi. 

Haller,  Spallanzani  et  Hewson  ont  public,  sur  les 
globules  du  sang  et  la  circulation  capillaire  , des  re- 
cherches  d un  grand  prix,  memo  encore  a noire  dpoque. 
John  Hunter,  un  des  esprits  les  plus  remarquables  et 
les  plus  originaux  de  son  temps,  publia  de  beaux  tra- 
vaux  sur  le  sang,  sur  I’inflammation , sur  la  tempera- 
ture de  I’homme  et  des  aniinaux  , sur  la  grelfe  animale 
et  sur  plusicurs  autres  objets  importans  : il  sc  montra 
toujours  observateur  iugenieux  et  habile,  et  amassa  des 
matdriaux  au  profit  de  I’dcole  organique.  II  nous  fau- 
drait , pour  completer  l’histoire  de  la  physiologic  du 
xvm'  siecle,  citer  encore  les  travaux  remarquables  de 
Morgagni,  Albinus,  Boedcrer.  Doeveren,  Lecat,  Fabre, 
Senac,  Sandiforl , Caldani,  Prochaska  . Camper,  Blu- 
menbach,  Yic-d’Azyr,  prdcurseur  de  Cuvier.  L'espace 
nous  manque. 

Ajoulons,  a ce  tableau  trop  succinct,  que  pendant  le 
cours  du  xvm'  siecle,  les  sciences  nalurelles,  el,  par 
suite,  les  travaux  de  physiologie,  acquirent  une  estime 
gdndrale.  L’dloquence  de  BufTon  rendit  la  science  popu- 
late. La  phylosophie  s’allia  encore  a la  physiologie 
dans  les  ouvrages  de  Bonnet  et  de  Cabanis ; et  lorsque 
Lavoisier,  apres  avoir  restaurd  la  chimie,  donna  la 
thdorie  de  la  respiration  et  de  la  chaleur  animale,  les 
chimistes  el  les  physiciens  les  plus  illustres  de  I’dpoquc 
s’empresserent  d’apporter  leur  concours  a 1’dtude  de 
1’organisalion. 

( xixc  siecle. ) Voyons  ce  qu’a  fait  noire  dpoque  pour 
les  faits  d’observation  et  pour  les  theories  phvsiologi- 
ques.  Dans  le  champ  de  l’expdrience , elle  a continue 
le  xvme  siecle  , e’est-a-d i re  qu’clle  a multiplid  les  rc- 
clierches  , sounds  a la  critique  et  au  conlrdle  tous  les 
faits  partiels  parvenus  jusqu’a  nous,  et  remanid  pres- 
que  toules  les  questions  qui  avaient  dtd  traildes  antd- 
rieurement.  Elle  est  aussi  arrivee  a des  apercus  nou- 
veaux  , dignes  du  plus  haut  inldret.  Bichat,  sous  ce 
rapport,  a conlribud  puissamment  a imprimer  a la 
science  moderne  une  heureuse  impulsion.  Malgrd  Its 
dearts  de  son  genie,  cet  homme  a eu  incontestablement 
le  mdrite  de  ranimer  parmi  nous  le  gofit  des  mdthodes 
severcs  et  des  recherches  positives,  de  donner,  en  un 
mot,  un  nouvel  dlan  il  la  physiologie  anatoinique.  De 
son  cbtd,  et  presque  en  meme  temps,  Chaussier  inlro- 
duisait  dans  la  science  un  remarquable  esprit  d’ordre 
et  de  prdcision.  Et  plus  tard  , lorsque  le  vitalisme  esa- 
b'drd  de  l’6cole  de  Bichat . joint  a l’esprit  sysldrnatique 
qui  envahissait  la  mddecine.  menagait  de  faire  repren- 
dre  a la  physiologie  une  allure  vague  et  hypothetique  , 
M.  Magendie,  par  une  perseverance  inflexible  dans  sa 
marchc , par  son  culte  exclusif  pour  la  m6lhode  des  ex- 
perimentations, contribua  a la  ramener  dans  la  droite 
voie.  Ce  cdlebre  physiologiste , bien  qu’il  ait  neglige 
plusieurs  des  faces  de  la  science,  rendit  les  plus  grands 
services,  el  en  propageant  de  toules  parts  le  godt  des 
vivisections,  et  cn  edairant  par  d’habiles  experiences 


presque  toutes  les  questions  auxquelles  ce  moyen  peut 
s’appliquer.  Au  reste , ce  caraetere  positif  qu’a  pris  la 
physiologie  de  notre  dpoque  s’esl  forlifI6  au  contact  des 
mdthodes  rigoureuses  qui  inaintenant  exerccnt  leur 
empire  sur  toutes  les  sciences  mddicales. 

Nous  ne  pourrions,  sans  reproduire  des  details  ddja 
donnds  dans  cel  ouvrage  a l’histoire  de  chaque  fonclion, 
mentionner  tous  les  travaux  que  notre  dpoque  a vus 
naitre.  Indiquons  seulement  les  points  principaux  sur 
lesquels  ces  travaux  out  portd  de  nouvelles  luiriieres. 

Les  recherches  sur  la  gdndration  ont  die  continudes  : 
on  a fait  de  nouvelles  experiences  pour  connailre  le 
point  de  l’appareil  gdnital  de  la  femelle  ou  s’opere  la 
fdcondation  , pour  monlrer  la  ndeessitd  du  contact  du 
sperme.  Les  animalcules  spermaliques , ddja  vus  par 
Leewenhoeck , ont  did  de  nouveau  bien  ddcrits  par 
MM.  Prdvost  el  Dumas,  qui  leur  out  fait  remplir  dans 
la  fdcondalion  un  role  contestd  par  d’autres.  De  nom- 
breux  travaux  ont  availed  la  pluparl  des  questions 
d’embryogdnie , la  formation  organique  , la  vie  intra- 
uterine du  foetus,  ses  rapports  avec  la  mere. 

Apres  s’etre  un  peu  trop  livrd  aux  illusions  que  firent 
naitre  les  belles  ddcouvertes  de  la  chimie,  et,  plus  tard, 
celles  du  galvanisme  , et  avoir  cru  y trouver  Implica- 
tion des  profonds  mysteres  de  la  vie , on  en  revint  a 
dludier  toujours  avec  ardeur,  mais  avec  plus  desdvd- 
rild,  les  actes  chimiques  et  physiques  do  l’dconomie 
animale.  11  serait  difficile  d’indiquer  tous  les  travaux 
qui  ont  eu  cette  etude  pour  but;  mais  nous  devons  citer 
1’ ouvrage  de  M.  Fr.  Edwards,  sur  Vinlluence  des  agens 
physiques  sur  la  vie , eomme  un  des  plus  prdcieux  de 
notre  epoque,  et  ou  la  plupart  de  ces  questions  ont  did 
traitees  et  avanedes. 

La  digestion  a dtd  I’objet  de  nombreuses  recherches 
de  la  part  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  Leuret  et 
Lassaigne,  Magendie,  etc. , qui , soulenus  par  une  chi- 
inie  plusexacte,  ont  dclairdune  foule  de  points  relalifs 
a cctte  fonclion  si  bien  trailde  dans  le  siecle  precedent 
par  Spallanzani.  Des  expdrienccs  intdressantes , apres 
beaucoup  de  rdsultats  contradictoires , ont  enfin  resolu 
rinfluence  du  pneumo  gaslrique  sur  la  formation  du 
sue  gaslrique.  On  a dludid  avec  un  soin  tout  particular 
les  divers  mouvemens  du  conduit  digestif,  le  mdcanismo 
du  vomissemcnl , celui  de  la  ddfecalion. 

L’absorption  a donnd  lieu  a beaucoup  de  travaux 
auxqucls  ont  pris  part  surlout  MM.  Magendie.  Foddra, 
Lippi,  el  la  Socidtd  de  Philadelphia  tout  enliere,  etc. 
On  a dtudid  les  absorptions  dans  le  canal  intestinal  , 
dans  Ics  membranes  sdreuses  , dans  la  cavitd  pulmo- 
naire , dans  le  tdgument  externe,  dans  le  tissu  cellu- 
laire.  Uelalivement  aux  vaisseaux  qui  sontcbargdsd’ab- 
sorber,  revenant  a une  opinion  aneienne,  on  a soulenu 
que  les  veinesseulesdtaient  chargdesde  cet  office;  puis  on 
areconnu  que  toute  partie  absorbe,  pourvu  qu’clle  soil 
parcouruepar  un  courant  de  liquides.  On  a aussi  etabli 
une  distinction  imporlante  entre  les  absorptions  acci- 
dentelles  ou  dventuelles,  et  celles  qui  sont  nalurelles. 

Dans  ce  qui  concerne  les  sderdtions  , on  a considdrd 
surtout  la  quantile  et  la  composition  des  liquides  sd- 
crdlds , les  influences  de  certains  nerfs. 

La  nutrition  s’est  dclairce  des  recherches  microsco- 
piques  sur  la  circulation  capillaire.  On  a signald  I’in- 
iluence  qu’ont  sur  cette  fonclion  les  centres  nerveux  et 
certains  nerfs.  Le  ddveloppement  et  la  rdgdndralion  des 
lissus  ont  dtd  mieux  etudids.  Mais  on  est  loin  encore 
d’une  connaissance  assez  exacte  des  phdnomenes  nutri- 
lifs,  pour  ei/eiilrcpreiidre  latheoric. 
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La  circulation  g6n6rale  a 6t6  6tudi6e  avec  grand  soin 
parbcaucoup  de  physiologistes,  parmi  lesquels  doivent 
6tre  cites  parliculierement  MM.  Magendie,  Poiseuille, 
Gerdy.  On  a mieux  determine  la  part  qu’y  prennent  le 
coeur,  les  arteres,  les  veines,  les  vaisscaux  capillaires, 
ainsi  que  la  d6pendance  ou  elle  est  de  la  respiration. 
Cotnnie  fait  incident,  est  venue  s’ajouter  la  penetration 
de  Fair  dans  le  coeur  par  la  voie  des  gros  trones  vei- 
neux.  Ce  dernier  point  a beaucoup  oecup6  les  physio- 
logistes et  les  pathologistes.  De  nouveau,  on  a cssay6 
de  calculer  la  vitesse  de  la  circulation  : M.  Ilering  a 
fait  sur  ce  sujet  des  experiences  plus  precises  que  toutes 
cel  les  institutes  autrefois.  La  circulation  capillaire  a 
6t e cxamin6e  a un  grand  nombrc  de  reprises  a I’etat 
normal ; elle  l’a  (He  aussi  a 1’elat  palhologique  par  des 
observateurs  qui  ont  marche  sur  les  traces  de  Thomson, 
de  Hastings,  etc.  La  composition  physique  clchimique 
du  sang  a beaucoup  occupe  lesesprits;  et,  sous  ce  rap- 
port, on  est  arrive  a des  rtsultats  tjui  ont  sans  doute 
avance  la  question,  mais  qui  laissent  enc  ue  a dtsirer 
des  recherehes  plus  concluantes. 

A l'etude  des  phdnomencs  circulaloires  el  du  sang, 
peuvent  se  rapporter  les  belles  recbcrchcs  de  notre 
epoquc  sur  Taction  des  poisons,  recherehes  auxquelles 
se  raltachent  les  noms  de  Brodie,  Magendie,  Delille, 
Orfila,  Ernrnert.  Wederneyer,  Christison,  Coindct,  etc. 
II  en  est  resulte  la  confirmation  et  le  developpcment 
de  la  theorie  deja  donnee  par  Fontana,  mais,  d61aiss6e 
depuis  pour  celle  de  l’elat  morbide  propagt  par  les 
nerfs  loealement  affectes ; et  il  a ele  de  nouveau  de- 
montre  que  les  phtnomenes  de  1’intoxication  dtpendent 
de  Tintroduction  de  la  substance  ventneuse  dans  le 
sang  par  voie  d’absorption,  et  de  Timpression  des  or- 
ganes  centraux  du  systeme  nerveux.  Ces  travaux  sont 
comp!6t6s  par  les  experiences  curieuses  sur  Tinlroduc- 
tion  de  matieres  tlrangeres  dans  le  systeme  vasculaire, 
de  gaz , de  liquidcs  auimaux  et  vtgetaux,  frais  et  putre- 
fies, sur  celle  de  diverses  substances  rntdicamenteqses, 
par  laquefe  on  a eelaire  Taction  des  incdicameus , aussi 
bien  que  des  poisons;  cnlin  sur  la  transfusion  du  sang 
qui  a 616  reprise  et  appreeiee  avee  plus  de  justesse 
(Bichat,  Nysten , Magendie,  Gaspard  , Seheel,  etc.). 

La  respiration  a 616  envisagde  dans  sa  par  lie  rn6ca- 
nique  et  chimique.  Sur  ce  dernier  point,  la  theorie  de 
Lavoisier,  si  brillante  encore  tout  a 1 heure,  vient  d'etre 
6branlee  par  des  recherehes  de  Magnus,  Bisehoff  et 
Muller,  sur  la  presence  des  gaz  dans  le  sang.  On  est  sur 
le  chemin  de  ne  plus  regarder  Thdmatose  coniine  un 
aete  chimique  semblabie  a celui  qui  se  passerait  dans 
un  vase  inerle.  Des  observations  it  des  experiences  du 
plus  grand  interel  ont  eelaire,  sinon  resolu,  ia  question 
de  la  chaleur  animate  (Davy,  Dulong,  Desdrez,  Chos- 
sat).  On  a signal6  la  d6pendance  ou  elle  est  du  systeme 
nerveux,  et  demontr6  que  si  la  respiration  n'y  est  pas 
6trangere,  elle  n’en  est  pas  Tunique  foyer. 

Enlre  toutes  les  functions,  celle  du  systeme  nerveux 
a 6te  traitde  avec  predilection.  Le  Gallois,  un  des  pre- 
miers, s’est  engage  dans  cette  etude;  il  a surtout  fait 
voir  1 importance  de  la  rnoelle,  du  bulbe  rachidien  et 
de  la  protuberance  annulaire.  11  a ose  souteriir  contre 
Haller  que  Taction  de  ia  rnoelle  etait  n6cessaire  aux 
mouveiricns  du  coeur,  el  les  recherehes  posterieures  aux 
siennes  n’ont  fait  que  restreindre  son  opinion  sans  la 
renverser.  En  meme  temps  il  a experimente  sur  le  nerf 
pneumogastrique,  et  provoque  des  travaux  nombreux 
de  la  part  de  Dupuylren,  Blainville,  Wilson  Philips, 
Broughton,  etc.,  travaux  qui  se  poursuivent  encore  au- 


jourd’hui.  BientAt  les  vivisections  s’adresserent  ii  d’au- 
tres  nerfs.  Ch.  Bel!  signala  une  distinction  entre  les 
nerfs  du  mouvement  et  ceux  du  sentiment.  Grace  aux 
travaux  d’un  grand  nombrc  d’exp6rimentatcurs,  cette 
distinction  a 616  demonlr6e  d une  inaniere  decisive,  et 
e’est  la  , disons-le , une  des  plus  belles  completes  de  ia 
physiologie. 

L’etude  des  sens  a etd  reprise  et  6(udi6e  avec  succes. 
Savart  et  Muller  ont  surtout  travailld  sur  Taudition.  La 
vision  a regu  quelques  perfectionneinens.  L’histoire 
physiologique  du  gout  et  du  toucher  out  etc  failes  avec 
soin.  MM.  Dulrochet,  Biot.  Magendie,  Savart,  Muller, 
ont  6tudi6  le  mecauisine  de  la  phonation.  L’bistoiro 
des  mouvemens  a 616  revue  avec  de  grands  d6veloppc- 
mens  par  M.  Gcrdy. 

Le  eerveau  a aussi  6t6  6tudi6  avec  des  efforts  conli- 
nus.  Prepar6s  par  les  dissections  habiles  de  Gall,  et 
inslruits  par  les  decouverles  de  I'anatomie  compar6e 
sur  Teneephaie,  les  vivisecleurs  ont  entrepris  unescrie 
dexp6riences  hardies,  mais  uniiiieureusement  peu  utiles, 
par  ceia  meme  que,  souvent  contradictoires,  dies  ont 
apporte  dans  les  conclusions  une  confusion  augrnenteo 
encore  par  les  r6sultats  de  TamUomie  patlioiogiquc. 

Les  functions  intelleetueiles  ont  attire  puissamment 
Tattention  des  physiologistes.  Gail,  poursuivant  une  di- 
rection  donnee  par  Cabanis,  qui,  a la  fin  du  dernier 
siecle,  avail  vouiu  localiser  les  instincts  et  les  passions 
dans  les  organes,  Gall  essaya  de  localiser  dans  I’ence- 
phale  toutes  les  fa  cull  6s  de  Tintelligence  et  toutes  les 
passions  determinantes  de  nos  actions.  Cette  tentative, 
dirig6e  dans  un  esprit  plus  pr6cis  et  plus  experimental 
que  toutes  celles  faites  sur  le  meme  sujet,  appuyee  sur 
Tanalyse  psychologique  la  plus  exacte  et  Ia  plus  com- 
plete a laquelle  ail  eie  jusqu’a  present  sounds  1’enlen- 
dement  liuniain.  fut  poussee  avee  vigueur  par  de  nom- 
breux  adherens  ; I’anatomie  palhologique  et  I’anatomie 
cuniparec  fare  it  appelees  en  aide,  et  adjointes  a Tin- 
s^clion  ext6rieure  des  cranes  d’homnies  vivans.  Eu  fin 
de  complc,  ii  en  est  resulte  un  debat  non  encore  ter- 
min6,  mais  cependant  ou  le  temps  et  le  fibre  examen 
ont  fait  auginenter  le  nombre  des  antagonists.  Un  me- 
decin  iliustre,  reveudiquant  la  psychologic  pour  une 
fraction  de  la  physiologic,  et  donnant,  sous  ce  rapport, 
uu  evemple  presque  abandonne  aujourd'hui,  Broussais 
suivit  la  voie  ouverte  par  Gail.  Mais,  tout  en  adoptant 
le  principe  general  de  la  psychologie  de  cet  homme 
celebre  et  sou  opinion  sur  le  role  du  eerveau  dans  la 
production  des  phenomenes  affectifs  et  intellectuels,  il 
rappela  Tattention  sur  les  rapports  organiques  de  Ten- 
cephale  , si  vaguement  d6lermin6s  par  Cabanis,  et  en- 
tiereinent  negliges  dans  le  systeme  de  Gall.  Dans  un 
ii v re  qui  fera  eertainement  6poque  dans  Thisloire  des 
sciences  medicales,  il  exposa  admirablement  Tensembic 
et  la  coordination  des  phenomenes  psychologiques; 
heureux  sL,  trop  pr6oecup6  de  son  idee  systematique 
dc  Tirritabilite,  il  n'avait  pas  ern  Irouver  dans  des  con- 
tractions supposees  du  tissu  nerveux  une  explication  de 
ces  phenomenes  inexpliquables,  dont  la  science  ne  peut 
que  eonstaler  les  conditions  mat6rielles  d'existence  et 
de  developpemenl ; heureux  encore  si.  fidele  a ses  pre- 
mieres et  judicieuses  appreciations  du  systeme  organo- 
logique  de  Gall,  il  n'avait  pas  6puise  les  derniers  efforts 
de  son  vigoureux  talent  a d6feudre  des  localisations 
t6m6rairemeut  6tablies. 

A leavers  ce  nombre  infini  de  recherehes,  que  sont 
devenues  les  theories  physiologiques  ? 

Nous  avons  vu  Haller  dominer  la  science  avec  sa 
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doctrine  dcs  propridl6s  organiques,  non  pas  que  cet 
hommc  judicieux  cherehat  a donner  une  explication 
complete  detousles  phdnomenes  de  l’organisation,  mais 
bien  parce  quil  montrait  aux  physiologistes  des  pro- 
pridtds  inhdrentes  aux  lissus.  sans  chercher  davautage 
a les  approfondir,  a I’exeinple  de  Newlon,  qui  avait 
donnd  les  lois  de  l’altraction  sans  s’occuper  de  1'essence 
de  cetle  propriety  premiere  des  corps  inertes.  Les  tra- 
vaux  de  Haller  eurent  une  grande  influence;  mais  in- 
sensiblement  on  s’etforga  de  concilier  ces  nouvelles 
iddes  avec  le  systeme  de  Slalxl . Ainsi,  Bordeu  admit  la 
contractility  cl  la  sensibility ; mais  douant  celle-ci  d’in- 
telligence,  selon  les  besoins  qu’il  croyait  en  avoir,  il 
cr6a  en  quelque  sortc  une  sensibility  qui  d61ib6rait  et 
agissait  dans  les  parties. 

Apres  lui,  liarthez , esprit  puissant,  6tudia  la  ques- 
tion des  forces  organiques,  mais  il  posa  le  d6bat  sur  un 
terrain  m6taphysiquc.  Il  commenga  par  rechercher  sil 
est  possible  d’expliquer  lous  les  faits  connus  avec  deux 
propri6t6s  organiques,  qui  seraient  l’irritabilit6  et  le 
mouveinent,  etsoutinl  qu  il  n’en  est  pas  ainsi  : il  sou- 
tint,  coritre  Stahl,  que  les  mouvemens  involontaires  ne 
sonl  pas  dus  a l ame,  puisque  celle-ci  ne  les  pergoit  pas; 
puis  il  declara  que  la  consideration  des  phenomenes 
particulars  que  presentcnl  les  etres  organises  conduit 
a reconnaitre  en  eux  un  principe,  une  puissance,  une 
faculty  particuliere.  Ce  principe,  il  le  nomma  principe 
vital.  Il  ignore  s il  a une  existence  propre,  ou  s’il  n’est 
autre  chose  que  l'organisation  meme  de  la  matiere  : 
mais  quelle  que  soit,  dil-il,  sa  maniere  d’exister,  son 
existence  est  manifestee  pur  un  nombre  intini  de  fails 
qui  ne  peuvent  s’expliquer  par  les  forces  de  la  matiere 
morte.  On  doit  done  I’admeltre  comine  les  physiciens 
admettent  la  gravitation.  La  maniere  de  proceder  de 
Barthez  est  logique  en  apparence.  Au  premier  abord, 
la  question  parait  tres-avane6e.  Mais  bicntbl  ce  phy- 
siologiste  lie  peut  plus  rester  dans  le  cercle  qu’il  s’est 
trace  : aussilot  qu’il  veut  appliquer  sa  thdorie,  il  tombe 
dans  les  6carls  de  1’animisme.  Alternativement  il  se 
passe  de  son  principe,  et  il  1’einploie  suivant  qu’il  peut 
expliquer  sans  lui,  uu  avec  son  seul  secours,  les  divers 
ph6nomenes  qui  se  pr6sentenl  a son  examen.  « Or,  dit 
Cuvier,  dans  son  Histoire  des  sciences  nalurelles,  on 
ne  fail  ainsi  que  reproduire  le  stahlianisme  avec  un  etre 
nouveau  qui  execute  les  actions  attribuees  par  Stahl  a 
l ame  proprement  dite.  Et  qu’est-ce  que  cet  etre?  il 
n’a  pas  de  conscience,  il  ne  peut  agir  d'apres  uu  plan, 
et  cependant  il  produirait  ce  que  nous  connafssons  de 
plus  admirable  dans  la  nature,  e’est  a-dire  le  corps 
complique  de  I’homme  el  des  animaux!  Tout  cela,  je  le 
rdpete,  n’est  qu’un  jeu  de  mots;  le  fait  n’est  expliqud 
que  par  le  fait,  ou  plulot  il  n’est  point  expliqud  » 
(t.  in,  p.  206). 

Pendant  que  Barthez  professait  avec  dclat  ces  doc- 
trines au  sein  de  l’6cole  de  Montpellier,  illustrde  par 
les  noms  de  Fouquet,  Lacaze,  Grimaud,  Dumas.  Lor- 
dat,  Fr.  B6rard.  l'eeole  de  Paris  vit  naitre  dans  Bichat 
le  reprdsentant  d’une  th6orie  mixte,  en  grande  partie 
calqude  sur  les  iddes  de  Bordeu.  Bichat  admit  les  pro- 
priy ty s organiques  de  Haller,  et  en  inultiplia  le  nombre 
outre  mesure,  en  en  erdant  meme  qui  n’existenl  point 
en  realile,  titles  que  la  contractible  et  la  sensibility 
insensibles;  puis,  nomrnant  vilales  toutes  les  pro- 
priytys  organiques  ou  de  lissu,  il  les  doua,  comme  Bor- 
deu, d’une  sorle  d’inlelligence,  d’une  faculty  dlective, 
en  vertu  de  laquelle  chacune,  en  chaque  organe,  vcille 
a l’accomplisseinent  normal  de  l’acte.  A ce  point,  Bi- 


chat aussi  tombait  dans  l’animismc,  quel  que  fftt  le 
voile  sous  lequel  il  le  cachet  a lui-mdineet  aux  autres. 
Sans  doute  il  eut  le  mdrite , grand  alors,  d’avoir  com- 
ballu  l’unil6  du  principe  admis  par  Barthez;  mais,  en 
substiluant  les  propridlds  vita  les  au  principe  vital,  il 
parait  avoir  dtabli  entre  l’ecole  organique  el  l’dcole  de 
Barthez  la  transition  que  Bordeu  avail  deja  effectude 
entre  la  meme  dcole  organique  et  le  stahlianisme.  Re- 
connaissons,  toutefois,  comme  un  fait  important,  que 
Bichat,  tout  en  donnant  une  mauvaise  classification  des 
proprietes,  iudiquait  que  leur  nombre  est  plus  grand 
que  ne  l’avait  admis  l’ecole  de  Haller.  Et  cette  plura- 
lity des  propridlds  organiques  est  aujourd’hui  un  des 
dogmes  principaux  de  la  philosophic  physiologique.  Ce 
principe  de  systdmalisalion  est  celui  que  professent 
maintenant  la  plupart  des  physiologistes.  entre  autres, 
en  France,  MM.  de  Blainville  et  Gerdy,  qui  on  analysd 
avec  une  grande  sagacite  les  faits  dldrrientaires  de  l’or- 
ganisation ; e’est  egalement  celui  qui  est  adopts  par 
M.  Tiedemann,  dont  la  melhode  positive  est  d’autaul 
plus  remarquable  qu'elle  est  plus  en  opposition  avec 
les  speculations  habituelles  aux  auteurs  de  son  pays. 

Il  nous  restc  a exposer  une  dernierc  phase  des  theo- 
ries physiologiqucs,  amende  par  les  progres  de  la  zoolo- 
gie.  La  structure  des  animaux,  mieux  connue  qu’elle 
ne  l’avait  jamais  616,  a perrnis  de  g6n6raliser  certains 
faits  organiques,  el  de  chercher  de  nouveau,  a 1’exem- 
ple  de  Duverney,  de  Fabrice  d’Aquapeudante  cl  d’A- 
ristote  , a 6clairer  l’histoi re  de  I’homme  par  celle  du 
regne  animal.  Par  cela  m6ine,  la  physiologie  huinaine 
a agrandi  son  cadre  et  ses  apergus,  et  de  la  cornparai- 
son  elablie  entre  l’organisation  de  l’homme  et  celle  des 
animaux,  il  est  r6sult6,  pour  quelquesl'onctionssurtout, 
des  notions  pleines  d’interet.  On  peut  dire,  en  expri- 
mant  en  d’autres  termes  une  belle  pens6c  de  Bulfon, 
que  la  connaissance  approfondic  du  regne  animal  a 
rendu  plus  facile  la  connaissance  de  l’homme. 

En  suivant  cette  voie  d’une  comparaison  reciproque 
entre  les  divers  groupes  qui  composent  le  regne  orga- 
nique, la  tendance  naturelle  a l’esprit  vers  la  syst6ma- 
tisation  a fait  naitre  dcs  abus  prcjudieiables  a la 
science.  Ene  fois  entres  dans  la  recherche  des  analogies 
organiques,  plusieurs  analomistes,  allant  au-dcla  de  ce 
que  d6montre  l’observation  , ont  employe  1c  raisonne- 
ment  a etfacer  des  dilferences  et  a trouver  des  rcssem- 
blances  soit  en  diverses  parties  du  corps  humain,  soit 
entre  celui-ci  et  les  ditferenles  especes  animates.  Alors, 
revonant  a une  opinion  vaguement  exprim6e  par  Aris- 
tole,  on  s’est  efforc6  de  prouver,  d’une  part,  l’unit6  de 
type  de  conformation  pour  le  regne  animal  entier,  et, 
d’aulre  part,  la  r6p6tition  multiple  d’unc  forme  fonda- 
mentale  dans  l’individu.  De  la  sont  sortis  les  travaux 
d’anatomle  philosophique  qui  tendent  a faire  regarder 
l’homme  comme  le  r6sultat  compos6  de  toutes  les  orga- 
nisations inferieures,  a leavers  lesquelles  il  passerait 
meme  dans  les  periodes  successives  de  son  d6veloppe- 
rnent,  et  a consid6rer  la  vertebre  comme  l’61ement  et 
le  type  de  tout  le  systeme  osseux  des  vert6bres. 

A de  tels  efforts,  auxquels,  d’ailleurs,  sc  sont  livres 
des  homines  du  plus  haut  m6rite  en  France,  etsurtout 
en  Allemagne,  Cuvier  a oppos6  son  talent  positif : il  a 
lutty  contre  ces  exagerations  du  systeme  dcs  analogies, 
et  les  services  rendus  a la  physiologie  humaine  par  l’a- 
nalomie  compar6e  n’en  sont  devenus  que  plus  utiles ; 
car  on  s’est  habitu6,  chez  nousau  moins,  a n’employer 
la  derniere  de  ces  sciences  au  profit  de  la  premiere 
qu’avec  r6scrve  et  circonspeclion. 
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Enfin,  II  s'est  formfi  unc  6cole  physiologique  qui  a 
essayd  d’expliquer  l’organisation  humaine  en  !a  faisant 
rcntrer  dans  un  systerne  universcl  de  la  nature.  Cette 
6cole,  tide  en  Allemagne,  sous  l'influence  des  idees  phi- 
losophiques  de  Kant,  ct  repr6sent6e  par  Schelling, 
Oken , Burdach,  et  plusieurs  aulres  ecrivains  celebres 
de  ce  pays,  n’a  pas  eraint  de  renouveler  Jes  hardiesses 
de  l’ancienne  philosophic  grecque,  cherchant,  comme 
elle,  a pdnetrer  jusqu’a  V essence  des  clwses,  et  s’6ga- 
rant,  au  mcpris  des  enseigneiriens  salutaires  du  pas-.6, 
dans  des  speculations  qui  ahoutissent  a un  melange 
confus  de  naturisme  et  de  spiritualisme.  Entraines  par 
unc  mdaphysique  subtile,  ils  sont  arrives  a une  sorte 
de  panth6isme,  et  supposent  que  la  force  univer.selle, 
ou  amc  du  monde  ou  Dieu,  produit,  en  se  manifestant 
et  en  se  realisant,  tons  les  corps  de  la  nature;  que 
l’homme,  ou  microcosme,  est  la  realisation  la  plus  par- 
faile  de  celle  force.  La  force  universelle,  disenl-ils,  est 
Tides  ou  ce  qui  est  infini;  la  matiere  est  le  (ini.  Toute 
existence  resuite  de  i’action  de  l’idee  sur  la  matiere, 
c’cst-a-dire  de  faction  de  1’infini  qui  tend  a se  reali- 
ser;  et  I’homme  serait  l’image  ou  la  realisation  com- 
plete de  cet  infini  qui  est  Dieu,  ou  nalura  nalurans. 
Voila  le  systerne,  ou  plulot  le  chaos  m6taphysique  que 
des  pbysiologistes  allemands  developpent  depuis  deja 
un  grand  nombre  d’anndes.  En  1808,  Cuvier,  jugeant 
avec  sa  haute  intelligence  les  pretentions  de  philoso- 
phic de  la  nature,  dcrivait,  dans  son  Rapport  sur  les 
progres  des  sciences  nalurelles  : « Ce  systerne  ne  s’est 
elabli,  jusqu’a  present,  qu’en  passant  continuellement 
et  brusquement,  sans  regie  fixe,  de  la  metaphysique  a 
la  physique;  qu’en  appliquant  sans  cesse  un  termc  mo- 
ral a un  phdnomene  physique,  el  rdciproquemenl ; qu’en 
employant  des  mdtaphores  au  lieu  d’argurnens  ; en  un 
mot,  eelte  m6!hode,  qui,  d’ailleurs,  n'a  fail  d6couvrir 
jusqu’a  present  aucun  fait  nouveau  auquel  on  n’ait  pu 
arriver  aussi  par  la  marche  ordinaire,  est  telle,  que  l'on 
a peine  a concevoir  la  fortune  qu’elie  a faite  dans  un 
pays  renomme  par  sa  raison  et  par  sa  logique,  et  com- 
ment elle  y a trouve  des  partisans  parmi  des  homrnes 
d’un  talent  rdel,  ct  dont  les  experiences  ont  d'ailleurs 
enrichi  la  science.  » Nous  soinmes  heureux.  pour  expri- 
mer notre  pensee,  de  rencontrer  encore  la  parole  6lo- 
quente  et  forte  de  Cuvier,  de  cet  homine  qui  se  trouve 
toujours  quand  il  s’agit  de  mainlenir  la  raison  dans  ses 
vdiitahles  limites.  Son  jugement  pent  £tre  invoque  de 
nouveau  centre  1’ecole  qu’il  vient  de  caracteriser,  car 
elle  a continue  de  suivre  la  meme  voie  trompeuse,  et 
on  dirail  meme  qu’eile  a rasscmbld  ses  forces  pour  don- 
ner  son  programme  ddtinitif  dans  le  grand  our  rage  de 
Burdach. 

Nous  passons  maintenant  a la  bibliographie  giinerale 
de  la  physiologie,  qui  comprcndra  : f.  La  meihodologie 
et  les  gendraliles;  II.  Les  tra i Ids  generaux;  lit.  Les 
melanges  ou  ouvrages  trailant  de  divers  points  de  phy- 
siologies V.  Les  ouvrages  relalifs  a l’histoirc  el  a la 
literature  de  la  science. 

I.  Meihodologie.  — Gener allies. 

Treviranus  (G.  R.).  J)e  emendenda  physiologia  com- 
menlarius.  Goltingue,  1796,  in-8°. 

Lenuossek  (M.  de).  Inlroduclio  in  mclhodologiam 
physiologies  corporis  liumani.  Vienne,  1810,  in -4°. 

Lordat  (J.).  Cornells  sur  la  maniere  d’etudier  la 
physiologic.  Montpellier,  1813,  in-8°.  — libauche  du 


plan  d’un  traile  complct  de  physiologie  himainc. 
Ibid.,  1811,  in  8". 

Nasse  (F.).  Ueber  den  Be  griff  und  die  Melhode  dcr 
Physiologie.  Leipzig,  1826,  in-8°. 

Mur  hay  (J.  A.).  De  obscrvalionibus  ct  experimcnlis 
apud  brula  caule  ad  corpus  humanum  applicandis. 
Dans  ses  Opusc .,  t.  i,  p.  229. 

Harder  (.1.  Jacq.).  Prodromus  physiologicus.  Bale, 
1679,  in-S\ 

Sgiieliiammer  (G.  Christ.).  Inlroduclio  in  physiolo- 
gia in,  etc.  llelsmstad,  1631,  in-4°. 

Sciucuer  (Polyc.  Gotti.).  Biss,  de  anatomia  cl  phy- 
siologia in  genere.  Leipsig,  1725,  in-4°. 

Ludwig  (Chr.  Thdoph.).  Be  physiologia  per  phasno- 
mena  palhologico-lherapeulica  illustrala.  Leipzig  , 
1755.  in-4°. 

Walter  (J.  rTh6oph .).  Specimen  cxperhncnloruni  in 
vivis  animalibus  revisorum  circa  ceconomiam  uni - 
malem.  Kcenisberg,  1755,  in-40-. 

Dunns  (Gh.  L.).  Dkcours  sur  les  progres  fulurs  de 
la  science  de  I’homme.  Montpellier,  1804,  in-4°. 

Ciivussier  (P.A.).  Tables  synoptiques.  Plan  general 
des  dicisions  el  subdivisions  principales  d’un  coins 
d'  anatomic.  Paris,  1790,  in-plano.  3°  £>dit.,  sous  le 
Lire  : Plan  el  division  d'un  cours  de  zoonomic.  Ibid., 
in-plan. — Be  la  force  vilale.  Ibid.,  in-plan. — Des 
functions  en  general.  Ibid.,  in-plan. 

Webf.r  (George).  Biss.  mcd.  de  Schcmate  physiolo- 
gies mere  scienlificce.  These.  Strasbourg,  1811,  ini0, 

Berard  (P.  II.),  Bouili.aud  (J.),  Bouvier  (S.  II.),  Gue- 
rin de  Mamers,  Piorry  (P.  A.),  Hequin  (A.  P,),  Rocnous, 
Trousseau  (A.),  Velpeau  (A.).  Dissertation  sur  les  ge- 
neralities de  la  physiologie.  Theses  de  concours  pour 
la  chaire  de  physiol,  a la  Fac.  denied,  de  Paris.  Paris, 
1831,  in-4°. 

Gerdv  (P.  N.).  Dissertation  sur  les  generalities  de 
la  physiologic.  These  de  concours.  Paris,  1831,  in-4°. 
Ge  sont  les  gdnbralites  du  Traile  de  physiologie  do 
l’auteur.  p u b i i 6 l’annee  suivante ; les  tilres  seuls  ont 
6t6  changes. 

Mai.le  (P.).  Dissertation  sur  les  generalities  de  la 
physiologie , et  sur  le  plan  a suivre  dans  I’cnseignc- 
mcnl  de  celle  science.  Strasbourg,  1833,  in-8°. 

Dimly  (Ern.  Aug.  Wiih.).  Einleilung  in  die  physio- 
logic des  Mcnschen.  Gottingue,  1855,  in-8°. 

Lauth  (Eru.  Alex.).  Exposition  el  appreciation  des 
sources  des  connaissanccs  physiologiques.  These  de 
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in-4°. 

Vovez,  pour  compiler  cette  section,  la  bibliographie 
de  l’art . Organisation. 

IL  Trades  generaux. 

IliprocRATE.  Be  nalura  hominis  liber.  Nous  ne  ci- 
Ions  pas  ici  les  editions  grecqucs  et  latines  de  ce  traile, 
qui  est  rang6  parini  les  apocryphes  : il  a 6t6  le  sujet  de 
nombreux  cornmentaires,  et  a et6  trad,  en  fr.  par  de 
Bourges.  Paris.  1548,  in-16.  — Les  trails  hippocrali- 
ques  ont  fourni,  sous  le  rapport  de  la  physiologie,  la 
matiere  de  divers  ouvrages,  encre  aulres  des  suivaus  ; 
I.  Segara  (J.).  Commentarii  physiologici,  complcc - 
tanles  ea  quis  ad  parlem  mcdicinalem  physiologic 
pertinent , ad  Hipp.  De  natura  liumana,  et  Galenum, 
de  Temperamenlis . Valence,  1596,  1605,  in-fol.  II. 
Restaurand  (R.).  Magnus  Hippocralis  Cous  rc&mvus- , 
Tome  XXIV.  30 
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t.  i,  continent  physiologiain,  Lyon,  1631,  in-12.  III. 
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Valentin  (G.  G.).  Rcperlorium  fur  Analomie  und 
Physiologie.  Berlin,  1856-41 , in-8°,  fig. ; un  vol.  par 
ann6e. 

V.  Hisloire  et  lilteralure. 

CnEGUT  (Fr£d.  Chr.).  De  anthropologia,  ejusque 
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prcecipuis  lam  anliqtiis  quam  modernis  scriploribus. 
Hanau,  1737,  in-4°.  Reimpr.  en  tgte  de  l’6dit.  de  1737, 
de  la  Physiologia  mcd.  de  J.  G.  de  Berger. 

Portal  (Ant.).  Histoive  de  I’analomie  et  de  la  chi - 
rurgie.  Paris,  1770,  in-S”,  6 vol.  en  sept  parties. 

IHller  (Alb.  de).  Bibliotheca  anatomica , qua 
scripla  ad  analomen  cl  physiologiam  facicnlia  d re- 
rum iniliis  recmsenlur.  Zurich,  i 774,  in-4°,  2 vol. — 
Article  Trailes  de  physiologic , dans  Encyclopedic  de 
Diderot,  ct  d'Alembert,  Nouvclle  edit,  in  4°,  t.  xxxm. 

Sciiweikhard  (C.  L.).  Teiilamen  calalogi  ralionalis 
disscrlalionum  ad  analomiam  physiologiam  speclan- 
tium.  Tubingue,  1798,  in-8”. 

Reuss  (J.  D.).  Repcrlorium  commcnlationum  a so- 
cieialis  leterariis  editarum.  Part.  i.  Anat.  et  physiol. 
Gottingue,  1813,  in-4”. 

Doelungeu  (Ign.).  Von  den  fortschriflen,  welche  die 
Physiologic  seil  Haller  gcmucht  hat.  Eine  Rede.  Mu- 
nich, 1824,  in-4". 

Lend  (P.  V.).  Pliysiologischc  Resullatc  der  Vivisec - 
tionen  neuerer  Z eit.  Gopenhagne,  1823,  in-8”.  Extr. 
dans  Journ.  complem.  da  Dicl.  dcs  sc.  med. , t.  xxiv, 
xxv  et  xxvi. 

Cuvier  (Georges).  Hisloire  des  sciences  nalurclles , 
depuis  leur  origine  jusqu'd  pos  jours,  clicz  lous  les 
peoples  connus,  professee  au  College  de  France , cum- 
p!6l6e,  redigCe,  annutee  et  publiee  par  M.  Magdeieine 
de> Saint-Agy.  Paris.  1841,  in-8°,  5 vol.;  un  4“  et  der- 
nier vol.  doit  coxnprendre  l’hisloire  de  la  2e  moitie 
du  18'siecle.  Diverses  parties  de  ce  coursavaient  paru 
en  1829.  Elies  out  ele  rCunies  avec  les  dernieres,  pu- 
blics avec  de  neuveaux  litres  portant  le  meme  iniile- 
sime  1841. 

Eble  (Burkard).  Vet  such  einer  pragmatischen  Gc- 
schichte  der  Anatomic  und  Physiologic  von  J.  1800- 
1823.  Vienne,  1836,  in  8”. 

La  literature  dela  physiologic  moderne  est  aussi  don- 
n6e  dans  les  Bibliographies  gCnerales  de  C.  G.  Kuehu, 

J.  Meyer,  C.  E.  Burdach,  J.  S.  Ersch,  K.  Sprengel,  sur- 
lout  dans  le  Diclionn.,  de  Pierer  et  Choulant , et  son 
hisloire  dans  ITIisloire  pragm.  de  !a  mddecine  de 

K.  Sprengel.  Baige-Dei.orhe. 

* PHYSOMETRIE. — On  nomme  ainsi  I’accumu- 
lation  de  gaz  dans  l’uterus.  Nous  n’av ons  observe 
cette  affection  que  chez  des  femmes  en  couches, 
dont  l’uterus  conlenait  encore  des  cai Hots  a la  suite 
d’une  hemorrhagie  considerable , et  avait  conserve 
un  certain  degre  d’inerlie , ou  bien  conservail  dans 
la  cavile  des  debris  de  foetus  ou  de  placenta  putre- 
fies; ce  viscere  faisait  alors  quelque  saillio  dans 
l'hypogaslre,  el  en  le  comprimanl  ou  en  portant  le 
doigtdans  son  orifice,  on  faisait  sorlir  du  vagin  un 
gaz  l’etide.  On  a vu  des  femmes  chez  lesquelles  il 
s’echappait  ainsi  de  la  vulve  des  fluides  aeriformes, 
mais  sans  odeur  ; el  ce  rot  vaginal  a pu  etre  quelque 
fois  attribue  avec  quelque  apparence  de  raison  a la 
grande  laxiledu  vagin  qui  pouvait,  dans  la  variation 
du  volume  des  orgaues  voisins , (vessie  et  rectum) 
aspirer  en  quelque  sorle  de  Pair  almospherique 
bienlot  expulse,  soil  par  suite  de  la  rarefaction, 
par  la  chaleur,  soil  dans  quelque  mouvement  du 
corps.  C’esl  en  se  baissant  surtout  que  ces  femmes 


observent  que  l’air  s’echappe  ainsi,  el  la  memo 
observation  a ete  faite  dans  quelques  cas  ou  lo 
Guide  s’etait  evidemment  produit  dans  l’uterus.  Lo 
plus  souvent  alors  ce  Guide  etait,  comme  chez  les 
femmes  en  couches  dont  il  a ele  question  plus  haul, 
un  produit  de  decomposition  putride;  e’est  ainsi 
que  la  retention  de  quelques  caillots  menstruels  a 
donne  lieu  a ce  ballonnement  de  l’ulerus,  que  plus 
souvent  encore  la  distension  de  ce  viscere  a ete 
occasionnee  par  un  melange  de  gaz  putride  et  de 
l’ichor  fourni  par  un  ulcere  cancereux  envahissant 
les  parois  du  corps  de  l’organe.  A la  meme  theorio 
doit  etre  rapportee  la  formation  du  gaz  durant  la 
grossesse,  mais  e’est  evidemment  hors  des  mem- 
branes du  foetus  qu’a  du.  sieger  alors  le  foyer  de 
putrefaction. 

La  physometrie  a ete  prise,  dit-on , pour  une 
grossesse,  et  l’eruption  des  malieres  gazeuses  a fait 
evanouir  en  uii  instant  1’esperauce  ou  les  craintes 
d’une  femme  au  cinquieme  mois  de  cette  pretenduc 
gestation  ; mais  il  est  clair  qu’on  toinbera  bien  rarc- 
menl  dans  una  telle  erreur  si  la  femme  se  prete  au 
moindre  examen;  la  resonnance  du  ventre  mettra 
d’abord  sur  la  voie , el  le  rot  vaginal  fournira  un 
autre  caractere  bien  perernploire  s’il  existe.  Le 
doigt  ou  une  canule  portee  dans  l’orifice  ulerin 
ameneraienl  du  inoins  ce  symptome  et  peut-etre  en 
mesne  temps  la  guerison,  si  la  physometrie  etait 
esseiitielle.  Dans  le  cas  contraire,  les  injections 
repetees,  les  bains,  les  douches  vaginales,  soit  avec 
i’eau  pure,  soil  avec  l’eau  chloruree,  voila  a-peu-pres 
les  seals  moyens  parliculiers  qu’eile  reciasne. 

Ant.  Dbges. 

PIAN.  — Il  me  semble  convenable  de  signaler 
les  nuances  de  formes  , et  quelques  autres  particu- 
lariles  qui  peuvent  etablir  une  difference  notable 
er.tre  les  varietes  bien  iranchees  que  presente  cette 
affection.  Je  suivrai  dans  cet  expose  les  donne. 
pratiques  publiees  par  M.  ie  docteur  Levacher,  sans 
negliger  pourlanl  les  documeus  fournis  par  Willau 
et  Bateman,  Aliberl,  James  Thomson,  et  surtout 
Winlerbottoin  el  M.  Rochoux. 

Description  generate.  — Le  plan,  qu’on  peut  re- 
garder,  avec  Daziiie,  Aliberl  et  VI.  Rochoux,  comme 
une  modification,  une  variete  de  l’affection  syphili- 
tique  , est  parliculier  aux  hoinmes  de  couleur  , 
quoiqu’it  affecle  parfois  les  blancs;  mais  ce  n’est 
jamais  spontanement , et  il  est  meme  assez  rare 
qu’ils  en  soienl  altaques  malgre  des  rapports  assez 
habituels  avec  des  negres  ou  des  mulatres. 

Cette  maladie  se  presenle,  d’apres  MM.  Rochoux 
et  Levacher,  qui  l’onl  observee  dans  nos  colonies 
d’Ainerique  , sous  la  forme  de  pustules,  faisant  au- 
dessus  de  la  peau  un  relief  d’une  a trois  lignes , et 
ayant  de  cinq  a huit  lignes  de  diametre.  Ces  pus- 
tules, eminemment  conlagieuses , sont  arrondies , 
la  plupart  du  temps  discretes ; elles  paraissent  pro- 
duiles  par  le  developpemenl  du  tissu  vasculaire  du 
derrne  , laisseut  conslamment  exsuder  de  leur  sur- 
face un  Guide  muqueux,  ichoreux,  assez  abondant, 
et  presenlent  , en  general  , surtout  a leur  debut , 
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lous  les  caracleres  de  celles  decriles  dans  le9  traites 
de  maladic  syphililique  sous  lc  noin  de  pustules 
plates  ou  humidcs.  Cette  eruption  a son  siege  le 
plus  ordinaire  aux  parties  exterieures  de  la  genera- 
tion dans  les  deux  sexes  , au  pourlour  de  l’anus  , 
aux  aines  , sous  les  aisseiles  , cl  chez  quelques  in- 
diyidus,  principaleiueul  lorsque  les  pustules  sont 
passees  a l’elal  d’induration  ; elle  se  montre  avec 
une  cerlaine  abondance  sur  le  front,  sur  les  joues, 
et  sur  tons  les  inembres.  La  eouleur  de  ces  pustules 
n’est  pas  toujours  la  mdme  : ordinairement  d’uu 
gris  ardoise  chez  le  negro,  elle  est,  chez  le  mulatre, 
d’un  gris  cendre  , landis  que  ciiez  tons  les  blancs  , 
elle  est  d’un  rouge  sale,  entouree  d’une  legere  au- 
reole, u’une  teinle  egalement  foucee.  Du  reste,leur 
forme  et  leur  texture  sont  les  inemes  , quelle  que 
soil  la  nuance  de  la  peau  , et  elles  fournissenl  une 
humeur  d’un  jaune  grisalre  lout  a fait  semblable. 

Le  pian  est  ordinairement  primitif , c’esl-a-dire 
resultant  presque  immediatemenl  du  commerce 
avec  une  personne  qui  en  est  infecte’e  , et  dont  les 
parlies  genilales  presented  des  traces  de  l’eruplion. 
D autres  l'ois  il  est  conseculif,  et  se  manifesle  apres 
la  guerison  apparenle  de  symptdmcs  veneriens,  ou 
t»ien  memo  pendant  leur  duree  , quand  on  les  a 
laisses  trop  longlemps  sans  traitemeut.  Quelquefois 
aussi  , il  n’est  que  la  rccidive  d’un  pian  primitif, 
qui , coinme  il  a etc  oil  plus  haut,  se  presente  con- 
stainment  sous  l’une  des  formes  de  la  verole  an- 
cienne  , je  veux  dire,  celles  des  pustules  plates. 

Il  ne  taut  pas  croire  , d’aillcurs  , a la  necessite 
indispensable  du  contact  de  deux  membranes  iiiu- 
queuses,  pour  expliquer  la  transmission  de  cello 
maladie.  Souvenl  il  suftil  de  la  seule  application  de 
la  inaliere  fournie  par  l’eruption,  sur  des  parties 
couvertes  d’epiderme  sec,  ainsi  qu’on  le  voit  fre- 
quemmenl  chez  les  enfans  confies  aux  soins  de  ne- 
gresses  infeclees , auxqucls  il  survient  comtnune- 
ment  des  pustules  aux  lesses,  el  a ia  parlie  externe 
et  superieure  des  cuisses,  lorsque  ces  femmes  , qui 
les  portent  habituellement  sur  leurs  bras  nus  , ont 
la  face  interne  de  ces  membres  couverte  de  pians  ; 
on  cite  meme  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la 
maladie  a etc  contractee  en  touchant  seulement  la 
main  d’une  personne  qui  en  etait  infeclee. 

Lc  nombre  des  pustules  pianiques  devient  quel- 
quefois assez  considerable,  meme  dans  le  cas  d’in- 
feclion  recede  , el  cetle  circonslance  ajoule  rare- 
menl  a la  gravite  du  mal.  D’ailieurs,  si  1’on  en  croit 
la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  observoe  sur  les 
lieux  , il  exisle  toujours , pour  peu  que  1’iiruplion 
soil  abondante,  une  pustule  plus  large  , plus  elevee 
que  loutes  les  autres,  surtoul  plus  difficile  a guerir, 
dont  le  siege  varie  chez  les  differens  sujets  , et 
qu’on  designe  ordinairement  sous  le  nom  de  mere 
des  pians  , ou  mama-piati  ; circonslance  qui  a 
engage  Camper  a assimiler  celte  affection  a la 
variole. 

Le  pian  conseculif,  donl  I’eruplion  presentc  le 
plus  communement  les  inemes  caracleres  que  dans 
le  primilif,  avec  cette  seule  difference,  que  parfois 
les  pustules  sont  rnoins  regulieremed  rondes,  sur- 


vienl  up.  plus  ou  moins  grand  nombre  d’anndes 
apres  la  premiere  apparition  du  mal.  Alors,  ete’est 
surtout  lorsqu’il  n’y  a pas  eu  de  gros  grain  , ou 
mama-pian,  il  ne  se  borne  pas  toujours  a de  simples 
pustules  cuianees  : il  s’y  joint  des  douleurs  noc- 
turnes des  membres , des  gonQemens  des  os  , et 
meme  , quoique  bien  plus  rarement,  la  peau  envi- 
ronnante  s’epaissit,  se  durcil  dans  quelques  parties 
du  corps,  el  surtoul  aux  extremites  inferieures,  ou 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  parlicipe  a l’alteralion 
morbide,  et  il  en  resulle  des  engorgemens  plus  ou 
moins  ocdemaleux  , plus  ou  moins  renitens,  sans 
rongeur  inflammaloire  , presenlant  des  inegaliles , 
des  bosselures  , qui  laissent  entre  elles  des  sillons 
profonds  et  excories  , d’ou  s’ecoule  une  matiere 
ichoreuse  cl  gluanle.  Ce  desordre,  auquel  quelques 
auteurs  ajoutent  des  ulceres  du  pharynx,  offre  jus- 
qu’a  un  certain  point  l’aspect  d’une  espece  d’ele- 
phantiasis,  ou  celui  de  la  maladie  des  Barbades. 
La  seule  difference  consisle  en  cc  que  la  region 
lumeliee  se  trouve  alors  parsemee  de  pustules  pia- 
niques, dont  la  eouleur  , d’ailieurs,  ne  presenlo 
plus  un  contraste  aussi  frappant  avec  celle  de  la 
peau,  puisque  celte  derniere  , en  devenant  elle- 
inemc  le  siege  d’une  cerlaine  alteration,  perd  ordi- 
nairement sa  souplcsse  , son  aspect  luisant , et  un 
peu  de  sa  eouleur  nalurelle.  11  n’est  pas  rare  de 
voir  1’une  des  faces  plantaires  des  pieds  presenter 
des  gerpures  prol’ondes  et  douloureuses,  et  souvent 
un  fongus  hemalode  , noir,  voluinineux,  connu 
sous  le  nom  de  crabe,  affection  qu’on  regarde  gene- 
ralement  , dans  les  colonies,  coinme  l’heritage  ou 
la  compagne  presque  obligee  du  pian. 

Les  varietes  qui  ont  ele  observees  dans  la  marche 
et  dans  la  forme  des  differens  pians  ont  engage 
M.  le  docteur  Levacher  a en  proposer  la  classifica- 
tion suivante  : 

1"  Pian  squameux . — • Les  pustules  qui  passenl  a 
I’d  la  t d’induralion  revetent  un  caraclere  indolent  , 
et  existent  ainsi  sous  forme  de  boutons  solides.  Les 
parties  qui  en  sont  le  siege  deviennenl  squameuses 
et  furfuracees ; les  pustules  bourgeonnent  et  s’ef- 
tleurissent.  Quelquefois  un  pus  sereux  suiiltc  de 
leur  surface;  dies  peuvent,  sous  cette  forme, 
etre  rapportees  a l’ordre  des  puslules  phlyzaciees. 

2°  Pian  deprime.  — Bans  celte  variele,  le  sommet 
des  pustules  s’enflainme,  s’ulcere,  suppure  et  leur 
centre  s’affaisse  : le  rebord  en  est  anitne,  lendu  , 
eleve,  landis  que  la  parlie  inoyenue  est  d’un  blanc 
gris. 

3"  Pian  luberculcux  des  enfans.  — Ici  les  pustules 
ne  formenl  plus  que  de  verilables  tubercules,  dont 
le  volume  et  la  forme  varient  depuis  ceux  d’une  len- 
lille  jusqu’a  ceux  d’une  grosse  feve.  Elles  sont  bla- 
fardes  dans  loule  leur  etendue,  et  suppurent  sans 
s’affaisser. 

4°  Variele  framboesia.  — M.  Levacher  ne  l’a  ja- 
mais rencontree  telle  qu’elle  est  decrite  dans  les 
auteurs,  et  il  est  persuade  que  les  excroissances  fon- 
gueuses,  insensibles,  qu’on  a comparees  a des  fram- 
boises,  ne  sont  autre  chose  que  de  vieux  tubercules 
pianiques  ne’gliges. 
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On  peut  partager  celte  opinion  ou  la  conlester; 
mais  coniine  celle  espece  constitue  tout  au  moins 
un  pian  plus  a vance,  et  bicncertainement  plus  grave, 
je  serai  moins  court  dans  sa  description  que  pour 
les  trois  varietes  precedcntes,  les  auteurs  en  ayant 
presque  toujours  presente  un  tableau  a part,  lout  en 
le  rattachant  plus  ou  moins  intimeinent  au  pian 
proprenaent  dit. 

La  frambapsia , ou  yaws,  regne  sous  les  meines 
latitudes,  par  ini  des  negres  mal  uourris,  dont  la  peau 
cst  continuelleinent  irrilee  par  un  soleil  brulant,  la 
piqure  des  insectes,  la  malproprete,  ainsi  que  par 
la  rancidile  que  contractent  les  graisses  dont  ils  cut 
co utu me  de  l’enduire.  Si  ce  ne  sont  pas  la  les  seules 
causes  de  cctle  affection,  il  est  tout  au  moins  fort 
probable  qu’en  la  supposant  due  a la  syphilis  com- 
muniquee,  ou  a une  affection  analogue  spontane- 
ment  developpee  chez  les  negres,  dies  ont  pu  con- 
tribucr  a en  diriger  tous  les  efforts  vers  la  peau,  par 
la  conslanle  et  extreme  stimulation  qu’elles  y en- 
tretiennent  inevitablement  dans  les  regions  equa- 
toriales.  Du  resle,  la  traite  a aussi  ete  un  puissant 
moyen  de  la  propager,  el  die  s’est  trouvee,  de  cette 
maniere,  transplantce  dans  l’Amerique  meridionale, 
ou  elle  n’esl  cependant  pas  aussi  commune  que  sur 
le  continent  africain  ; enfin  elle  n’est  pas  lout  a fait 
iuconnue  en  Arabic  ni  aux  Indes  orientales. 

Comme  le  pian  proprenaent  dit,  cette  raaladic  se 
communique  difficilement  aux  Europeens.  Elle  con- 
siste  en  une  eruption  de  pustules  ulcerees,  souvenl 
couvertes  de  croiilcs  noiralres,  mais  de  la  surface 
desquelles  nail  le  plus  communement  une  excrois- 
sance  fongueuse,  rouge  le  plus  souvcnt,  granulee, 
lobulaire,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  fram- 
boise ou  d’une  mure,  et  de  laquclle  il  s’echappe  une 
humeur  ichoreuse,  d’un  jaune  verdalre.  Ces  pus- 
tules, qui  affedent  de  preference  la  peau  des  aiues, 
des  aisselles,  du  con,  du  visage,  de  la  marge  de  l’a- 
nus , et  des  parlies  genitales,  se  developpent  quel- 
quefois  sans  derangement  prealable  de  la  sante  ge- 
ne rale.  D’autres  foiselles  sont  annoncees  par  un  leger 
mouvement  febrile,  de  la  langueur,  de  la  faiblesse, 
des  douleurs  articulaires  simulant  le  rhumatisine, 
par  des  maux  de  tete  et  des  douleurs  osteocopes, 
plus  violentes  la  nuit  que  le  jour,  et  privant  de  tout 
repos.  Elies  debulcnt  parses  boutons  de  la  grosseur 
d’une  tele  d’epingle,  mais  s’agrandissanl  graduelle- 
ment  jusqu’a  un  diametre  de  quatre  a cinq  lignes  , 
et  meme  quelquefois  plus.  Les  poils  des  parlies 
qu’elles  affectent  tombent  ou  deviennenl  blancs 
avant  l’epoque  tixee  par  l’age.  Leurs  progres  et  leur 
duree  sont  variables,  seloa  les  diverses  constitu- 
tions, el  l’on  voit  souvent  paraitre  de  nouvelles 
eruptions  quand  les  pustules  premiereinent  deve- 
loppees  sont  dcja  tres-avancees  vers  la  guerison.  11 
arrive  parfois  que  ces  pustules  ulcerees  degencrent 
en  de  vastes  ulceres , livides,  rongeans , et  exhalant 
une  puauteur  insupportable.  C’est  suriout  ce  qui 
arrive  au  bouton  principal,  qui  l’emporte  toujours 
sur  les  aulres  par  son  etendue  et  la  profondeur  de 
1’ulcere  qu’il  determine.  Il  equivaut  au  mama-pian, 
et  a ce  qu’on  appelle  vulgaireinent  en  Europe  le 


mailre  grain  do  la  petito  ve'role  confluente.  Il  sub- 
siste,  pour  i’ordinaire,  lougtemps  apres  la  guerison 
de  tous  les  autres. 

Les  lubercules  fongueux  qui  naissent  de  ces  ul- 
cerations sont,  en  general,  doues  de  pen  de  sensibi- 
lite  morbide , excepte  quand  ils  siegent  a la  planle 
des  pieds.  Alois  la  maladie  prend,  coniine  il  a ete 
deja  dit  pour  les  autres  especes  de  pian,  le  nom  de 
crabcs , parce  que  les  gerpures  qui  l’accompagnent 
ordinairement , et  d’ou  s’echappe  un  suinlement 
ichoreux,  presententdes  fissures  divergenles,  a bords 
calleux  , qui  resscmblent  aux  pales  de  ce  crustace. 
Dans  ce  cas,  la  tnarche  est  souvent  tres-douloureuse, 
et  quelquefois  meme  tout  a fait  impossible.  Fre- 
quemment  la  base  des  pustules  est  enlouree  d’une 
croiite  formee  par  la  dcssiccalion  d’une  cerlaiue 
quantile  de  pus  visqueux,  et  c’est  de  son  centre  que 
s’eleve  la  vegetation  fongueuse  dont  il  vient  d’etre 
question. 

Les  enfans  , qui  contractent  avec  facilile  cello 
maladie,  en  souffrent  beaucoup  moins  que  les  adul- 
tes,  et  en  sont,  en  general,  plutot  debarrasses.  Chez 
eux,  sa  duree  est  communement  de  six  a neuf  rnois, 
tandis  qu’a  un  age  plus  avaoce,  elle  se  prolonge  au 
moins  un  an,  et  quelquefois  pendant  deux  ou  trois. 

II  se  presente  quelques  circonstances  dans  les- 
quelles  celle  affection,  apres  avoir  paru  ceder,  fait 
une  seconde  ou  une  troisieme  irruption,  par  de  nou- 
veaux  ulceres  qui  se  manifeslent  sur  les  cicatrices 
meines  des  anciens.  Souvent  alors  ces  dernicrs  ron- 
gent  et  corrodent  le  nez  , les  yeux , les  oreilles , et 
differenles  autres  regions  du  corps,  ou  ils  penetrent 
jusqu’aux  os,  qu’ils  caricnt  profondement , surtout 
ceux  des  extremites,  si  leurs  progres  ne  sont  pas 
enlrave's  par  un  trailement  convenable. 

Quand  les  pustules,  qu’elles  soient  ou  non  ulce- 
rees, ne  se  multiplient  plus,  et  qu’elles  ne  pren- 
nent  plus  d’accroissement,  on  regarde  la  framboesia 
comme  ayant  attcint  son  pius  haut  degre  de  deve- 
loppement,  et  c’est  le  moment  ou  l’on  peut  la  com- 
battre  avec  le  plus  de  succes , si  l’on  en  croit  les 
liistoriens,  les  medecins,  et  les  negres  eux-memes. 

Comme  la  syphilis  et  les  autres  varietes  du  pian, 
celle  maladie  se  communique  par  le  co’ft , ou  par 
l’application  de  la  matiere  provenant  des  pustules 
ou  des  ulcerations  , sur  une  portion  excoriee  de  la 
peau.  Il  parait  que,  dans  certaines  conlrees  d’Afri- 
que,  elle  se  presente  comme  un  exantheme  febrile 
particuliera  l’enfance,  et  qu’elle  y affecte  rarement 
plusd’uue  fois  le  meme  individu. 

Cette  circoustance , ainsi  que  le  fait  judicieuse- 
ment  remarquer  M.  Levaclier,  s’opposerait , a elle 
seule,  a ce  qu’on  admit  une  identite  parfaitc  entre 
les  deux  affections,  ce  qui  est  loin  de  ma  pensee. 
Je  reconnais,  en  outre,  que  l’existence  du  pian  cliez 
un  individu  n’esl  pas  un  obstacle  a ce  qu’il  conlracte 
la  verole,  et  qu’un  syphilitique  peut  egalement  ga- 
gner  le  pian  ; mais  cela  prouve  sculement  que  ces 
deux  formes  de  maladies,  fort  analogues,  par  leur 
mode  de  transmission,  par  la  forme  de  plusieurs  de 
leurs  phenomenes  , comme  aussi  par  la  nature  du 
trailement  qui  leur  convienl,  peuvent  se  presenter 
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quelquefois  rennies  sur  un  meme  sujet,  comme  le 
scherlievo  et  le  radzige  de  Norvege,  qui  n’excluent 
pas,  chez  les  inalades  qui  en  sont  atteinls,  la  possi- 
bility de  contracter  la  syphilis ; el  d’ailleurs  ne  voit- 
on  pas  tous  les  jours  des  malades  atteinls  d’une  in- 
fection venerienne  tres-ancienne,  contracterencore 
•la  raeme  affection  sous  une  forme  primitive? 

Trailement.  — Le  pian  est  assez  communement 
traite,  dans  l’Amerique  meridionale,  par  des  prati- 
ciens  connus  sous  le  nom  de  medecins  pianistcs ; 
mais  il  Test  plus  particulierement  encore  par  de 
vieillcs  negresses,  que  la  routine  et  les  prejuges  lo- 
caux  ont  mis  en  possession  d’exploiter  cette  branche 
de  la  medecine  des  colonies.  Ces  femmes  comrnen- 
cent  par  porter,  autanl  qu’elles  le  peuvent,  a la 
Peripherie,  en  donnant  des  boissons  diaphoretiques 
le  malade  elant  coniine,  pour  peu  que  le  temps  soil 
froid,  ou  variable,  dans  une  case  bien  close  et  suf- 
fisammentchauffee.  Des  que  l’eruptiou  estparvenue 
a son  plus  grand  developpement , que  la  peau  est 
couverte  de  pustules,  lorsque.  enfin,  comme  on  le 
dit  vulgairement  dans  le  pays,  le  pian  est  enliere- 
mentsorli,  elles  ajoutentaux  sudorifiques  ordinaircs 
le  gayac  et  la  salsepareille.  Ce  second  temps  du  trai- 
tement  fait  pour  l’ordinaire  disparaitre  lout  ce  que 
le  mal  a d’exterieur  ; on  croit  des  lors  a la  guerison  ; 
mais  les  malades  restent  tres-exposes  a des  recidives,  - 
qu’on  previendrailsurementsi  1’on joignait.pl us  habi 
tuellementqu’on  no  le  fait,  l’emploi  despreparations 
mercurielles  aux  remedes  ci-dessus.  C’est  au  moins 
ce  que  font , avec  le  plus  grand  succes,  la  plupart 
des  medecins  inslruilsqui  pratiquent  aux  colonies. 

M.  Levacher  rapporle  que  le  trailement  en  usage 
en  Amerique,  el  qui  reussit  ordinairement  le  mieux, 
consiste,  au  debut,  dans  l’emploi  des  antiphogisti- 
ques  reunis  aux  legers  diaphoretiques;  puis  dans 
celui  des  sudorifiques  et  de  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten.  Le  salsepareille  de  ces  contrees,  que  l’on  desi- 
gne  sous  le  nom  de  racine  de  langue  de  boeuf,  el  la 
pareira-brava  ( cissampclos  pareira ) sont  employes 
avec  avantage.  il  recommande  de  placer  les  mala- 
des dans  ues  lieux  secs  , ou  regne  la  proprete. 

Le  mama-pian  exige  des  soins  plus  directs  et  des 
pansemens  regulicrs  avec  des  plumasseaux  de  char- 
pie  enduits  d’un  digestif  anime  ; des  lotions  avec 
une  solution  de  sublime  corrosif , de  sulfate  d’alu- 
mine  et  de  potasse  , de  chlorure  d’oxyde  de  sodium, 
convienneut,  dil-il,  avant  le  pansemenl.  Ces  sub- 
stances peuvent  encore  etre  employees  en  poudre 
ou  etre  incorporees  dans  la  pommade. 

Un  regime  alimentaire,  doux  et  leger,  l’absli- 
nence  des  boissons  excitantes  et  alcooliques,  une 
temperature  egale  , sont  indispensables  , aussi  bien 
ici  que  dans  toules  les  maladies  eruptives. 

Apres  I’emploi  des  sudorifiques  et  de  la  liqueur 
de  Yan  Swieten  , qui  constiluaient  le  trailement  le 
plus  familier  a M.  Levacher,  ce  pralicien  avait  re- 
cours  a quelques  purgations,  et  il  terminail  toujours 
heureusemenl  le  trailement  par  l’usage  de  pilules 
composees  avec  l’extrait  de  gayac  , de  salsepareille, 
reunis  aux  fleurs  de  soufre.  A Sainte-Lucie , a la 
Martinique,  et  a la  Guadeloupe , les  bains  sulfureux 


peuvent  preparer  avec  avantage  au  succes  du  trai- 
tement. 

MM.  Rochoux  et  Levacher,  ainsi  que  tous  les 
autres  medecins  eclaires  qui  ont  pratique  dans  les 
Antilles  , pensent  egalement  que,  pour  reussir  cora- 
pletement,  ces  sorles  de  medications  doivent  etre 
tres-prolongees , et  lout  au  moins  un  mois  apres  la 
complete  guerison  de  tous  les  symptomes,  ce  qui, 
pour  le  faire  remarquer  en  passant,  est  encore  un 
trait  de  ressemblance  avec  les  affections  syphiliti- 
ques  conseculives  , qu’a  un  petit  nombre  d’excep- 
lions  pres,  il  est  convenable  de  combatlre  encore 
longlemps  apres  la  disparition  de  tous  les  accidens 
apparens  , l’omission  de  cette  precaution  elant  la 
cause  la  plus  commune  de  tous  les  desordres  qu’en- 
trainent  les  maladies  veneriennes  degenere'es. 

On  a tellement  besoin  de  croire  a l’importance 
de  ce  preeepte,  dans  le  Nouveau  Monde,  qu’on  s’y 
persuade  , assez  legerement , il  est  vrai,  que  le  pian 
donl  le  traitement  a ete  manque  est  devenu  par 
cela  seul  une  maladie  incurable.  Cette  opinion  est 
assurement  exageree  ; mais  il  est  au  moins  bien 
certain  que,  dans  ce  cas,  le  succes  d’une  nouvelle 
medication  est  beaucoup  plus  douleux  qu’il  ne  l’cut 
ete  la  premiere  fois,  si  l’on  eu t combine  et  admi- 
nislre  assez  longtemps  les  mercuriaux  cl  le  traite- 
ment  vegetal  dit  sudorifique,  en  y ajoutant  quel- 
quefois les  preparations  antimoniales.  Ce  genre  de 
traitement  doit  d’ailleurs  etre  diversement  modifie, 
suivanl  le  temperament  du  sujet,  son  age,  et  l’an- 
ciennete  de  la  maladie.  Mais,  il  ne  faul  pas  l’ou- 
blier , le  deuto-chlorue  de  mercure  a,  par-dessus 
loutes  les  autres  preparations  metalliques  antive- 
neriennes,  l’avantage  d’etre  depuis  longlemps  re- 
connu,  par  les  praticiens  les  plus  competens,  comme 
le  plus  efiicace  etle  mieux  approprie  au  plus  grand 
nombre  des  cas  qui  peuvent  se  presenter.  Les  bains 
et  la  plus  grande  proprete  sont  drune  u lilite  incon- 
testable pendant  l’adminislralion  du  traitement. 
Du  resle,  on  a remarque  depuis  longtemps  que  le 
mercure,  aux  vertus  duquel  Winterbottom  , Schil- 
ling, Bateman,  et  quelques  autres  medecins  anglais, 
ont  peu  de  confiance,  mais  que  Bell,  Bajon,  Va- 
lentin, el  la  plupart  des  Fran^ais  qui  ont  exerce  ou 
exercent  encore  en  Amerique  , ont  employe  avec 
un  succes  constant,  reussit,  en  general,  difficile- 
menl  lorsque  son  action  n’est  pas  secondee  par 
l’administration  des  sudorifiques  rapproches. 

La  guerison  du  pain , quelle  que  soit , d’aillenrs  , 
la  variete  a laquelle  on  ail  affaire , se  fait  toujours 
longtemps  attendre.  File  exige  constamment  un 
trailement  de  deux  ou  trois  mois,  et  quelquefois 
memo  un  laps  de  temps  plus  long.  Les  traces  que 
laisse  sur  la  peau  la  cicatrisation  des  pustules  s’ef- 
facent  difficilement ; elles  consistent  meme  sou- 
vent,  lorsque  les  ulcerations  consecutives  etaient 
profondes,  en  des  taches  blanches  tout  a fait  inde- 
lebiles,  semblables  aux  cicatrices  qui  resulteut  des 
briilures , parce  qu’il  y a eu  alors  destruction  par- 
tielle  des  follicules  qui  secretent  l’humeur  noire 
qui  colore  la  peau  des  negres.  La  meme  remarque 
a ete  faite  d la  suite  des  ulceres  syphililiques  , tant 
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chez  les  blancs  que  chcz  les  hommes  de  couleur. 

Le  crabe  , qu’on  doit  considerer  , soil  comine  une 
consequence  immediate,  et  souvent  inevitable  du 
pian  primitif,  soit  quand  il  survienl  longtemps  apres 
un  traitement  insuffisant,  comme  une  recidive  de 
cette  derniere  affection  , dont  il  n’est  qu’un  epi- 
phenomene  , est,  cn  general,  peu  a redouler  s’il 
ne  consiste  qu’en  des  gerpures  sous  les  planles  des 
pieds.  On  le  nomme  alors  crabe  sec  ou  couranl. 

Il  se  guerit  facilement  en  evilant  l’humidite,  en 
bassinaut  les  parlies  affectees  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent , de  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre  , en 
les  saupoudrant  d’oxyde  rouge  de  mercure,  et  mieux 
encore,  de  sublime  corrosif ; on  les  recouvre  eu- 
suite  avec  des  plumasseaux  de  cbarpie  seclie,  sou- 
tenus  par  des  emplalres  de  diachylon  gomme. 

Ce  traitement  externe,  et  le  repos  pendant  quel- 
ques  semaines,  triomphent  toujours  de  cette  variete 
du  mal,  qui  n’offre , du  reste , aucun  danger. 

Le  crabe  a fungus  rouge , denotant  un  pian  mal 
gueri  et  devenu  conslilulionnel , doit  etre  traite, 
comme  la  inaladie  primitive,  par  les  tisanes  sudo- 
rifiques  et  la  solution  de  Van  Swielen.  11  est  bon 
d’etre  prevenu  que  raremenl  le  fongus  tombe  avant 
deux  ou  trois  mois;  quelqucfois  meine  on  est  oblige 
d’en  provoquer  la  chute  a l’aidc  du  caustique.  Une 
fois  ce  resultat  oblenu  , on  introduit , dans  la  plaie 
concave  el  profonde  qui  se  presente,  un  bourdon- 
net  de  charpie  imbibe  d’une  solution  de  sulfate  de 
fer  ou  de  sublime  corrosif.  Ce  premier  pansement 
est  soutenu  par  un  gateau  de  charpie  seclie  et  le 
sparadrap  de  diachylon. 

Le  crabe  a fongus  hcmatude,  qui  est  plus  rare 
que  le  precedent,  presente  une  couleur  noiratre. 
Extremement  douloureux  et  accompagne  de  fievre, 
il  n’excede  jamais  les  dimensions  d’une  piece  de 
cinq  francs.  Il  est  incontestablement  un  des  symp- 
tomes  du  pian  invetere.  La  suppuration  qui  en  de- 
coule  est  horriblement  fetide.  Son  traitement  local 
doit  etre  le  suivant : d’adord  , on  desinfecte  les  par- 
ties malades  au  moyen  d’une  solution  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium ; apres  quoi  on  opere  la  resection 
du  fongus,  lorsqu’il  depasse  le  niveau  de  la  peau. 
La  charpie  sechc  , aidee  d’un  bandage  compressif , 
suffit  toujours  pour  arreter  l’hemorrhagie  en  nappe 
qui  suit  cette  legere  operation,  et  elle  ne  se  renou- 
velle  pas  si  1’on  a l’atlention  de  ne  lever  l’appareil 
que  lorsqu’il  est  bien  penetre  par  la  suppuration. 
A dater  de  ce  moment,  l’on  saupoudre  le  pourlour 
du  fongus  avec  le  sublime  , et  1’on  pense  ensuite 
avec  des  plumasseaux  de  charpie  enduits  d’un  me- 
lange de  styrax , de  cerat,  d’eau-de-vie  camphree 
et  de  laudanum. 

Quand  le  fongus  ne  depasse  pas  le  niveau  de  la 
peau,  il  suffit  de  le  saupoudrer  , comme  il  vient 
d’etre  indique,  et  de  faire  garder  le  repos  , le  mem- 
bre  etant  horizontalemenl  place. 

Le  traitement  general  du  pian  est  rigoureusement 
necessaire  dans  cette  espece  de  crabe,  et  il  doit  etre 
plus  prolonge  que  dans  les  deux  varieles  prece- 
denles.  L.  Y.  Lagneau. 


PIAN.  Voyez  Y wvs. 

PICA.  Voyez  Gastbalgie. 

* PICROTOXINE  (Chimie  medical e).  — Substance 
tres-amere,  veneneuse,  cristallisable,  queM.  Boullay 
a retiree  de  la  coquc  du  Levant , fruit  du  cocculus 
suberosus , DC.  ( mcnispermum  cocculus,  L.).  Ce 
fruit,  tel  que  le  commerce  le  fournit,  est  plus  gros 
qu'un  pois , arrondi  et  legerement  reniforme ; il 
est  forme  d’un  brou  desseche , mince  , noiratre , 
rugueux,  d’une  saveur  faiblement  acre  et  amere, 
et  d’une  coque  blanche  , ligneuse  , a deux  valves  , 
au  milieu  de  laquelle  s’eleve  un  placenta  central 
elargi  par  le  haut  et  entoure  de  toutes  parts  par 
une  amande  grasse  et  amere  dans  laquelle  reside  la 
picrotoxine.  Cette  amande  disparait  avec  le  temps, 
de  meme  que  cela  a lieu  pour  les  ricins  et  les  grains 
de  lilly,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  vieilles  coques 
du  Levant  presque  enlierement  vides.  Il  faut  done 
les  choisir  recentes , si  l’on  veut  oblenir  quelque 
resultat  de  leur  analyse  chiinique. 

La  coque  du  Levant  est  usitee  dans  l’lnde  pour  la 
peche  du  poisson,  qui,  apres  avoir  avale  l’appat 
contenant  cette  substance , \ient  tournoyer  et 
inourir  a la  surface  de  l’eau  : roais,  d’apres  les  expe- 
riences de  M.  Goupil,  medecin  a Nemours,  cette 
substance  peul  offrir  de  graves  inconveniens,  lors- 
qu’on  n’a  pas  le  soin  de  prendre  et  de  vider  le  poisson 
aussitot  qu’il  parait  sur  l’eau  ; car  alors  , sa  chair 
devient  veneneuse  et  agit  sur  l’homme  et  les  ani- 
maux  comme  la  coque  du  Levant  meme  ( Bulletin 
de  pharmacie,  n,  509);  il  vaut  mieux,  dans  tous  les 
cas,  que  l’usage  en  soit  prohibe.  Celle  action  vene- 
neuse reside  dans  l’amande  du  fruit,  et  l’enveloppe 
ligneuse  est  purement  vomitive.  M.  Boullay  n’en  a 
retire,  en  effet , qu’une  matiere  jaune  extractive, 
sans  picrotoxine,  et  MM.  Pelletier  el  Couerbe,  qui 
l’ont  soumise  a un  examen  plus  approfondi , y ont 
a la  verite  decouvert  une  base  alcaline  cristallisable 
nominee  menispermine;  rnais  qui  est  insipide  et  sans 
action  marquee  surl’economie  animate. 

D’apres  M.  Boullay,  l’amande  de  la  coque  du 
Levant  contient  moitie  de  son  poids  d’une  huile 
concrete  formee  d’oleine  et  de  stearine,  de  l’albu- 
mine,  une  matiere  colorante  particuliere , 0,02  de 
picrotoxine,  des  sur-malates  de  chaux  et  de  potasse, 
du  sulfate  de  potasse,  etc.,  et  0,05  de  fibre  ligneuse. 
Suivant  MM.  Lecanu  et  Casaceca , le  corps  gras  se 
trouve  dans  la  coque  du  Levant  en  partie  a l’elat 
d’acides  margarique  et  oleique ; mais  il  est  probable 
que  la  presence  de  ces  acides  tienl  a l’elat  de  dete- 
rioration dans  lequel  se  trouve  ordinairement  le 
fruit.  Quant  a la  picrotoxine  , qui  a passe  pendant 
quelque  temps  pour  une  base  alcaline,  elle  parait 
plutot  douee  d’un  faible  caractere  d’acidite;  on 
l’obtient  facilement , d’apres  MM.  Couerbe  et  Pel- 
letier , en  trailanl  la  coque  du  Levant,  concassee  , 
parl’alcool  a 36  degres  bouillant,  fillrant,  dislillant 
et  traitant  l’extrait  par  l’eau  bouillante,  afin  de  dis- 
soudre  la  picrotoxine,  qui  cristallise  par  le  refroi- 
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dissement  delaliqucur,  prealablemeht  elfaiblement 
acidulee. 

La  picrotoxine  est  blanche,  brillante,  demi  trans- 
parent, inodore,  d’une  amcrlume  insupportable; 
elle  cristallise  en  prismes  quadrangulaires  tres-fins  ; 
elle  demande  pour  se  dissoudre  150  parlies  d’eau 
froide,  et  25  parties  seulement  d’eau  bouillanle; 
elle  est  soluble  dans  3 parties  d’alcool  rectifie,  et 
dans  2 parties  1/2  d’elher  sulfurique.  Projelee  sur 
les  charbons  ardens,  elle  brute  sans  se  fondre,  ni 
s’enflammer,  et  cn  repandanl  une  fumee  blanche  et 
une  odeur  do  resine ; elle  nc  contient  pas  d’azolc , 
et  n’est  pas  alcaline,  ainsi  que  je  l’ai  deja  dit,  excep- 
tion remarquable  aux  autres  principes  veneneux 
tires  des  vegetaux  qui , jusqu’a  present  , sont  tous 
ranges  dans  la  classe  lies  bases  alcalordes  azotecs. 
Je  nc  pense  pas  qu’elle  ait  etc  employee  en  medecine. 

Gcibourt. 

PIED.  — Exlre'mite  inferieure  du  niembre  abdo- 
minal, qui  appuie  sur  le  sol  dans  la  progression  et 
la  station.  La  grandeur  du  pied,  variable  suivant 
les  individus,  est  generalement  moindre  cliez  la 
femme  : elle  est  aussi  proportionnee  a la  hauteur  du 
corps,  quoiqu’il  arrive  assez  souvent  de  voir  un 
pied  tres-pelit  chez  des  personnes  d’une  taille  ele- 
vee,  et  reciproquement  un  pied  tres-long  chez  des 
individus  de  petite  stature. 

Cette  partie  du  niembre  inferieur  est  articulee  A 
angle  droit  avec  la  jambe,  de  maniere  que  dans  la 
station  verlicale  sa  face  superieure  refoit  le  poids 
du  corps  a peu  pres  dans  le  point  qui  correspond  a 
l’union  de  ses  trois  quarts  anterieurs  avec  le  quart 
postericur.  La  face  superieure  ou  dorsale  du  pied 
est  plus  ou  moins  convexe,  suivant  les  individus, 
surlout  en  arriere  , pres  de  son  articulation  avec  la 
jambe  , ou  celte  partie  plus  saillante  a recu  le  nom 
de  cou-dc-picd.  Sa  face  inferieure  ou  planlaire  est 
concave  d’avant  en  arriere  et  transversalement , 
disposition  qui  resuile,  dans  le  premier  sens,  do 
ce  que  la  tuberosite  posterieure  du  calcaneum  et 
l’extremile  des  orleils  sont  au-dessous  du  niveau 
des  autres  parlies  du  pied  , qui  s’eleve  surlout  dans 
sa  partie  moyenne;  la  concavite  existe  aussi  trans- 
versalement, par  suite  de  la  configuration  des  os 
cuneiformes  et  de  l’extrernile  larsicnne  des  os  du 
metatarse,  qui  est  plus  large  en  haul  qu’en  bas , 
surlout  dans  les  trois  os  moyens.  Cette  face  pre- 
sente , en  outre , au-dessous  des  orteiis , une  rainure 
profonde,  demi-circulairc  , resultant  du  renflement 
que  forme  le  tissu  sous-cutane  qui  repond  aux  pha- 
langes unguealcs,  et  de  celui  qui  correspond  au- 
dessous  des  articulations  metalarso-phalangiennes. 

Les  deux  faces  du  pied  sont  bornees  lateralement 
par  deux  bofds  epais,  arrondis,  dislingues  en  ex- 
terne  et  interne  : le  premier  , qui  est  le  plus  court, 
se  dirige  d’abord  un  peu  en  dedans,  puis  en  dehors, 
de  sorte  qu’il  offre  une  legere  concavite  dans  une 
partie  de  son  etendue.  Le  hord  interne,  plus  long, 
plus  epais  , presente  aussi  une  concavite  assez  mar- 
quee suivant  sa  longueur,  et  une  convexite  souvent 
ires-prononcee  dans  le  point  correspondant  a I’ar- 


liculalion  metalarso-phalangienne  du  gros  orleil. 
L’extremite  posterieure  du  pied  ou  le  talon  est 
arrondie,  aplatie  transversalement,  formee  par  la 
saillie  du  calcuneuin;  l’extrcraite  anlerieure  est 
formee  par  les  orteiis,  qui  sont  ranges  sur  une  ligne 
oblique  d’avant  en  arriere  , et  de  dedans  en  dehors  ; 
cetle  partie  du  pied  est  d’ailleurs  frequemment  de- 
formec  par  les  chaussures. 

Le  pied  est  compose  d’un  grand  nombre  de  parlies 
dont  nousallons  donner  successivemenl  la  descrip- 
tion : ce  sont  des  os , des  ligamens,  des  muscles,  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  adipeux  et  de  la  peau. 

Les  os  qui  erilrent  dans  la  composition  du  pied 
en  determinent  particulieremenl  la  forme;  ils  con- 
stituent par  leur  reunion  trois  regions  distinctes  : 
le  tarse,  le  metatarse  et  les  orleils. 

Le  larse  est  la  partie  la  plus  posterieure  du  pied  : 
il  est  plus  epais  et  plus  elroit  en  arriere  qu’en 
avant,  et  compose  de  sept  os  disposes  en  deux  ran- 
gees,  l’une  posterieure,  formee  de  deux  os  seulement , 
Vaslragale  et  le  calcaneum , l’autre  anlerieure , for- 
mee de  cinq  os,  le  scaphoidc , le  cuboide  et  les  trois 
cuneiformes.  Les  deux  os  de  la  premiere  rangee,  que 
l’on  nomrne  aussi  rangee  jambicre,  sont  superposes, 
l’un  au-dessus,  pour  s’arliculcr  avec  le  tibia,  e’est 
l’astragale  ; l’autre  place  dessous  et  en  arriere,  le 
calcaneum.  Les  os  de  la  seconde  rangee,  rangee 
meialarsienne , sont  tous  silues  sur  une  ligne  trans- 
versale. 

L 'astragals , de  forme  irregulierement  cuboide, 
plus  petit  que  le  calcaneum  , el  plus  fort  que  les 
autres  os  du  larse  , a une  face  superieure  qui  repre- 
senle  une  pouiie  ou  trochlee  revetue  de  cartilage, 
pour  s’unir  avec  la  face  inferieure  de  l’exlremile 
inferieure  du  tibia.  En  avant  et  en  arriere  de  cetle 
pouiie  existent  des  inegaliles  ou  s’implantent  des 
ligamens.  II  offre,  en  outre,  une  face  inferieure, 
divisee  elle-memeeo  deux  facellesarticulaires,  dont 
l’une  , posterieure  , est  concave  et  plus  grande,  et 
l’autre,  anlerieure  , est  planiforme.  Entre  ces  deux 
facet tes  se  trouve  une  rainure  profonde,  dirigec 
obliquement  d’arriere  en  avant,  el  de  dehors  en  de- 
dans, et  ou  s’inserent  des  fibres  ligamenleuses  tresr 
fortes.  Une  face  interne  s’articule  en  haut  avec  la 
malleole  interne  ou  du  tibia,  et  re^oit  en  bas  le  liga- 
ment lateral  interne  de  1’arliculation  du  pied.  Une 
face  exlerne  triangulaire  s’articule  avec  la  malleole 
externe  ou  du  perone.  Une  face  anlerieure  ou  sca- 
phoid ienne  (par ce  qu’elle  s’unit  avec  le  scapho'ide), 
est  convexe  et  arrondie;  elle  se  continue  en  bas 
avec  la  facette  calcaneenne  anterieure  de  l’os , et 
est  etranglee  a sa  base  par  un  col,  ce  qui  lui  a fait 
donner  le  nom  de  le'le  de  I’aslragale.  En  arriere  de 
l’os , il  y a une  coulisse  ou  glisse  le  tendon  du  long 
flechisseur  du  grosorteil. 

Le  calcaneum  a plus  d’etendue  d’arriere  en  avant 
que  transversalement.  Il  a six  faces  : une  superieure 
ou  astragalienne , avec  deux  faceltes  repondant  aux 
deux  inferieures  de  l’astragale  ; en  arriere  , l’os  so 
prolonge  sous  forme  de  saillie  : une  face  inferieure 
ou  planlaire  , terminee  poslerieurement  par  deux 
tuberosiles  qui  reposent  sur  le  sol , et  constituent  a 
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propreraent  parler  le  lalon;  une  face  exlerne,  con- 
vexe,  elroite  en  avant , et  presentant  un  tubercule 
qui  separe  deux  coullisses  pour  les  tendons  des'deux 
peroniers  lateraux  ; une  face  interne,  profondement 
excavee,  sous  laquelle  passent  plusieurs  tendons  , 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  plantaires;  une  anterieure, 
concave  de  haul  en  has,  qui  s’articule  avec  le  cu- 
boide; une  posterieure,  enfin,  triangulaire , ru- 
gueuse , et  inegale  dans  sa  moitie  inferieure  , ou 
s’implante  le  tendon  d’Acliille, 

Le  cuboide  parait  continuer  en  avant  la  grande 
apophyse  du  calcaneum.  II  a six  faces  aussi  : la  su- 
perieure ou  dorsale  est  oblique  en  dehors,  et  esl 
recouverte  par  le  muscle  pedieux  ; l’inferieure  ou 
plantairea  une  gout  tie  re  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  d’arriere  en  avant,  ou  passe  le  tendon  du  long 
peronier  lateral ; la  posterieure  est  sinueuse  el  mou- 
lee  sur  le  calcaneum;  l’anlerieure  esl  oblique  de 
dehors  en  dedans  , et  d’arriere  en  avant,  et  s’unit 
aux  quatrieme  et  cinquicme  metatarsiens  ; l’interne 
s’arlicule  avec  le  troisieme  cuneiforrae  ; l’cxlerne  , 
heaucoup  plus  courte  que  l’interne,  est  presque 
arrondie. 

Le  scaphoide  (on  forme  de  nacelle)  est  a la  parlie 
interne  du  tarse.  Aplati  d’avant  en  arriere,  a peu 
pres  ellipliquc,  et  ayant  son  grand  diamelre  en  tra- 
vers,  il  a deux  faces  et  une  circonference;  la  face 
posterieure,  concave,  recoil  la  tete  de  l’astragale  ; 
l’anterieure  offre  trois  facettes  articulaires  pour  les 
trois  cuneiformes.  La  circonference  prescnte  en 
dedans  et  en  bas  une  saillie,  appohysc  du  scaphoide, 
qui  sert  de  guide  dans  la  desarliculation,  suivant  la 
melhode  de  Chopar.  C’est  sur  elle  que  s’altache  le 
tendon  du  jambier  anterieur. 

Les  cuneiformes,  au  nombre  de  trois  , sont  situes 
sur  une  meine  ligne  transversale  ; le  plus  volurni- 
neux  est  en  dedans,  le  plus  petit  au  milieu.  Le  pre- 
mier, ou  l’interne,  n’a  point  de  facette  arliculaire 
sur  son  cote  interne  ; les  deux  autres  en  ont  a cha- 
cune  de  leurs  faces  laterales.  Tous  les  trois  s’articu- 
lent  en  arriere  avec  le  scaphoide ; en  avant , ils  s’ar- 
ticulent  avec  les  trois  premiers  metatarsiens.  1 1 s ont 
une  base  dirigee  en  haul , vers  le  dos  du  pied  , un 
sommet  en  bas,  du  cole  de  la  planle. 

Le  calcaneum  est  uni  avec  l’astragale  par  deux 
facettes  encroulees  de  cartilages  et revelues  d’une 
membrane  synoviale.  II  y a deux  iigamens  ; 1’un , 
interosseux,  forme  par  un  faisseau  epais  de  fibres 
denses  et  serrees  qui  sont  fixees,  d’une  part,  a la 
rainure  qui  separe  les  deux  facettes  de  1’astragale  , 
et  de  l’autre  part,  a celle  qui  est  intermediate  aux 
facettes  du  calcaneum;  l’aulre,  qui  est  poslerieur, 
est  compose  de  fibres  paralleles  peu  nombreuses,  et 
s’attache  a la  partie  posterieure  de  l’astragale  et  a 
la  partie  voisine  du  calcaneum.  Ce  dernier  os  est 
joint  aussi  au  scaphoide,  sans  lui  etre  contigu , par 
deux  Iigamens,  dont  l’un  est  inferieur,  aplati,  tres- 
epais,  oblique  de  dehors  en  dedans,  fixe,  d’un  cote, 
a la  partie  anterieure  de  la  petite  tube'rosite  du  cal- 
caneum, et  de  l’autre,  a la  partie  inferieure  du 
scaphoide.  Le  second  ligament  est  externe,  tres- 
court,  etendu  de  la  partie  anterieure  et  interne 


du  calcaneum  a la  parlie  externe  et  inferieure  du 
scaphoide.  Enfin  la  tele  de  l’astragale  est  regne  dans 
une  cavitee  par  le  scaphoide  el  par  une  facette  du 
calcaneum  : celte  articulation  est  maintenue  par 
un  ligament  large,  mince,  attache  au  bord  et  au-des- 
sus  de  la  surface  articulaire  de  1’astragale,  et  a la 
parlie  superieure  du  scaphoide.  Ces  trois  os,  ainsi 
reunis,  s’articulent  a leur  lour  avec  la  rangee  formee 
par  le  cuboide  el  les  trois  cuneformes. 

Les  surfaces  articulaires  du  calcaneum  et  du  cu- 
boide, contigues  , rocouverles  de  cartilage  el  d’une 
membrane  synoviale  adherenle  en  dehors  a la  gaine 
du  long  peronier  , sont  maintenues  par  deux  liga- 
men« : l’un  est  superieur,  mince,  large,  quadrilatere, 
etendu  dela  parlie  superieure  et  anterieure  du  cal- 
caneum a la  partie  superieure  du  cuboide  ; l’aulre 
est  inferieur,  tres-epais,  compose  de  deux  faisceaux, 
dont  l’un  est  superficiel , attache  en  arriere  a la 
partie  posterieure  et  inferieure  du  calcaneum,  et 
en  avant,  a la  tuberositc  de  la  face  inferieure  du 
cuboYde,  ainsi  qu’a  l’extremite  des  troisieme  et  qua- 
lrieme os  inetatarsiens  ; le  faisceau  profond  est  atta- 
che au  calcaneum,  au-devant  du  faisceau  superfi- 
ciel, et  a la  parlie  inferieure  du  cuboide.  Le  sca- 
phoide est  uni  au  cuboide  a peu  pres  de  la  me  me 
maniere,  el  de  plus,  par  un  tissu  ligamenleux  in- 
termediaire  aux  deux  os.  En  outre,  le  scaphoide 
porte  en  avant  une  triple  facette  cartillagineuse  qui 
s’arlicule  avec  chacun  des  trois  cuneiformes.  Une 
membrane  synoviale  , des  Iigamens  superieurs  et 
infericurs,  ainsi  que  des  fibres  ligamenteuses  inter- 
mediaires,  affermissent  cclle  articulation.  Enfin, 
quant  aux  os  de  cello  seconde  rangee,  ils  sont  arti- 
cles entre  cux  par  leurs  faces  laterales,  et  reunis 
par  des  Iigamens  places  au-dessus  et  au-dessous 
d’eux  , ainsi  que  par  quclques  fibres  ligamenteuses 
intermediaires. 

Le  nietalarse , place  entre  le  tarse  et  les  orteils, 
est  compose  de  cinq  os  longs,  places  paralleleinent 
les  mis  a cote  des  autres.  Gelui  qui  correspond  au 
gros  orteil  est  le  plus  gros  , et  le  plus  court  apres 
celui  du  petit  orteil ; le  second  est  le  plus  long;  les 
trois  suivans  sont  peu  differens  entre  eux.  Les  cinq 
os  inetatarsiens  ont  tous  une  epaisseur  plus  grande 
a leurs  extremiles  qu’a  leur  corps,  et  surtout  a celle 
qui  s’arlicule  avec  le  tarse. 

Des  extremiles  tarsiennes  de  ces  cinq  os,  celle 
du  premier  esl  la  plus  grosse,  s’arlicule  avec  le  pre- 
mier cuneiformc  , et  offre  en  bas  une  tuberosite  a 
laquelle  s’altache  le  tendon  du  muscle  long  pero- 
nier. Celle  du  second,  placee  plus  en  arriere  que  les 
autres,  s’arlicule  postei ieurement  avec  le  deuxieme 
os  cuneiformc,  et  lateralemcnl  avec  le  premier  et  le 
troisieme  inetatarsiens  par  aulant  de  facettes  arti- 
culaires : eu  haut  el  en  bas  elle  donne  attache  a 
des  Iigamens.  Celle  du  troisieme  presente  une  con- 
formation analogue  a celle  de  la  precedente,  s’ar- 
licule avec  le  troisieme  cuneiformc,  et  sur  les  cotes, 
avec  le  second  et  le  quatrieme  metatarsiens  : celle 
du  quatrieme  s’arlicule  en  arriere  avec  le  cuboide , 
et  lateralemenl  avec  les  troisieme  et  cinquieme 
metatarsiens  : enfin  celle  de  ce  dernier  os  est  aplatie 
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de  haul  en  has,  plus  grosse  que  la  precedents , 
s’articule  en  arriere  avec  le  cuboide.en  dedans, 
avec  lequatrierae  os  metatarsien,  el  esl  surmontee 
en  dehors  par  un  tubercule  saillant  qui  donne  atta- 
che aux  tendons  des  muscles  court  peronier  lateral 
et  abducteur  du  petit  orteil. 

L’extremite  phalangienne  des  os  metatarsiens  est 
uniforme  dans  chacun  d’eux  : elle  esl  grosse  et  ar- 
rondie  dans  le  premier,  plus  pelite  el  ovalaire  dans 
les  qualre  autres , retrecie  transversalement , plus 
allongee  dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  cclui  de 
l’extension.  Elle  esl  supportee  par  line  partie  plus 
retrecie  qui  donne  attache  de  chaquc  cote  aux  liga- 
mcns  lateraux,  et  qui  presente  deux  pelites  facettos 
assez  larges  au  premier  melalarsien,  ou  el  les  sont 
contigues  S deux  os  sesamoi'des.  Le  corps  ou  la  partie 
moyenne  des  os  metatarsiens  presente  une  face 
ilorsale  , une  face  plantaire  et  deux  faces  laterales. 
La  premiere  correspond  aux  tendons  des  muscles 
extenseurs  et  a ceux  du  pedieux  , aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  interosseux  dorsaux.  Elle  est  bornee,  en  de- 
hors, dans  le  premier , par  une  ligne  saillante;  dansle 
cinquieme , elle  est  inclinee  en  dehors  , et  bornee 
en  dedans  par  une  ligne  analogue.  On  voit  egale- 
ment  des  sa i 1 lies  lineaires  sur  les  autres,  a peu  pres 
au  milieu  de  celte  face,  et  qui  separent  les  attaches 
des  muscles  interosseux.  La  face  plantaire  est  en 
rapport  avec  les  muscles  profonds  du  pied,  et  donne 
attache,  dans  plusieurs,  aux  interosseux.  Les  faces 
laterales,  qui  sont  interne  et  exlerne,  correspon- 
dent aux  espaces  interosseux , et  donnent  attache 
aux  muscles  de  ce  nom. 

L’articulalion  metatarso-larsienne  , formee  par 
le  rapprochement  des  surfaces  articulaires  qui  vien- 
nent  d’etres  decrites , est  maintenue  par  des  liga- 
mens  tres-resistans,  qui  entourent  chaque  exlremite 
articulaire  en  recouvrant  la  membrane  synoviale 
correspondanle.  Ces  ligamens  sontsilues  aux  faces 
dorsale  et  plantaire  du  pied  , et  plusieurs  fibres  li- 
gamenteuses  intermediaires  aux  os  contribuent  en- 
core a affermir  ces  articulations.  Quand  aux  extre- 
mites  phalangiennes  des  os  metatarsiens , elles 
sont  un  peu  ecartees  les  unes  des  autres,  mais  il 
existe  au-tlessous  d’elles  une  bande  fibreuse  trans- 
versale  qui  les  maintient  solidement. 

Les  orteils  terrainent  le  pied  , et  sontforraes  cha- 
cun de  trois  phalanges,  a l’exception  du  gros  orteil, 
qui  n’en  a que  deux.  Les  phalanges  sont  distinguees 
en  metalarsiennes , moyennes  et  ungueales.  Lour 
conformation  exterieure  et  leurs  rapports  muscu- 
laires  etant,  a peu  de  difference  pres,  les  memes 
que  ceux  des  phalanges  des  doigts  , nous  ne  les  de- 
crirons  pas  de  nouveau  ici  avec  detail  ( voy . Main)  ; 
nous  nous  bornerons  seulement  a dire , que  la  pha- 
lange metalarsienne  du  gros  orteil  est  grosse , et 
elargie  a son  extremite  poslerieure  ou  metalar- 
sienne; que  les  phalanges  moyennes  sont  notable- 
ment  moins  allongees  que  celles  qui  leur  corres- 
pondent aux  doigts:  de  la,  la  longueur  moindre  des 
orteils;  le  premier  en  est  depourvue  cornme  le 
pouce.  Les  phalanges  ungueales  sont  tres-pelites , a 
l’exception  de  celle  du  gros  orteil,  qui  est  tres- 


grosse.  Les  articulations  metatarso-phalangiennes, 
et  celles  des  phalanges  entre  elles,  comprennent, 
independainment  de  la  membrane  synoviale  de  cha- 
cune  d’elles  , deux  ligamens  lateraux  et  un  ligament 
anterieur  semblables  a ceux  des  articulations  me- 
tacarpo-phalangiennes  de  la  main.  La  disposition 
des  articulations  phalangiennes  des  orteils  est  aussi 
la  meme  que  celle  des  doigts.  Quant  a l’articulation 
de  la  jambe  avec  le  pied,  elle  est  formee  par  le  rap- 
prochement de  l’astragale  avec  le  tibia  et  le  perone. 

Telle  est  la  disposition  des  pieces  osseuses  du 
pied  : cette  partie  du  squeletle  presenle  dans  tous 
les  points  de  son  etendue  une  mobilite  plus  ou 
moins  prononcee,  qui  resulte  de  la  multiplicity  des 
os  qui  la  forment,  d’ou  il  suit  que  le  pied  peutjus- 
qu’a  un  certain  point,  par  l’action  de  ses  muscles 
nombreux,  embrasser  les  corps  sur  lesquels  il  ap- 
puie  , se  mouler  en  quelque  sorte  sur  les  inegalites 
du  sol , et  assurer  ainsi  d’avanlage  la  station  el  la 
progression. 

Parmi  les  muscles  du  pied,  les  uns  le  meuvent 
en  totalite,  et  les  autres  en  partie.  Les  premiers  ap- 
parliennenta  la  jambe:  cesonl  les  muscles  jumeaux 
ou  gastrocnemiens  , le  soleaire  , le  jambier  poste- 
rieur,  le  long  peronier  lateral,  le  court  peronier 
lateral  et  le  jambier  anterieur.  Independamment 
de  ces  muscles  , ceux  qui  meuvent  particulierement 
les  orteils,  et  qui  se  fixent  egalement  a la  jambe, 
delerminenl  aussi  dans  le  pied  des  mouvemens  do 
totalite  : tels  sont  le  long  extenseur  commun  des 
orteils  et  le  plantaire  grele,  le  long  flechisseur  com- 
mun des  orteils,  le  long  flechisseur  prop  re  du  gros 
orteil  et  son  extenseur  propre,  le  peronier  anterieur. 

Les  muscles  propres  au  pied  occupent  la  face 
dorsale  ou  la  face  plantaire.  A la  premiere,  on  ne 
trouve  qu’un  seul  muscle,  le  pedieux.  Mince, 
aplali,  et  divise  en  quatre  faisceaux  anterieurement, 
il  s’incere  en  arriere  au  calcaneum  dans  une  petite 
excavation  situee  entre  le  calcaneum  et  l’astragale, 
et  aussi  au  devant  de  cette  excavation.  Les  quatre 
faisceaux  se  continuent  en  autant  de  tendons,  qui , 
places  sur  les  orteils  en  dehors  des  tendons  de  l’ex- 
tenseur  commun,  se  terminent  avec  ceux-ci,  aux 
quatre  premiers  orteils.  Ce  muscle  est  extenseur 
des  orteils.  A la  face  plantaire  du  pied  on  trouve  , 
1°  en  dedans,  Yadducleur  du  gros  orteil  insere  au 
calcaneum  en  arriere,  a 1’os  sesamoide  interne  en 
avant ; le  court  flechisseur  du  gros  orteil , ayant  en 
arriere  deux  portions  entre  lesquelles  passe  le  ten- 
don du  long  flechisseur  propre , et  qui  se  terminent, 
l’une  a l’os  sesamoide  interne,  l’autre  au  sesamoide 
exlerne  ; 1’ l’ abducteur  oblique,  ne  sur  le  cuboide  , 
sur  la  gaine  du  long  peronier  lateral , sur  les  ex- 
tremites  posterieures  des  troisieme,  qualrieme  et 
cinquieme  metatarsiens,  el  finissant  al’os  sesamoide 
externe  ; Vabducleur  transverse,  silue  en  travers 
depuis  le  cinquieme  metatarsien  jusqu’au  sesamoide 
externe;  2°  en  dehors,  1’  abducteur  du  petit  orteil, 
etendu  depuis  le  calcaneum  jusqu’a  la  premiere 
phalange  du  petit  orteil ; le  court  flechisseur  du 
petit  orteil,  coucbe  le  long  du  bord  externe  du  cin- 
quierae  metatarsien,  et  se  terminanlau  cote  externe 
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de  la  premiere  phalange du  petit  orteil.  L'action  de 
tous  ces  muscles  est  a peu  pres  celle  qu’indique 
leur  nom. 

Encore  a la  face  planlaire,  mais  a la  region 
move  tine , on  irouve  le  court  flechisseur  comrnun, 
qui  s’altache  en  arriere  en  dedans  de  la  luberosild 
externe  du  calcaneum  , et  se  divise  en  avant  en 
quatre  tendons,  un  pour  chacun  des  quatre  der- 
niers  orteils  : chacun  de  ces  tendons  se  comporle  eu 
egard  au  flechisseur  coinmun  el  profond  , comme 
le  flechisseur  superficiel  des  doigls  de  la  main.  L’ac- 
cessoire  du  long  flechisseur  comrnun  das  orteils  nail 
en  arriere  au  calcaneum,  et  se  lermine  en  avant 
sur  le  tendon  du  grand  flechisseur  comrnun.  Le  nom 
de  ces  deux  muscles  indique  encore  leur  usage.  Les 
lombricaux  et  les  inlerosseux  du  pied  ont  exacts- 
iwent  la  memo  disposition  que  ceux  de  la  main 
( voy.  Main  ). 

Les  arteres  soul  fournies  par  la  tibiale  aulerieure 
et  par  la  tibiale  posterieure.  La  tibiale  aulerieure, 
arrivee  au  niveau  du  ligament  annulaire  anterieur 
du  carpe  , prend  le  nom  de  pedicuse.  Celle-ci  se  di- 
rige  en  avant  et  unpeu  en  dedans,  jusqu’a  I'exlre- 
mile  posterieure  du  premier  espace  inlerosseux,  et 
traverse  cel  espace  de  baut  en  bas  pour  se  conti- 
nuer avec  la  planlaire  interne.  Dans  son  trajet,  elle 
donne  des  branches  internes  notnbreuses  el  peliles 
ordinairement ; des  branches  externes,  qui  sonl  la 
dorsale  du  tarse  et  la  dorsale  du  melatarsc.  Cette 
derniere  decril  frequemment  une  arcade  a conca- 
vite  posterieure,  au  niveau  des  extreinites  posle- 
rieures  des  espaces  interossseux  , et  de  cette  arcade 
naissent  les  arteres  inlerosscuscs , qui,  au  nombre 
de  trois  generalement , suivenl  les  espaces  inler- 
osseux. A rexlrcmile  posterieure  de  chaque  espace, 
elles  donnent  une  arterc  perforante  posterieure  , a 
l’cxlreniite  phalangienne,  une  perforante  anlcricurc, 
apres  quoi  elles  s'anastomosent  avec  les  arteres  col- 
latdrales  des  orteils,  ou  bien  envoienl,  en  outre, 
one  collalerale  dorsale  pour  chaque  orieil.  Le  tronc 
el  les  branches  de  la  pedieuse  offrenl  un  grand  nom- 
bre d’anomalies.  Quelquefois  le  tronc  se  jelle  dans 
la  planlaire  interne,  sur  le  cote  interne  du  premier 
metalarsien  , el  en  le  conlournant.  Quelquefois  ce 
tronc  ne  vient  pas  de  la  tibiale  anterieure  , mais  de 
la  peroniere. 

La  tibiale  posterieure  qui  fournit  a la  plante  du 
pied  se  divise,  sous  la  voule  du  calcaneum,  en 
deux  branches  volumineuses , l’une  sur  le  cote  in- 
terne , planlaire  interne,  l’autre  sur  le  cote  externe, 
planlaire  exlerne . La  planlaire  interne,  plus  petite 
que  l’externe  , apres  avoir  envoye  des  ramaux  dans 
les  articulations  tibio-tarsienne  et  tarsienues  pro- 
prement  dites,  ainsi  que  dans  les  muscles  du  gros 
orteil,  se  termine  en  deux  branches  principals , 
qui  concourent  a former  les  collaterales  des  deux 
premiers  orteils.  La  plantaire  externe,  apres  avoir 
donne  plusieurs  rameaux  peu  imporlans , forme 
1’ arcade  planlaire.  Celle-ci  fournit  les  arteres  per- 
forates poslerieures  et  anterieures  de  la  plante,  et 
enfin  les  collaterales  des  orteils.  Ces  collaterales 
suivent  chacun  des  espaces  inlerosseux  du  meta- 


tarse,  et  se  eomportent  comme  le  font  les  collate- 
rales  des  doigls  [voy.  Main). 

Les  veines  fonuent  au  pied  deux  couches,  l’une 
superflcielle  ou  sous-cutannee , 1’autre  profonde. 
Celles  du  dos  du  pied  se  jelle  dans  les  deux  saphe- 
nes  et  dans  les  veines  tibiales  anterieures.  Les  vei- 
nes de  la  plante  du  pied  versent  le  sang  dans  les 
tibiales  poslerieures.  Les  vaisscaux  lymphaliques, 
qui  se  rendent  dans  ceux  de  la  jamhe,  sont  nora- 
breux  et  tres-apparens ; il  est  facile  d’en  rencontrer 
sur  l’un  des  cotes  du  gros  orteil , et  e’est  ordinaire- 
ment en  ce  point  que  Ton  cherebe  un  lymphalique 
pour  injector  ceux  du  membre  inferieur. 

Outre  toutes  ces  parties  qui  entreat  dans  la  com- 
position du  pied  , on  Irouve  encore  des  aponevroses 
et  des  gaincsou  capsules  synovialcs  non  articulaires, 
doul  la  connaissance  est  tres-ulile  au  cbirurgien.  A 
l’egard  des  aponevroses,  il  faut  distinguer celles  de 
la  face  dorsale  et  celle  de  la  face  plantaire. 

A la  [ace  dorsale,  beaucoup  d’auleurs  ont  decril 
une  seule  aponevrose  superficielle,  se  continuant 
avec  la  partie  inferieure  de  l’aponevrose  jambiere  , 
pour  s’inserer  laleralement  sur  les  premier  et  der- 
nier metatarsiens , et  se  perdre  en  avant  sur  les  or- 
leils.  Deux  aulres  feuillels  doivenl  elre  signales  : 
I’un  , bien  indique  par  MM.  Lacroix  et  Maslieural- 
Lagcmard  ( Gas.  med.,  1840,  p.  275),  recouvre  la 
face  dorsale  du  muscle  pedieux ; il  est  mince , s’in- 
sere  en  arriere  des  attaches  de  ce  muscle,  enveloppe 
ses  tendons  en  avant  , el  se  perd  peu  a peu  dans  le 
tissu  cellulaire  des  orteils  ; l’aulre , plus  profond  , 
decril  par  M.  Gerdy  , recouvre  la  face  dorsale  des 
muscles  inlerosseux  , el  conslitue  une  lame  plus 
forte  et  plus  resistante  que  la  precedenle. 

A la  face  planlaire,  il  y a trois  aponevroses  prin- 
cipalcs  : l’uue  interne,  t’aulre  externe  , el  la  troi- 
sieme  moyenne;  examinees  immediatement  sous  la 
peau  , elles  semblent  ne  former  qu’une  seule  et 
meme  membrane;  mais,  si  l’on  disseque  avec  soin, 
on  eu  voit  partir  de  la  face  superieure  deux  feuil- 
lets  assez  forts,  qui,  se  dirigeaul  verticalement  sous 
forme  de  cloison,  vonl  s’inserer,  l’interne  a la  face 
inferieure  du  premier  metalarsien,  l’externe,  a celle 
du  cinquieme.  11  resulle  de  la  que  la  plante  du  pied 
se  Irouve  partagee  en  trois  gaines  aponevrotiques  : 
une  interne,  renfermant  les  muscles  de  la  region 
plantaire  interne,  et  fournissant  des  expansions  qui 
separent  ces  muscles  les  uns  des  aulres;  une  ex- 
terne, enveloppant  les  muscles  de  la  region  plan- 
taire externe  , et  se  comportant  a leur  egard  de  la 
meme  maniere;  enfin,  une  moyenne,  dans  laquelle 
sont  contenus  les  muscles  de  la  region  moyenne. 
Dans  cette  derniere  gaine  se  trouvent  plusieurs 
feuillels  superposes  : le  premier,  qui  est  le  plus  su- 
perficiel, n’est  autre  chose  que  l’aponevrose  com- 
mune, le  second  recouvre  la  face  inferieure  du 
muscle  accessoire  du  long  flechisseur  des  orteils  ; le 
troisieme,  enfin,  plus  profond,  est  applique  sur  la 
partie  inferieure  des  muscles  intcrosseux. 

Je  dois  signaler  ici  une  disposition  sur  laquelle 
M.  Maslieurat-Lagemard  ( Gaz . med.,  1840,  p.  274) 
a appele  (’attention  : la  cloison  qui  pari  de  la  face 
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superieure  des  aponevroses  moycnne  et  interne  , 
arrivee  au  niveau  de  l’extremite  posterieure  du  pre- 
mier metatarsien  et  da  la  gaine  fibreuse  du  tendon 
du  long  peronier  lateral,  forme  une  arcade  qui  em- 
brasse  el  mainlient  solidement  en  place  le  tendon 
du  muscle  long  flechisseur  propre  du  gros  orleil  , 
au  moment  ou  ce  tendon,  de  median  qu’il  etait, 
devient  oblique  en  dedans  pour  gagner  le  premier 
ortcil  : «Sans  cette  circonslance,  dit  SI.  Maslieurat, 
pendant  la  contralion  du  muscle,  lacourbe  que  de- 
ceit le  tendon  se  serait  effacee,  et  en  se  rapprocliant 
de  la  lignedroite,  il  n’aurait  pas  manque  do  corn- 
primer  doiiloureusement  les  fibres  de  1’adducleur 
et  du  court  flechisseur,  au  milieu  desquelles  il  est 
place.  » 

Arrivee  a la  partic  anlerieure  du  pied,  l’apone- 
vrose  plantaire  se  divise  en  cinq  faiseaux  tres-forls  , 
qui  vont  se  porter  a la  base  de  ebaque  ortcil;  ils 
sont  reunis  par  des  fibres  transversales , sous  les- 
quelles  passent  les  muscles  lombricaux  , ainsi  que 
les  vaisseaux  et  nerfs  collaleraux.  Mais  chacun  des 
faisceaux  de  l’aponevrose  plantaire  ne  se  tennine 
pas  en  se  divisanl  pour  laisser  passer  les  tendons 
flechisseurs,  comme  beaucoup  d’autcurs  l’ont  in- 
dique.  Parmi  leurs  fibres  de  termiuaison,  les  unes, 
se  portant  de  chaque  cote  du  tendon  , se  fixenbsur 
le  ligament  metatarsien  iuferieur;  les  aulres  s’in- 
serent  sur  le  metatarsien  et  la  phalange;  les  aulres, 
enfin  , bien  decrites  par  31.  3Iaslieurat  (Joe.  cil.), 
suivent  la  direction  primitive  de  l’aponevrose , et 
vont  concourir  a la  formation  de  I’enveloppe  fl- 
hreuse  des  tendons  flechisseurs;  ellcs  sont  de  sti- 
ll e e s , suivant  cet  anatoiniste  , a maintenir  les  ten- 
dons , et  a faire  que,  dans  la  contraction  des 
muscles,  ils  ne  represenleut  pas  la  corded’un  arc, 
et  ne  compl  iment  pas  douloureusement  la  peau. 

Membranes  synoviales  lendineuses  du  pied.  — A 
la  face  dorsale,  au  moment  oil  les  muscles  jambier 
anterieur,  exlenseur  commun  des  orleils,  elexten- 
seur  propre  du  gros  orleil,  passent  sous  le  ligament 
annulaire  dularse,  chacun  des  trois  tendons  a une 
bourse  synoviale  qui , tapissant  et  le  tendon  lui- 
meme  et  la  gaine  libreuse  dans  laquelle  il  passe, 
facilite  les  glissemens  Ces  trois  bourses  synoviales 
forment  un  cul-de-sac  au-dessus  et  au-dessous  du 
ligament  annulaire  ; celle  de  l’extenseur  propre  du 
gros  orleil  se  continue  plus  en  avant  que  les  aulres 
sur  la  face  dorsale  du  pied.  Quand  le  peronier  au- 
terieur  existe , il  reeoit  une  expansion  de  ceile  de 
1’extenseur  commun,  qui  est  d’ailleurs  la  plus  con- 
siderable des  trois. 

Au  cole  interne  du  pied  , le  tendon  du  muscle 
jambier  posterieur  est  enveloppe  d’une  synoviale, 
du  cote  exlerne;  le  court  peronier  lateral  en  a une 
semblable.  Le  tendon  du  long  peronier  lateral  a 
deux  bourses  synoviales,  dans  le  long  trajet  qu’il 
parcourl  a la  face  inferieure  du  pied  : l’une  est  en 
dehors,  au  niveau  du  cote  exterue  du  calcaneum; 
i’auire,  plus  profonde , enveloppe  sa  portion  refle- 
chie;  elle  tapisse,  comme  font  demonlre  les  recher- 
ches  de  31.  Blaslicurat-Lagemard  ( loc . cit.),  la  face 
superieure  de  la  gaine  fibreuse  qui  protege  ce  ten- 


don , et  elle  se  trouve  en  contact  immediat  avee  la 
face  inferieure  de  celles  qui  lubrefient  les  articula- 
tions tarso-metatarsiennes  , et  qui  communiquent 
elles-memes  avec  celles  des  premier  et  second  cu- 
neiformes.  On  verra  plus  loin  quelles  consequences 
on  peut  tircr  de  celle  disposition  pour  la  inedecine 
operaloire. 

Enfin,  a la  plante  du  pied,  les  tendons  du  muscle 
long  flechisseur  commun  sont  accompagnes  par  une 
synoviale  qui  n’envoie  aucun  prolongement  dans  la 
gaine  fibreuse  desorteils,  landis  qu’a  la  main,  celle 
des  flechisseurs  communique  avec  celles  du  pouce 
el  du  petit  doigt.  Les  cinq  orleils  possedent  done 
chacun  une  synoviale  pour  le  glissement  de  leurs 
tendons  flechisseurs;  cette  synoviale  ne  communi- 
que nullement  avec  celles  de  la  plante  du  pied  , et 
se  terinine  en  avant,  par  un  cul-de-sac  au  niveau 
de  l’insertion  tendineuse  a la  phalange,  et  en  ar- 
rierc  par  un  cul-de-sac  un  peu  en  arriere  des  arti- 
culations meialarso-phalangienncs.  Le  tendon  du 
long  flechisseur  propre  du  gros  orleil  est  pourvu 
d’une  synoviale  tres-vasle,  qui  commence  a la  partie 
inferieure  de  la  jambe,  et  s’elend  de  la  , sans  etre 
interrompue,  jusqu’a  un  demi- pouce  environ  de 
1’cndroit  ou  ce  tendon  va  s’engager  sous  l’arcade 
fibreuse  dont  nous  avons  parlc,  et  la  elle  se  termine 
en  cul-de-sac.  Ces  considerations  sont  dues  encore 
a 31.  Blaslieurat. 

Bourses  synoviales  sous-cutanecs.  — 31.  Lenoir  a 
decrit,  dans  la  Prcsse  mcdicale  (25  janvier  1833), 
trois  bourses  synoviales  sous-cutauees”,  dont  oml’a- 
vait  point  parle  avant  lui.  Elies  se  rencontrent  a la 
plante  du  pied  : 1’une  a la  face  inferieure  du  calca- 
neum, la  seconds,  au  niveau  de  l’articulalion  me- 
lalarso-phalangienne  du  gros  orleil,  et  la  troisierae, 
au  niveau  de  l’articulation  melatarso-phalangienne 
du  cinquieme  orleil.  Ces  bourses  synoviales  ont  ete, 
de  la  part  de  31.  Lenoir  , l’objet  de  considerations 
pathologiques  imporlantes. 

On  pout,  eu  outre,  rencontrer  au  pied  des  bourses 
synoviales  accideulelles  ; on  les  voit  particuliere- 
iaentse  developper  dans  les  parlies  soutnisesa  une 
forte  et  conlinuelle  pression  : e’est  ainsi  que  sous 
les  cors  il  s’en  forme  presque  constamment. 

La  pcau  qui  revet  la  partie  superieure  du  pied 
est  soulevee  , chez  la  femme  et  les  enfans  , par  une 
couche  celluleuse  assez  epaisse,  dont  l’epaisseur 
vane,  au  reste,  chez  les  differens  individus,  mais 
qui  est  toujours  plus  abondanle  au  cou-de-pied. 
Cette  partie  presente  aussi  des  poils  plus  ou  inoius 
longs  chez  l’homme  ; dans  le  reste  de  son  etendue, 
elle  est  mince  et  tres-mobile.  A la  plante  du  pied, 
la  peau  est  fort  epaisse  , a l’exception  de  celle  qui 
existe  au  niveau  des  premieres  et  secondes  phalanges 
des  qualre  derniers  orleils;  elle  est  lisse,  depour- 
vue  de  poils,  sillonnee  de  quelques  replis  , et  re- 
vetue  d’un  epiderme  qui  est  assez  souvent  trans- 
forme en  tissu  corne  dans  quelques  points  de  son 
etendue.  Cette  membrane  est  doublee  par  un  tissu 
cellulo-fibreux  tres-resistant , elaslique  , creuse  de 
cellules  remplies  de  vesicules  adipeuses  qui  pene- 
trent  dans  les  alveoles  profondes  que  presente  la 
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face  profbnde  du  derme.  L’elasticite  trcs-prononcee 
de  cette  couche  cellulo  fibreuse  etait  necessaire  a la 
station  el  a la  progression,  en  e'e  qu’elle  amortit  les 
effels  que  determinerait  necessairemcnl  la  pression 
repelee  du  poids  du  corps  sur  la  peau  el  les  aulres 
parlies  raolles  du  pied. 

Mecanisme  des  articulations  du  pied.  — Ce  qui  a 
ete  dil  au  mol  Attitudes  dispense  de  parler  ici  du 
mecanisme  de  l’arliculation  libio-larsienne  dans  la 
station,  et  de  la  conformation  favorable  du  pied 
pour  cel  elat.  — Articulation  libio-larsienne.  Elle 
permet  seulement  des  mouvemens  de  flexion  el 
d’exlension  ; les  mouvemens  laleraux  du  pied  out 
lieu  dans  les  arliculalions  des  os  du  tarse  enlre  eux. 
Dans  la  flexion,  si  la  jainbe  esl  fixe,  l’aslragale  glisse 
d’avanl  en  arriere  dans  la  morlaise  peronee-tibiale  ; 
si,  au  conlraire,  le  pied  est  fixe  sur  le  sol,  la  jambe 
se  mouvant  sur  lui,  c’esl  la  morlaise  peroneo-tibiale 
qui  roule  d’arriere  en  avanl  sur  l’aslragale.  Dans 
1 'extension,  la  jambe  etant  fixe,  l’astragale  glisse 
d’arriere  en  avant;  et  la  jambe  etant  mobile,  e’est 
la  mortaise  qui  marche  dans  ce  sens.  Pendant  la 
flexion,  la  luxation  de  la  jambe  sur  le  pied  est  pres- 
que  impossible,  parce  que  le  mouveinent  est  borne 
par  la  rencontre  du  col  de  1’astragale  el  du  bord 
anterieurde  la  mortaise.  Ce  deplacemenl  s’observe 
quelquefois  dans  une  extension  exageree.  11  n’y  a 
point,  avons-nous  dit,  de  mouvemens  laleraux,  dans 
1’articulalion  libio-larsienne  ; cependanl  l’extremite 
inferieure  du  perone  n’est  pas  si  solideinenl  unie, 
quelle  ne  puisse  ceder  un  peu  en  dehors  dans  une 
adduction  ou  une  abduction  tres-forte  de  la  poinle 
du  pied.  Mais  si  l’effort  esl  lei,  que  la  maileole 
exlerne  doive  elre  dejetee,  elle  se  rompt  plulot. 
M.  Maisonneuve  a demontre  que  la  fracture  de  l’ex- 
Iremite  inferieure  du  peronee  a lieu  de  cette  ma- 
niere. C’est  dans  un  mouvemcnl  d’exlcnsion  exa- 
geree que  se  produil  la  luxation  de  l’aslragale  en 
avant:  alors  cel  os,  comprime  en  arriere  par  le 
bord  poslerieur  du  tibia,  ct  par  la  facelle  arlicu- 
laire  posterieure  du  calcaneum,  glisse  entre  les  deux 
os,  cornrne  le  fait  un  noyau  de  fruit  enlre  les  doigls 
qui  le  compriment. 

Mecanisme  des  os  du  tarse.  — Les  os  de  la  ran- 
gee  posterieure,  l’aslragale  et  le  calcaneum,  glissent 
un  peu  l’un  sur  l’autre  , d’arriere  en  avant , el  lale- 
raleinent.  L’aslragale  glisse  sur  le  calcaneum , 
d’arriere  en  avant,  d’apres  M.  Cruveilhier , lorsque 
lout  le  poids  du  corps  porle  sur  la  face  superieure 
du  premier  os.  Alors  le  pied  lend  a s’allonger  et  a 
s’aplalir  de  haut  en  bas,  ainsi  que  l’a  deja  indique 
Camper.  Les  glissemens  laleraux,  d’ailleurs  tres- 
bornes  , tiennenl  a l’elasticile  du  ligament  inter- 
osseux  interpose  entre  le  calcaneum  et  l’aslragale. 
Les  os  de  la  seconde  rangee  entre  eux  glissent  tres- 
peu  lesuns  sur  lesautres;  l’arliculalion  duscapho’ide 
avec  les  Irois  cuneiformes  est  la  moins  serree.  Si 
l’on  considere  les  mouvemens  qu’executenl  les  deux 
rangees  l’une  sur  l’aulre,  on  voil  qu’il  y a ici  plus 
de  mobilile,  ce  que  fait  prevoir  deja  la  laxite  des 
ligamens,  a’une  part,  et,  d’autre  part,  la  disposition 
des  surfaces  arliculaires ; car  il  y a,  1°  une  lete 


refue  dans  une  ca\ile,  articulation  astragalo-sca- 
pho'idienne;  2“  une  surface  allern  itivemenlconvexe 
et  concave,  articulation  calcando-cuboidienne.  Il 
en  rcsulte  une  sorte  de  inouvemenlde  torsion  enlre 
les  os  des  deux  rangees  du  tarse;  et  c’esl  ce  mou- 
vement  de  torsion  , joint  a celui  trcs-faible  qui  so 
passe  entre  le  calcaneum  et  l’astragale  , qu’au  pre- 
mier abord  on  serait  tenle  de  rapporler  a l’arlicu- 
laliou  libio-tarsienne. 

Le  tarse  est  tres-solide  et  tres-com enablement 
conforme  pour  transmettre  au  sol  le  poids  du  corps. 
A lui  seul  il  est  presque  suffisant  pour  la  station 
droile  ; et  lorsque  le  metatarse  a ete  enleve  par  une 
operation,  la  inarche  est  encore  possible  jusqu’a 
un  cerlain  point.  Le  poids  du  corps  qui  est  transmis 
a l’astragale  par  le  tibia  se  divise  en  deux  parts  : 
l’une  arrive  au  sol  par  le  calcaneum,  1’aulre  est 
conduile  dans  la  rangee  anterieure  du  tarse,  et  la  se 
divise  dans  lous  les  os  de  cette  rangee  pour  passer 
dans  le  metatarse,  qui  appuie  sur  le  sol.  L’astra- 
gale etant  plus  voisin  du  bord  interne  du  pied  quo 
du  bord  exlerne , la  masse  porle  surlout  en  dedans, 
et  par  consequent,  passe  en  plus  grande  partie  dans 
le  premier  metartasien,  qui,  aussi,  est  le  plus  fort 
et  le.plus  volumineux.  Dans  la  station  sur  la  poinle 
des  pieds , la  masse  passe  entierement  dans  la  ran- 
gee anterieure  du  tarse.  Si,  dans  le  saut,  on  retombe 
sur  la  pointe  du  pied  , le  contre-coup  est  beauconp 
moins  tort,  parce  que  la  resistance  venanl  du  soi 
passe  par  toulcs  les  brisures  des  orleils,  des  mela- 
larsiens  el  du  taise,  de  maniere  a etre  ainsi  amorlie 
et  fractionnee. 

Mecanisme  du  metatarse.  — Les  extremiles  pos- 
lerieures  des  c.nq  os  metalarsiens  sont  maintenues 
par  les  ligamens  superieurs  et  inferieurs  courts  et 
solides,  et  par  les  ligamens  interosseux;  de  plus, 
elles  sont  euclavees  en  quelque  sorte  dans  les  os 
du  tarse,  et,  en  consequence,  leur  mobilile  estex- 
tremement  limilee.  Cependanl  la  courbe,  que  les 
cinq  os  reunis  presentenl  transversalement , pout 
augmenler  un  peu,  de  maniere  a rendre  plus  con- 
cave la  face  planlaire  du  pied.  On  a vu,  dans  quel- 
ques  cas  tres-rarcs  , lous  les  ligamens  rornpus  et  le 
metatarse  se  luxer  sur  le  tarse.  Les  extremites  an- 
terieures  oat  des  mouvemens  plus  marques.  Ici, 
le  ligament  transverse  melatarsien  s’elend  a tons 
les  os,  ce  qui  conlribue  a priver  le  premier  meta- 
tarsien  de  la  grande  mobilile  dont  jouil , au  con- 
traire,  le  premier  mctacarpien.  Enfin  , les  orleils 
ont  des  mouvemens  etendus  de  flexion  et  d’exten- 
sion,  semblables  a ceux  qu’on  observe  aux  dof^ts 
de  la  main. 

Anomalies.  — Le  pied  peut  offrir  un  cerlain 
nombre  d’anomalies  congenitales,  que  l’on  rencon- 
tre, soit  avec  d’autres  vices  de  conformation  plus 
ou  moins  marques,  soit  isolement.  Parmi  ces  ano- 
malies, qui  meritent  d’etre  etudiees,  surlout  dans 
les  os , il  y en  a qui  sont  par  dcfaul  ou  par  exces  de 
quelques  parlies. 

Anomalie  par  dcfaul.—  Elle  peut  porter,  1°  sur 
le  tarse  et  le  metatarse;  2°  plus  souvent  sur  les 
orleils  seulement.  Lorsqu’ily  aabsence  de  quelques 
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os  ilu  inelatarso  ou  du  tarse,  il  y a u 11  vice  de  mcme 
ordre  dans  les  orteils  : 1°  Meckel  a vu  rnanqucr  le 
pied  gauche  presque  en  lotalile,  Weilbrecht  a vu 
les  deux  mains  et  les  deux  pieds  privcs  de  quelques 
doigts , de  quelques  metacarpiens  et  melatarsiens, 
el  aussi  de  quelques  os  du  carpe  et  du  tarse  ; 2"  l’ab- 
tence  des  orteils  a ete  nominee,  par  M.  laid.  Geof- 
froy Saint-IIilaire,  ectrodactylie  , de  sxt guv,  je  I'ais 
avortcr,  et  de  Sa-y-rvlos,  doigl ; ellc  pent  elre  plus  ou 
moins  complete.  Sur  un  sujet  observe  par  Ober- 
teuffer,  presque  tous  les  orteils  claient  rcmplaccs 
par  un  moignon  arrondi  qui  ne  conlenait  point  d’os 
(fsid.  Geoffroy  Saint-Hilaire , Teratol. , tom.  i, 
p.  677).  Chez  une  femme  nornmee  Vicloire  Dare, 
les  pieds  n’avaient  que  deux  orteils,  le  premier  et 
lecinquieme,  incomplelement  developpes ; et  un 
vice  semblable  existait  aux  deux  mains,  qui  man- 
quaienl  des  qualre  premiers  doigts.  Le  pere  de  celte 
femme  n’ava.t  aux  pieds  et  aux  mains  qu’un  seul 
doigt  et  un  seul  orteil,  le  cinquieme.  Elle  eut  deux 
111  les  qui  reproduisirent  exaclemenl  la  conforma- 
tion de  leur  aieul  (these  de  M.  Bechet,  1829). 
L’cclrodactylie  parait  elre  tres-rare  chez  les  ani- 
maux.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fils  n’en  connait 
que  deux  exemples  : l’un  chez  un  chien  , l’ajitre 
chez  un  pigeon.  Celui-ci  ne  possedait  a la  patle  gau- 
che que  deux  doigts  diriges  en  avant  et  reunis  sur 
loute leur  longueur. 

Les  anomalies  par  execs  du  pied  n’ont  guere  ete 
observees  qu’aux  orteils  : e’est  alors  une  polydac- 
ty lie  du  pied.  Les  orteils  surnumeraires  peuvent 
elre  places  sur  la  ligne  transversale  des  orteils  na- 
turels,  ou  bien  l’exces  de  nombre  resulte  de  la  bifur- 
cation d’unorteil.  Dans  le premiergroupe  se  trouve 
un  pied  sexdigilaire , figure  par  ftlorand  [Memoire 
sur  des  conformations  monslrucuses  des  doigts;  Acad, 
des  scienc.,  pour  1770,  p.  139  ) , et  sur  lequel  les 
deux  metatarsiens  etaient  reunis  en  un  seul  a leur 
base.  Le  ineme  chirurgien  donne  encore  le  dessin 
d’une  anomalie  plus  remarquablc.  II  y avait  liuit 
orleils.  Apres  le  gros  ou  premier  , venait  un  orteil, 
compose  seulemenl  de  deux  plialanges.  Kerkringius 
a vu  huit  orteils  a un  pied,  et  neuf  a l’aulre,  chez 
un  enfant  nouveau-ne;  Saviard,  dix  a une  main  et 
autant  a un  pied  ; enfin,  Ruelf,  douze  doigts  a cha- 
queraain,  et  douze  orleils  a cliaque  pied,  ce  qui 
faisait  quaranle-huit  doigts,  au  lieu  de  vingl.  Je 
cite  ces  fails  extraordinaires,  d’apres  l’excellent 
ouvrage  de  M.Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (t.  i,  p.  688). 
Le  meme  auteur  rapporte  des  exemples  de  polydac- 
tylie  chez  la  chevre,  l’agneau  et  le  cheval.  II  parle 
aussi  de  la  bifurcation  du  pouce  de  la  main  chez 
l’homme,  mais  ne  cite  aucun  cas  d’une  semblable 
division  au  gros  orteil.  Certains  animaux  , la  poule 
surtout , prescutcnt  frequemment  une  duplicile 
du  pouce. 

D’aulres  anomalies  , dont  le  caraclere  principal 
est  dans  une  deviation  relative  a la  direction  nor- 
male  du  pied  , ont  ete  designees  sous  le  nom  de 
Pied-Box  (voy.  ce  mot).  P.  Ollivier. 

5 II.  Pied,  (pathologie).  — Je  m’occupcrai  suc- 


cessivcment  des  vices  de  conformation,  des  luxa- 
tions, des  fractures,  desabces,  des  tumeurs  et  des 
plaies  du  pied  ; je  ne  m’arreterai  pas  sur  la  carie  et 
la  necrose  de  scs  os,  car  on  trouve  aux  art.  Carie 
et  Necrose  lout  ce  qui  est  relatif  a ces  maladies: 
la  necrose  du  calcaneum  offre  seule  des  particula- 
riles  remarquables,  dont  il  a ete  question  a Particle 
Calcaneum. 

I.  Des  vices  de  conformation  du  pied.  — Nous 
n’avons  point  a nous  occuper  ici  des  vices  de  con- 
formation du  tarse  et  du  metatarse,  qui  seronl  de- 
crits  a I’article  Pied  Bot  ; il  n’est  done  question, 
en  ce  moment,  que  de  ceux  des  orteils. 

Les  vices  do  conformation  des  orleils  sont  rela- 
tifs  a leur  nombre  et  a leur  direction  : les  premiers 
sont  le  plus  souvent  congenitaux,  les  aulres  acci- 
denlels. 

A.  Vices  de  conformation  relalifs  au  nombre  des 
orteils. — On  ne  voit  guere  le  nombre  des  orteils 
moins  considerable  que  dans  l’etat  habituel ; il  est 
plus  frequent  de  renconlrer  un  ou  deux  orteils  sur- 
numeraires, ainsi  que  celas’observe  pour  les  doigts; 
et  alors  deux  circonstanccs  peuvent  avoir  lieu  : ou 
bien  l’orteil  surnumeraire  consisleen  un  appendico 
charnu  attache  sur  le  premier  ou  le  dernier  meta- 
tarsien  , qui  ne  presente  que  les  rudimens  des  pha- 
langes, el  n’esl  susceptible  d’aucun  mouvemenl 
regulier,  parce  qu’il  manque  de  tendons , ou  bien , 
an  contraire,  l’orleil  surnumeraire  est  conforme 
comine  les  autres ; il  existe  un  sixieme  melatarsieu, 
des  phalanges  regulieres  pourvucs  de  tendons  en- 
voyes  par  les  muscles  du  pied  , pourvues,  par  con- 
sequent, de  inouvemc'ns.  Dans  le  premier  cas,  la 
difformite  est  genantc,  elle  augmeute  inutilement 
le  volume  du  pied  , rend  la  marche  difficile ; il  faut 
done  faire  I’excision  de  l’orteil  surnumeraire  avec 
un  bislouri  ou  des  ciseaux  ; e’est  une  operation 
simple  qui  n’offre  guere  de  danger  a redouter. 

Dans  le  second  cas , l’orleil  surnumeraire  nuit 
beaucoup  moins  a la  progression  ; il  peut  meme  etre 
utile,  en  donnant  plqs  d’etendue  ala  base  de  sus- 
tenlation  ; pour  ces  deux  raisons , il  convient  de  ne 
pas  l’enlever;  l’operation  , d’ailleurs  , serait  ici  plus 
difficile,  plus  imporlante,  et  pourrait  donner  lieu 
aux  accidens  que  determine  quelquefois  l’ampula- 
tion  des  orteils  normaux. 

B.  Vices  de  conformation  relalifs  ala  direction 
des  orleils.  — La  direction  des  orteils  peut  etre 
changee  par  plusieurs  causes  : ainsi,  de  l’usage  de 
chaussures  trop  etroiles , il  peut  resulter  que  l’espace 
qu’ils  occupent  n’a  pas  une  assez  grande  elendue 
transversale;  ils  sont  alors  presses  les  uns  conlre 
les  aulres  ; l’un  d’entre  eux  quilte  sa  place  pour  se 
porter  en  haul  et  en  dedans , et  vienl  croiscr  a an- 
gle aigu  celui  qui  est  place  a son  cote  interne.  Cello 
deviation  existe  chez  un  grand  nombre  de  sujets  , 
sans  donner  lieu  a aucun  inconvenient ; chez  d’au- 
lres, elle  devient  une  cause  de  gene  pour  la  pro- 
gression, parce  que  la  parlie  superieure  ou  ante- 
rieure  de  l’orteil  se  trouve  pressee  douloureusement 
enlre  la  chaussure  et  les  orteils  voisins;  la  peau 


PIED  (luxations). 


251 


s'excorie,  ou  bien  , il  so  forme,  dans  les  parties 
soumisesa  la  pression , des  cors , que  l’action  in- 
cessante  de  la  nieme  cause  rend  continuellement 
douloureux. 

II  est  assez  facile  de  remedier  a cette  difformite  , 
si  on  la  combat  de  bonne  heure  : il  suffit  alors  de 
garder  pendant  quelques  jours  le  repos,  et  de  fixer 
l’orteil  deplace  dans  une  position  convenable  , an 
moyen  d’une  petite  bande  ou  de  bandeleltcs  de  dia- 
chylon ; puis  on  recommandera  l’usage  de  chaus- 
sures  plus  larges  lorsque  le  malade  recommencera 
a marcher. 

Si  la  deviation  est  ancienne  , on  ne  peut  plus  y 
remedier  par  ces  moyens  simples  , car  les  surfaces 
articulaires  se  sont  accoramodees  a cette  nouvelle 
position  , et  ne  permettraient  pas  de  retablir  la  di- 
rection naturelle.  La  gene  qui  en  resulle  n’est  pas 
assez  grande  pour  justifier  l’ampulation  de  l’orleil  ; 
on  se  contenlera  done  de  moyens  palliatifs,  qui 
consisteronl  dans  l’emploi  de  chaussurcs  larges  , et 
de  ^application  de  coton  sur  les  cotes  de  l’orleil 
devie , pour  empecher  la  pression  d’etre  trop  dou- 
loureuse. 

Un  autre  changement  de  direction  , qui  est  assez 
frequent,  est  celui  dans  lequel  un  ou  plusieurs  des 
orteils  se  trouvent  mainlenus  dans  une  flexion  per- 
manente  ; cette  disposition  existe  encore  chez  un 
grand  nombre  de  sujets , mais  a un  trop  faible  degre 
pour  avoir  des  inconveniens.  D’autres  fois  il  arrive 
que  la  premiere  phalange  de  l’orteil  est  portee  en 
haul,  du  cote  de  l’extension  , puis  la  seconde  est 
flechie  sur  la  premiere  , et  la  troisieme  sur  la  se- 
conde, de  telle  faijon  que  l’orteil  appnie  sur  le  sol 
parson  exlremite  anlerieure  dans  la  station  cl  la 
progression  ; il  se  trouve  ainsi  comprime  entre 
l’empeigne  du  soulier,  qui  agit  sur  Tangle  forme 
par  la  reunion  de  la  premiere  avec  la  seconde  pha- 
lange, et  la  semelle,  qui  correspond  a son  extre-. 
mile.  Celle  pression  determine  de  la  doulcur,  la 
peau  s’excorie  , s’enflamme  ; la  marche  est  penible, 
ne  peut  se  continuer  pendant  longtemps;  cela  a 
lieu  surtoul  lorsque  1’orteil  est  assez  flechi  pour  ap- 
puyer  sur  son  ongle  meme  : cette  flexion  perma- 
nente  est  due  a la  retraction  des  tendons  flechis- 
seurs ; car  je  ne  puis  admettre  avec  Boyer  ( t.  iv..  p. 
620)  qu’elle  ait  pour  cause  la  retraction  lente  et 
graduee  du  muscle  extenseur  : comme  les  tendons 
de  celui-ci  s’inserent  en  partie  a la  seconde , et  en 
partie  a la  troisieme  phalange  , il  est  evident  que 
lour  retraction  devrail  avoir  pour  effet  l’exteusion 
de  ces  dernieres  , et  non  pas  leur  flexion. 

On  peut  remedier  a ce  changement  de  direction  , 
lorsqu’il  est  recent,  au  moyen  d’un  appareil  simple 
qui  maintienne  l’orteil  etendu  ; pour  peu  qu’il  soit 
ancien,  il  est  impossible  d’y  parvenir  , et  alors  on 
ne  peutrendre  au  malade  la  liberte  des  mouvemens 
du  pied  que  par  l’ampulation  de  l’orteil  : cette  am- 
putation est  suffisamment  indiquee  par  la  gene  con- 
tinuelle,  ladouleur,  l’inflammation  erysipelateuse 
qui  survient  quelqucfois,  et  enfin  , par  l’impossibi- 
II te  ou  se  trouve  le  malade  de  se  livrer  a ses  occu- 
pations habituelles,  par  suite  de  cette  difformite. 


Boyer  a conseillc  de  couper  le  tendon  extenseur  , 
qu’il  regardait  comme  cause  de  la  deviation,  et 
d’en  enlever  une  partie.  Il  est  difficile,  d’apreseeque 
j’ai  avance  , de  comprendre  la  reussite  d’une  sem- 
blable  operation.  Boyer,  cependant , en  a rapporld 
deux  faits,  mais  qu’il  est  possible  d’expliquer  d’uno 
autre  maniere.  Dans  les  deux  cas  , l’orteil  pouvail 
facilement  etre  ramene  a sa  direction  naturelle  , 
mais  bientot  il  reprenait  sa  position  vicieuse  ; apres 
la  section  du  tendon  , on  a maintenu  pendant  long- 
temps  un  appareil  qui  tenait  l’ordre  etendu.  N’cst- 
ce  pas  a cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  lo 
succes  obtenu  ? Il  me  parait  impossible  que  l’ope- 
ration  reussisse  quand  la  flexion  est  portee  assez 
loin  pour  ne  pas  permettre  de  redresser  facilement 
la  partie  divisee.  Si  la  tenotomie  pouvait  alors  avoir 
des  avanlages  , ce  serait  assurement  en  1’appliquant 
aux  tendons  flechisseurs  : cette  operation  a ete 
faite , mais  seulemenl  pour  le  gros  orteil , par  MM . 
Syme  et  Dieffenbach. 

Au  resle  , la  retraction  des  tendons  extenseurs 
peut  avoir  lieu  aussi , et  porter,  tanlot  sur  un  seul, 
tanlot  sur  plusieurs  orteils  ; elle  a pour  resultat 
leur  extension  continuelle.  Il  est  rare  que  cello 
difformite  soit  assez  grande  pour  causer  une  veri- 
table gene  ; si  cependant  elle  en  determinait , on 
pourrait  y remedier  par  la  section  sous-cutanee  du 
tendon  retracle.  Dieffenbach  est  le  seul  qui  ait  pra- 
tique cette  operation  ( Gaz . med.,  1838). 

Enfin  les  orteils  peuvent  etre  maintenus  dans 
une  direction  vicieuse  par  une  cicatrice  placee  sur 
leur  face  dorsale  ou  plantaire.  Cette  difformite  est 
beaucoup  moins  frequenle  qu’a  la  main  ; et  quand 
elle  existe,  elle  donne  lieu  exactement  aux  memos 
indications  therapeuliques  : incision  simple  ou 
multiple,  excision  de  la  bride,  etc.  [voy.  Main, 
maladies). 

II.  Luxation  du  pied.  — Nous  axons  a eludier, 
dans  ce  paragraphe  , les  luxations  de  Tarticulalion 
libio-larsienne  , celles  des  os  du  tarse  dans  lours 
articulations  entre  eux  , celles  des  os  du  melalarse 
sur  le  tarse , et  celles  des  phalanges. 

1°  Luxation  de  V articulation  tibio-larsienne.  — 
La  solidite  de  Tarticulalion  libio-tarsienne , le 
nombre  et  la  force  des  ligamens  qui  assujetissent 
l’extremite  inferieure  des  os  de  la  jambe  a l’aslra- 
gale  et  au  calcaneum,  doivent  rendre  ici  les  luxa- 
tions difficiles ; mais  si  Ton  considere  , d’un  autre 
cote,  que  par  la  nature  meme  de  ses  fonclions , 
Tarticulalion  du  pied  doit  etre  souvent  exposee  a 
Taction  de  violences  exterieures  tres-intenses , 
comme  dans  les  chutes  , le  saut,  la  marche,  etc. , 
on  comprendra  que  des  luxations  s’y  produisent 
encore  assez  frequemmenl ; el  si  surlout  ou  reflechit 
a la  force  qui  est  necessaire  pour  operer  la  separa- 
tion de  surfaces  articulaires  aussi  solidement  unies, 
on  se  rendra  facilement  cotnple  des  accidens  tres- 
graves  qui  peuvent  en  etre  la  consequence. 

Ces  luxations  , appelees  aussi  luxations  du  pied 
proprement  dites , peuvent  sc  faire  dans  plusieurs 
sens.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  quatre  varietd* 
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principales,  savoir  : la  luxation  en  fledans , celle 
en  dehors , celle  en  arriere  et  celle  en  avanl ; j’en 
admeltrai  une  cinquieme  variele,  la  luxation  en 
haul , dont  je  demontrerai  la  possibility  par  des 
observations. 

Mais,  avanl  d’aller  plus  loin  , il  importe  de  bicn 
s’cntendre  sur  le  sens  qu’il  faut  attacher  aux  mots 
luxations  en  dedans,  en  dehors;  car  il  y a , sous  ce 
rapport , quelque  confusion  dans  les  livres.  Jusqu’a 
Desault , lcs  auteurs  classiques  avaienl  donne  a peu 
pres  la  memo  signification  a ces  denominations  : 
c’est  ainsi  que  J.-L.  Petit,  Duverney  , Ravalon, 
out  appele  luxation  en  dedans,  celle  dans  laquelle 
1'aslragale  sc  porte  en  dedans  el  la  plante  du  pied 
en  dehors  ; luxation  en  dehors,  celle  dans  laquello 
1’aslragale  se  porte  en  dehors  el  la  plante  du  pied 
en  dedans.  Boyer  el  Dupuytren  ont  voulu  qu’on 
adoptat  le  memo  langage,  et  ont  parliculierement 
insisle  sur  la  position  nouvelle  de  1’aslragale , coniine 
devant  servir  dc  base  a la  denomination. 

Desault,  au  contraire  , a designe  la  luxation  du 
pied  d’apres  le  sens  dans  lequel  regardait  la  face 
planlaire  apres  l’accident;  el  dans  ses  OEuvrcs  clii- 
rurgicalcs  , dans  son  Journal  de  chirurgie , les  ob- 
servations sent  ainsi  denommees,  sans  meme  que 
Ton  ait  fait  remarquer  le  disaccord  de  Desault  avec 
les  chirurgiens  ses  prcdeccsseurs. 

Enfin  A.  Cooper  a voulu  que  l’on  designat  les 
luxations  d’apres  le  sens  dans  lequel  se  portait  le 
tibia  par  rapport  au  pied. 

Une  grande  confusion  est  resultee  de  ces  diver- 
gences : les  uns  ont  designe  sous  le  noin  de  luxa- 
tions en  dedans,  ce  que  les  aulres  appelaient luxa- 
tions en  dehors.  On  trouve  dans  les  differens 
ouvrages,  et  quelquefois  dans  un  meme  ouvrage  , 
les  inemes  varieles  de  deplacement  decrites  sous  un 
title  different : c’est  ainsi  que  nous  lisons  dans  les 
Lemons  orales  de  Dupuytren  plusieurs  observations 
cxactement  semblahles,  sous  le  point  de  vue  de  la 
deviation  du  pied,  el  qui  cependant  sont  intitulees 
ici , luxation  en  dedans,  la  , luxation  en  dehors  ; 
et  ce  vice  de  langage  n’est  nuile  part  plus  sensible 
que  dans  le  livre  d’A.  Cooper  : on  y voit  un  grand 
nombre  d’observaticns  , pleines  d’interet  d’ailleurs, 
mais  recueillies  par  des  auteurs  differens  , qui , peu 
oceupessans  doule  de  la  classification,  out  designe 
les  fails  qu’ils  ont  rapportes , les  uns  , d’apres  le 
sens  dans  lequel  !e  pied  etait  devie , les  autres , d’a- 
pres le  sens  dans  lequel  se  portait  la  face  superieure 
de  l’astragale.  La  meme  confusion  existe  dans  les 
recueils  periodiques. 

Four  nous , nous  pensons  qu’il  est  necessaire 
d’appiiquer  a la  classification  des  luxations  du  pied 
les  memes  principes  qu’aux  aulres  luxations,  e’est- 
a-dirc  de  les  denommer  d’apres  ie  sens  dans  lequel 
se  trouve  deplace  l’os  le  plus  mobile  de  l’arlicula- 
tion.  Il  y a a eela  deux  avantages  : d’abord  celui 
d’avoir  pour  toulcs  les  luxations  la  meme  base  de 
classification,  puis  celui  d’adopler  la  maniere  de 
faire  la  plus  generalement  admise.  Insistent  done  , 
coinme  Boyer  el  Dupuytren,  sur  la  position  nou- 
velle dc  1’aslragale  apres  le  deplacement , nous 


appellerons  luxation  en  dedans  celle  dans  laquelle 
la  face  superieure  do  l’astragale  devienl  interne, 
sa  face  interne  inferieure  , el  la  face  externe  supe- 
rieure,  el  dans  laquelle  en  meme  temps  le  pied  est 
tourne  cn  dehors  ; luxations  en  dehors  , celle  dans 
laquelle  l’astragale  se  porte  en  sens  inverse  du  pre- 
cedent, el  dans  laquelle  le  pied  se  lourneen  dedans, 
car  on  comprend  qu’il  est  impossible  que  l’astra- 
gale  se  deplace  dans  un  sens  , sans  que  le  pied  soil 
porte  en  sens  inverse  , en  supposant , comme  nous 
le  faisons  en  ce  moment,  qu’il  conserve  ses  rap- 
ports normaux  avec  le  calcaneum ; et  l’on  nc  devra 
jamais  s’occuper  de  la  position  du  tibia  pour  de- 
nommer la  luxation  : ainsi , quand  cet  os  vient  faire 
issue  a Ira  vers  les  parties  molles,  au  cote  interne 
de  1’articulalion  , et  que  cependant  la  face  supe- 
rieure de  1’aslragale  regarde  en  dedans,  c’est  une 
luxation  en  dedans , bien  que  tout  le  pied  soil  place 
en  dehors  de  la  jainbe  ; de  meme,  si  le  tibia  s’e- 
chappe  au  cote  externe,  et  que  cependant  la  face  su- 
perieure de  I’astragale  regarde  en  dehors  , c’est  une 
luxation  en  dehors,  bicn  que  tout  le  pied  soit  place 
en  dedans  de  la  jamhe.  Cette  maniere  de  faire  est , 
a mon  avis,  la  seul  moyen  d’eviter  la  confusion. 
J’ajouterai , d’ailleurs,  qu’en  adoptant  ce  mode  de 
classification  , nous  ne  faisons  que  suivre  les  regies 
suivies  generalement  pour  les  autres  luxations  : 
cellos  du  bras,  de  la  cuisse  , par  exemple  , ne  sont 
pas  denommees  d’apres  le  sens  dans  lequel  vient 
se  placer  le  membre  entier,  mais  d’apres  celui  dans 
lequel  se  deplace  la  tele  de  l’humerus  ; il  ne  serait 
pas  plus  rationnel  de  designer  les  luxations  qui  nous 
occupcnt  d’apres  le  sens  dans  lequel  vient  regarder 
la  plante  du  pied. 

Les  luxations  do  1’articulalion  libio-tarsienne 
pcuvenl  etre  simples  ou  compliquees  ; peul-etre  , 
ala  grande  rigueur,  ne  devrait-on  pas  admetlre  les 
premieres  , car  il  est  impossible  que  le  deplacemen! 
s’opere  sans  la  rupture  de  quelques-uns  des  liga- 
mens,  et  souvent  sans  la  fracture  du  perone.  Ce- 
pendant il  faut  conserver  celie  distinction,  parcc 
qu’il  y a une  grande  difference  pour  les  accidens 
qui  surviennent , enlre  les  cas  dans  lesqueis  il  n’v 
a pas  d’aulre  complication,  el  ceux  ou  la  luxation 
s’aecompagne  de  plaie,  fractures  comminutives  , 
issue  des  surfaces  articulaires  , etc. 

Luxation  simple  en  dedans.  — Celle  variele  est 
la  plus  frequenle.  Elle  est  produile  le  plus  souvent 
par  une  chute  d’un  lieu  eleve  , dans  laquelle  le  pied 
est  porte  fortement  dans  l’abduction  ; on  l’a  vuo 
survenir  aussi  dans  une  simple  chute  produile  par 
une  deviation  brusque  du  pied  en  dehors  pendant 
la  marche  : dans  ces  cas , le  poids  du  corps  est  trans- 
inis  perpendiculairement  a une  portion  de  l’astra- 
gale  , qui  ne  peut  plus  le  transineltre  en  entier  au 
calcaneum  el  aux  autres  os  du  tarse  ; toute  la  force 
est  done  employee  a deplacer  1’aslragale;  la  face 
interne  de  cet  os  vient  appuyer  fortement  conire 
les  ligamens  laleraux  internes  de  l’arliculation  ou 
conire  la  malleole  interne,  et  les  dechire  : des 
lors,  la  face  superieure,  deveuant  de  plus  en  plus 
interne,  s’engage  sous  la  malleole,  et  une  L :s 


IMED  (luxations). 


253 


qu’elle  est  placee  la , cette  saillie  osseuse  l’empeche 
de  reprendre  sa  position  nalurelle.  On  comprend 
qu’en  pareille  circonstance  1c  inembre  se  Irouve 
dans  toutes  les  conditions  necessaires  pour  la  pro- 
duction des  fractures  du  perone,  par  l’un  des  rae- 
canismes  qui  ont  ete  indiques  a propos  de  celle-ci , 
et  qu’ainsi,  presque  ine vitablement , la  luxation 
en  dedans  sera  accompagnee  de  fracture  du  perone 
au-dessus  de  la  malleole  externe.  Cette  eircon- 
stance,  cependant , n’est  pas  absolument  indispen- 
sable; J.-L.  Petit,  Boyer,  et  dans  ces  derniers 
temps,  M.  A.  Thierry,  ont  rapporte  des  fails  dans 
lesquels  la  fracture  do  perone  n’a  pas  eu  lieu. 

Signes.  — Le  nialade  eprouve  , au  moment  de 
l’accident,  une  vive  douleur ; la  marche  devient 
impossible,  un  gonflement  plus  on  moins  rapide  se 
monlre  aulour  de  l’articulation.  Si  l’on  examine  le 
pied  , on  Irouve  que  son  bord  externe  est  porte  en 
haul,  que  la  plante  regarde  en  dehors,  et  le  bord 
interne  en  has,  en  sorteque  si  le  maladc  voulait 
marcher  il  s’appuierait  sur  ce  bord  interne.  La  mal- 
leole interne  est  saillante  sous  la  peaii ; au-dessous 
d’elle  se  Irouve  une  saillie  formee  par  l’astragale. 
La  malleole  externe  est  peu  saillante  , et  separee 
de  l’interne  par  un  inlervalle  plus  considerable  que 
dans  l’etat  normal.  A ces  signes  se  joigncnt  la  cre- 
pitation et  la  mobility,  s’il  y a fracture  du  perone. 

Le  pronoslic  de  cette  luxation  est  loujours  grave  ; 
car,  comme  la  violence  qui  aproduitle  deplacement 
a toujours  ete  intense,  elle  s’accompagne  d’une 
grande  contusion  , et  pent  etre  suivic  d’inflamma- 
tion  et  de  suppuration  facheuse.  Si  ces  accidens 
n’ont  pas  lien  , le  malade  est  expose  a une  claudi- 
cation et  a une  ankylose  complete  ou  incomplete 
de  l’arliculation , qui,  cependant,  n’ont  pas  tou- 
jours lieu  non  plus.  Boyer  a fait  remarquer  que  le 
pronoslic  eta i t plus  grave  lorsqu’il  n’y  avait  point 
de  fracture,  parce  qu’alors  toute  la  violence  avait 
ete  employee  a declarer  les  ligamens  et  les  parlies 
molles. 

Traitement.  — L’indicalion  est  la  meme  que  pour 
toutes  les  autres  luxations  : reduire  el  maintenir  la 
reduction.  Pour  reduire  , un  aide  saisit  la  parlie 
inferieure  de  la  jambe  , et  fait  la  contre-extension  ; 
un  autre  saisit  le  pied  , en  embrassant  d’une  main 
le  talon  , et  de  l’autre  , sa  face  dorsale  ; il  fait  l’ex- 
lension  en  lirant  d’abord  le  pied  dans  le  sens  meme 
du  deplacement  pour  degager  l’aslragale  de  dessous 
la  malleole  interne,  puis  le  ramene  dans  sa  posi- 
sition,  en  meme  temps  que  le  chirurgien  , place  au 
cole  externe  du  membre  , repousse  l’astragale  en 
dehors.  Pour  maintenir  la  reduction,  il  est  indis- 
pensable, surtoul  s’il  y a eu  fracture  du  perone  , 
de  placer  l’appareil  de  ces  fractures,  soit  celui  de 
Boyer,  soit  celui  de  Dupuytren  , soit  meme  Ic  ban- 
dage inamovible,  lei  qu’il  a etc  indique  a Particle 
des  fractures  du  perone.  Cet  appareil  doit  etre  ap- 
plique avec  le  plus  grand  soiu  , car  il  a pour  but , et 
d’empecher  la  luxation  de  se  reproduire  , et  d’ob- 
lenir  uneguerison  sans  ecartement  des  malleoles  , 
circonstance  indispensable  pour  que  la  claudication 
n’ail  pas  lieu.  A l’aide  de  ces  moyens  , il  est  rare 


que  des  accidens  surviennent ; si  cependant  un  gon- 
flement et  des  douleurs  trop  intenses  se  manifes- 
taient  avec  de  la  fievre,  du  delire , etc.,  il  faudrait, 
surtout  si  le  malade  est  jeune , avoir  recours  aux 
saignecs  generales  et  meme  locales  plusieurs  fois 
repelecs.  A.  Cooper  recommande  de  ne  paslaisser 
trop  longtemps  l'appareil  en  place  , et  de  faire  exe- 
cuter  de  bonne  heure  des  mouvemens  passifs  a l’ar- 
ticulation poureviter  l’ankylose.  On  ne  peutguere 
le  laisser  moins  de  Irente  ou  quarante  jours  , au 
bout  desquels  le  malade  commence  a marcher  avec 
des  bequilles. 

Luxation  simple  en  dehors.  — Cette  variete  est 
plus  rare  que  la  precedente  , parce  que  la  malleole 
externe , descendant  beaucoup  plus  bas  que  l’in- 
terne , perraet  difficilemenl  a l’astragale  de  s’en- 
gager  au-dessous  d’elle. 

Elle  peul  etre  produite  par  une  cause  directe  , 
telle  que  le  passage  d’une  roue  de  voiture;  mais 
elle  est  plus  souvent  la  suite  d’une  chute  dans  la- 
quelle  le  pied  se  trouve  fortement  porte  dans  l’ad- 
duction.  Le  mecanisme  est  alors  le  meme  que  dans 
le  cas  precedent  : la  face  externe  de  l’astragale 
vient  presser  sur  les  ligamens  peroneo-tarsiens  , 
les  de'chire  , et  alors  rien  ne  s’oppose  a ce  que  la 
face  superieure  du  meme  os  s’engage  sous  la  mal- 
leole externe  ; loutefois  la  meme  cause  pourra  pro- 
duire  une  rupture  de  cette  malleole  , et  alors  l’as- 
tragale  se  deplacera  en  l’enlrainant  avec  lui.  On 
voit  que  les  luxations  du  pied  ont  a chaque  instant 
des  points  de  contact  avec  la  fracture  du  perone  : 
aussi  beaucoup  d’auteurs  les  decrivent  a propos  de 
cette  derniere  ; Dupuytren,  surtout,  y a rattache 
toutes  les  luxations  du  pied.  Mais  comme  les  frac- 
tures du  perone  sans  deplacement  de  l’articulation 
6ont  incomparablement  plus  frequentes  que  les 
autres  , et  que  les  luxations  s’accompagnent  d’acci- 
dens  qui  tiennent  bien  plus  au  deplacement  des  sur- 
faces arliculaircsqu’a  la  fracture  clle-meme,  jepense 
qu’il  y aurait  inconvenient  a confondre  ces  deux 
especes  de  cas  dans  une  meme  description. 

Signes.  — Ilya  gonflement , douleur  , et  impos- 
sibility de  la  marche  , comme  dans  la  luxation  pre- 
cedente ; la  plante  du  pied  est  tournee  en  dedans, 
son  bord  interne  regarde  en  haut , 1’externe  en  bas  : 
la  malleole  interne  se  trouve  cachee  dans  une  de- 
pression au  cote  interne  de  Tarliculation;  la  mal- 
leole externe  est  saillante  sous  la  peau  ; au-dessous 
d’elle  on  sent  une  saillie  formee  par  l’astragale. 

Toutefois,  si  la  malleole  externe  se  trouvait  frac- 
turee  el  entrainee  avec  l’astragale,  on  ne  sentirait , 
au  cote  externe  de  Tarliculation,  qu’une  seulc  sail- 
lie formee  par  cos  deux  os  a la  fois,  et  au-dessus  de 
cette  saillie  , il  y aurait  une  depression  correspon- 
dent au  fragment  superieur  du  perone.  Dans  ce  cas 
meme  , il  est  possible  que  le  pied  ne  soit  pas  devie  , 
comme  je  l’ai  dit , mais  qu’il  soit  porte  en  dehors 
en  totalile,  en  sorte  que  l’axe  de  la  jambe  prolonge 
laisserail  l’astragale  en  dehors  : ce  serait  alors  une 
luxation  incomplete,  qu’il  faudrait  regarder  comme 
un  accident  de  la  fracture  du  perone,  plutot  que 
comme  une  veritable  luxation. 
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Le  pronostic  est  plus  grave  quo  Jans  la  luxation 
en  dedans,  parce  que  , pour  qu’elle  se  produise  il 
faut  une  violence  plus  grande,  et,  par  consequent, 
un  delabrement , une  contusion  plus  intenses.  II  y 
a done  plus  a craindre  l’inflammalion  , la  suppura- 
tion , el  tons  les  accidens  facheux  des  lesions  arli- 
culaires. 

Trailement. — Pour  reduire,  on  suivra  les  regies 
que  nous  avons  indiquees ; pour  inainlenir  la  reduc- 
tion , on  disposera  l’appareil  de  telle  sorte  que  le 
pied  ne  puisse  pas  se  devier  en  dedans,  on  aura  re- 
cours  aux  saignees,  et  Ton  surveillera  le  inerabre 
pour  ouvrir  les  abces  qui  pourront  se  former  autour 
de  l’arliculalion.  II  est  inutile  de  dire  que  ces  abces 
pourront  conduire  plus  tard  a la  necessile  d’une 
amputation  , par  suite  des  accidens  que  peut  pro- 
duire  toute  inflammation  grave  d’une  grande  arti- 
culation. 

Luxation  en  arriere. — Dans  celle  variete,  qui  est 
plus  rare  que  les  precedentes,  la  face  arliculairc 
superieure  de  l’astragalc  vient  se  placer  en  arriere 
du  tibia,  dont  l’extremite  inferieure  repose  alors  , 
soit  sur  le  col  memo  de  l’astragale  , soit  sur  le  sca- 
phoide. A . Cooper  a cru  devoir  distinguer  ces  luxa- 
tions en  completes  et  incompletes,  admettant  que, 
dans  les  premieres,  le  tibia  abandonne  tout  l'astra- 
gale,  et  vient  reposer  sur  le  scaphoide  el  le  premier 
cuneiforme,  tandisque,  dans  les  secondcs,  il  repose 
en  parlie  sur  le  scaphoide  , en  parlie  sur  cetle  por- 
tion de  l’astragale  qui  est  au  devant  de  la  poulie 
arliculaire.  Mais  je  crois  celle  distinction  inutile  , 
car  urte  luxation  est  complete  loutes  les  fois  que 
les  deux  surfaces  arliculaires  se  sont  abandonnees 
enlierement  : or,  e’est  ce  qui  a toujours  lieu  dans 
les  deux  varietes  admises  par  A.  Cooper,  que  le 
tibia  repose  ou  non  sur  la  parlie  non  arliculaire  de 
l’aslragale. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  pense  que  la  luxation  en 
arriere  se  produit  dans  une  chute,  dans  laquclle  le 
pied  est  fortement  flechi  sur  la  jambe  ; mais  Boyer 
a fait  remarquer  qu’il  est  difficile  de  comprendre  la 
luxation  par  un  semblable  mecanisme,  car,  dans 
cette  flexion  du  pied,  le  bord  anterieur  de  la  sur- 
face arliculaire  du  tibia  rencontre  le  col  de  l’astra- 
gale,  et  s’oppose  a la  continuation  du  mouvement, 
qui  serait  necessaire  pour  l’abandon  des  surfaces 
articulaires.  Il  pense  que  la  luxation  est  plutot  pro- 
duite  par  une  chute  dans  laquelle  le  pied  , porte 
dans  l’extension,  vient  appuyer  sur  un  plan  incline, 
et  dans  laquelle,  par  consequent,  le  tibia,  devenant 
fort  oblique  par  rapport  a la  poulie  arliculaire  de 
l’astragale  , peut  glisser  cn  bas  et  en  devant.  C’est 
par  un  mecanisme  analogue  que  cette  luxation  peut, 
comme  l’indique  A.  Cooper,  reeonnaitre  pour  cause 
une  chute  du  corps  en  arriere  , tandis  que  le  pied 
est  relenu.  Mais  le  petit  nombre  d’observations  de 
luxation  en  arriere  consignees  dans  les  auteurs,  et, 
en  parliculier,  dansDupuytren  et  A.  Cooper,  etaient 
accompagnees  de  fracture  du  perone  : il  faut  done 
admeltre  que , dans  ces  cas  , il  y a lout  a la  fois , et 
le  mouvement  d’extension  que  j'ai  indique,  et  de- 
viation du  pied  en  dedans  ou  en  dehors. 


Signes. — Au  gonflement,  a la  douleur,  a l’ecchy- 
mose,  qui  ont  lieu  comme  dans  les  cas  precedens, 
se  joignent  les  signes  caracleristiques  du  deplace- 
incnt.  Ainsi  la  parlie  anterieure  du  pied  semble 
avoir  diminue  de  longueur,  tandis  que  le  talon  s’est 
allonge,)  Le  tibia  forme  une  saillie  a la  parlie 
moyenne  et  anterieure  du  larse  ; il  existe  une  de- 
pression entre  le  tendon  d’Achille  el  les  os  de  la 
jambe,  et,  de  plus,  comme  le  fragment  inferieur 
du  perone  est  reste  uni  a l’aslragale,  on  sent  au  cole 
externe  la  saillie  qu’il  forme,  tandis  que  le  fragment 
superieur  est  porte  beaucoup  plusen  avanl  avec  le 
tibia.  A l’aide  de  ces  signes , on  ne  peut  guere  me- 
connaitre  la  luxation.  Boyer  rapporte  cependant 
un  cas  dans  lequel  le  deplacement  fut  meconnu  par 
un  chirugien.  Le  malade  ne  vinl  a l’hopital  qu’au 
bout  d’un  mois  : le  gonflement  ayant  alors  disparu, 
on  reconnut  la  luxation  ; mais  il  fut  impossible  de 
reduire. 

Le  pronostic  est  a peu  pres  le  meme  que  dans  les 
cas  precedens  : il  y a toujours  a craindre  les  acci- 
dens inflammatoires  et  la  gene  plus  ou  moins  grande 
de  la  inarche  apres  la  guerison. 

Pour  reduire  , un  aide  fait  l’extension,  un  autre, 
la  contre-exlension  , comme  nous  l’avons  indique  , 
el  le  chirurgien  pousse  avec  une  des  mains  le  talon 
en  avanl , el  avec  1’autre , 1’exlremite  inferieure  de 
la  jambe  en  arriere.  Du  reste  , on  maintient  la  re- 
duction a l’aide  d’un  appareil  convenable , et  on 
combat,  comme  dans  les  autres  cas  , les  accidens 
inflammatoires. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  reduction  des 
luxations  en  arriere,  comme  celle  des  luxations  la- 
lerales  , doit  etre  tentee  le  plus  lot  possible.  Ilya 
a cela  deux  avanlages  : d’abord  , la  reduction  s’ob- 
licnt  plus  aisement,  et  ensuile  les  accidens  inflam- 
matoires sont  d’autant  moins  a redouler,  que  les 
surfaces  articulaires  sont  plus  tot  remises  en  place. 
Enfin,  si  l’on  attend  trop  longtemps , la  reduction 
devient  impossible  , et  la  luxation  est  suivie  d’une 
difformite  el  d’uue  claudication  inevitable.  Dans  le 
seul  fail  de  luxation  en  arriere  que  Boyer  ait  ob- 
serve, il  ne  vit  le  malade  qu’au  bout  d’un  mois  : 
la  luxation  avait  ete  meconnue  , et  prise  pour  une 
entorse  ; la  reduction  etait  impossible. 

Luxation  en  avant.  — Je  ne  ferai  que  signaler 
cette  variete  de  luxation  , dans  laquelle  l’astragale 
viendrait  se  placer  au-devant  du  tibia  : tous  les  au- 
teurs l’onl  indiquee  comme  possible;  mais  aucun 
n’en  a jusqu’ici  rapporte  d’observalion.  Boyer  a , 
d’ailleurs  , fait  remarquer  que  le  prolongement  en 
arriere  de  la  poulie  arliculaire  de  l’aslragale  per- 
metlait  a cette  poulie  de  ne  jamais  abandonner 
la  surface  arliculaire  du  tibia  , dans  le  plus  grand 
mouvement  d’extension  du  pied  , qui  serait,  d’ail- 
leurs, necessaire  pour  la  production  de  celle  luxa- 
tion. 

Toulefois,  nous  ne  voulons  parler  en  ce  moment, 
comme  nous  l’avons  fail  jusqu’ici,  que  desluxations 
de  l’aslragale  sur  le  tibia  , le  premier,  conservant 
ses  rapports  avec  les  autres  os  du  tarse.  Nous  ver- 
rons  plus  loin,  en  effet , que  1’aslragale  peut  se 
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luxer  en  avant  par  la  rupture  de  ses  moycns  d'unioa 
avec  le  calcaneum  et  le  scaphoYde. 

Des  luxations  compliquees  de  V articulation  tibio- 
larsienne.  — Les  luxations  du  pied  peuvent  offrir 
plusieurs  especcs  de  complications  graves  , et 
comme,  pour  leur  production,  il  no  faut  pas  qu’une 
grande  violence  soit  ajoutce  a celle  (jui  est  deja  ne- 
cessaire  pour  les  luxations  simples,  il  en  resulte 
que  ces  complications  s’observenl  assez  frcquem- 
ment  : il  faut  y insisler  d’autant  plus  qu’elies  four- 
nissent  a la  pratique  des  cas  difliciles  et  fort  em- 
barrassants. 

La  luxation  peut  s’accompagner  de  diastasis  des 
os  de  la  jambe  an  niv  cau  de  (’articulation  peroneo- 
tibialc  iuferieure.  Pour  que  cela  ait  lieu  , il  est 
necessaire  que  les  ligamens  assez  forts  de  cetle 
articulation  soit  rompus  : or,  le  inccanisme  meme 
des  luxations  laterales  du  pied  lend  a oper.r  cette 
rupture.  Si  la  violence  est  epuisee  pour  la  produc- 
tion de  la  fracture  du  perone,  alors  le  diastasis  n’a 
pas  lieu  : c’esl  ce  qui  arrive  dans  le  plus  grand  noiu- 
bre  des  cas;  mais  cbez  d’aulres  sujets,  et  par  suite 
de  circonstances  qu’il  est  difficile  d’apprecicr,  les 
ligamens  peroneo-libiaux  cedent  plulot  que  le  pe- 
rone, et  le  diastasis  s’opere.  Tous  les  auteurs  indi- 
quent  la  possibility  de  cot  accident;  queiques-uns 
disent  I’avoir  observe  plusieurs  fois  ; on  en  trouve 
surtout  deux  observations  authentiques  : l’une  dans 
Kavaton  ( Pratique  modernc  de  la  cliirurgie , t.  iv  , 
p.  221),  l’autre  dans  les  QEuvrcs  chirurgicatcs  de 
Desault,  1. 1. 

Le  diastasis  se  rcconnait  a un  ecartcmenl  enlrc 
les  deux  maileoles,  beaucoup  plus  considerable  que 
dans  I’elat  normal  ; et  Ton  recommit  que  cet  ecar- 
teinent  n’esl  point  du  a une  fracture  du  perone,  a 
rabsence  de  crepitation  et  des  autres  signes  de  celle 
fracture.  Desault  ( loc . cit.)  dit  avoir  constate,  en 
me  me  temps  que  cel  ecartement,  un  cliquetis  par- 
ticulier  lorsqu’il  cherchait  a rapprocher  les  deux 
maileoles  l’une  de  l’aulre. 

Cette  complication  n'ajoule  pas  beaucoup  de  gra- 
vity a la  luxation  ; il  y a loujours  a redouler  les  ac- 
cidens  inllammaloires  ; mais  il  faut  remarquer  que 
si  elle  n’est  pas  trailee  convenablement , le  perone 
et  le  tibia  restent  ecartes  l’un  de  l’aulre,  la  morlaise 
peroneo-tibiale  se  trouve  agrandie  ; apres  la  gueri- 
son  , 1’astragale  n’clant  plus  retenu  suffisamment 
par  les  maileoles  , le  pied  tournera  faeilement  en 
dedans  et  en  dehors  , et  le  malade  sera  contiuuelle- 
ment  expose  aux  entorses  , aux  luxations  ; enliii , 
il  en  rcsultera  une  gene  tres-grande  pour  la  inarche. 

L’indication  evidenle  a remplir  dans  ce  cas  est 
done,  apres  la  reduction  de  la  luxation,  d’appliquer 
un  appareil  qui  mainlienne  rapprochees  les  deux 
maileoles.  Ravalon  , dans  le  fail  deja  cite,  ne  put  y 
parvenir  qu’a  l’aide  d’une  machine  partieuliere  , 
dont  on  trouve  la  description  dans  son  ouvrage  , 
mais  dont  I’emploi  doit  etre  le  plus  souvent  inutile. 
11  sufffit,  comme  l’a  fait  Desault,  el  comme  l’indique 
Boyer,  de  se  servir  de  l’appareil  ordinaire  des  frac- 
tures de  la  jambe,  en  plapant  une  cornpresse  epaisse 
sur  cheque  malleole  , ou  si  le  gonllcment  n’esl  pas 


trop  considerable,  de  mainlcnir  ces  memes  com- 
presses a 1’aide  d’un  bandage  route. 

Les  luxations  du  pied  peuvent  encore  se  compli- 
quer  de  fractures  comminulives,  soil  du  perone, 
soit  du  tibia  , soit  de  ces  deux  os  a la  fois , et  meme 
de  I'astragale.  On  recommit  ces  lesions  a la  crepi- 
tation multiple  qui  existe  au  niveau  de  l’articula- 
tion.  Les  consequences  d’un  semblable  accidentsont 
faciles  a prevoir  : gonflemenl  considerable,  dou- 
leurs  vivos,  phlyctenes , puis  tous  les  symplomcs 
dune  reaction  intense.  Dans  1‘espace  de  quelques 
jours  rinllummation  peut  se  terminer  par  gangrene, 
soit  en  quelques  points  circonscrits , soil  dans  une 
grande  elendue  du  pied  ; el  ineme  de  la  jambe;  ou 
bicn  des  abces  sc  forment  en  divers  points  autour 
de  1’arliculation ; lorsqu’ils  sonl  ou  verts,  des  esquil- 
les  s’echappent,  la  suppuration  est  abondante  , elle 
peut  fuser  enlre  les  muscles  de  la  jambe  , epuiser  le 
malade  , le  conduire  a la  morl  par  la  fievre  hec- 
tique  et  le  marasme  ; la  terminaison  la  plusheureuse 
que  1'on  puisse  esperer  alors  est  I’ankylose.  On  sent 
combien  le  pronostic  s’aggravc  en  pareille  circou- 
slance.  C’esl  poui  descasde  ce  geiireque.I.-L.  Petit, 
et  beaucoup  d’aulrcs  chirurgiens,  ont  conseille  do 
faire  l’amputation  de  la  jauibe,  soit  immediatemenl, 
soit  vingl-quatre  heures  au  plus  apres  l’accident,  si 
les  symplomcs  ne  sonl  pas  ameliores.  Mais  un  bon 
nonibre  de  fails  sont  venus  montrer  que  la  guerison 
peut  etre  obienue  sans  amputation  dans  ces  cas,  et 
dans  beaucoup  d’aulres  plus  graves  , que  je  vais 
bientot  signaler.  Le  chirurgien  doit  done  s’attacher 
surtout  a prevenir  ou  a combattre  avec  cnergie 
les  accidens  inllammatoires , ouvrir  les  abces  lors- 
qu’ils sont  formes,  extraire  les  esquilles,  cl  main- 
tenir  le  membre  immobile  dans  un  appareil  a 
fractures,  L’amputation,  loulefois  , peut  devenir 
indispensable,  si  la  gangrene  est  tres-etendue , par 
exemple,  en  largeur  et  en  profondeur,  et  si  elle 
est  suffisamment  limilee.  11  en  sera  de  meme  si  les 
foyers  de  la  suppuration  sonl  lellemenl  considera- 
bles, qu’on  ne  puisse  esperer  que  le  malade  resislera 
a son  abondance.  L’amputation  sus-malleolaire  n’est 
guere  applicable  alors,  car  le  gondement  inflam- 
inatoire,  les  abces,  s’elendent  toujours  plus  ou  moins 
liaut  a la  jambe.  C’est  done  a l'amputalion  au  lieu 
d'election  qu’il  faut  necessairement  avoir  recours. 

Une  plaic  pent  compliquer  les  luxations  du  pied. 
Si  elle  ne  penctrc  pas  dans  l’arliculation,  elle  ajoule 
peu  de  gravite  a ia  maladie.  Mais  il  en  est  rarement 
ainsi  : dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est 
penetrante,  el  produile,  soil  par  la  cause  meme, 
si  eilc  a agi  directement,  soit  par  les  os  deplaces  , 
qui  font  alors  saiilie  a 1’exterieur.  La  plaie  ajoute 
beaucoup  a la  gravite  de  la  lesion,  en  determinant 
presque  necessairement  les  symptomes  inllamma- 
toires inlenses  dont  j’ai  deja  parie,  et  tous  les  acci- 
dens des  plaies  articulaires.  La  gravite  sera  bien 
plus  grande  encore  s’il  y aen  meme  temps  les  frac- 
tures comminulives  que  j’indiquais  tout  a l’heure. 
Je  ne  revieudrai  pas  sur  tous  les  accidens  locaux  et 
generaux  qui  peuvent  etre  la  suite  de  cette  compli- 
cation : ici  encore,  l’amputalion  immediate  n’est 
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indiquee  quo  si  la  plaie  a line  elendue  tres-granue, 
•s’ il  y a on  meme  temps  rupture  dc  pliisieurs  tendons, 
<> t desordre  tres-grand  des  surfaces  arliculaires.En 
loule  autre  circonstance,  il  faul  reduire.  Si  la  plaie 
ost  petite,  peu  contuse,  on  peul  la  reunir  a l’aide 
de  bandelelles  agglutinatives  ou  de  la  suture; 
A.  Cooper  donne  meme  ccci  comme  un  preceple 
general.  Mais  il  n’est  guere  possible,  dans  ces  cas , 
u’esperer  la  reunion  immediate ; la  suppuration  doit 
i>resque  necessairement  arriver  ; il  n’y  a done  pas 
d'inconvenient , surtoul  si  la  plaie  est  etendue  et 
.ortemenl  contuse,  a panser  simplement.  Lorsque 
la  solution  de  continuite  est  disposee  de  maniere  a 
permettre  de  penelrer  facilemenl  dans  l’interieur 
ile  1’arliculation  , il  est  convenable  d’extraire  im- 
medialcmeul  les  esquilles,  s’il  en  existe  ; leur  sous- 
traclion  ne  peut  qu’etre  utile,  car  elles  constituent 
de  veritables  corps  etrangers,  dont  la  presence  dans 
1’arliculation  s’ajoule  aux  aulres  causes  d’irritalion. 
On  peut  ici  arreter  les  accidens  inflammatoires  au 
moyen  de  l’irrigation  continue;  plusieurs  observa- 
tions en  onl  demontre  l’efficacite.  Duresle,  les  acci- 
dens consecutifs  peuvent  devenir  tellemenl  graves, 
que  la  guerison  devient  impossible  , et  que  Compu- 
tation soit  conseculivement  necessaire,  comme 
dans  les  cas  precedens.  Enfin  le  tetanos  survient 
quelquefois.  A.  Cooper,  Dupuytren  , en  out  rap- 
porte  desexemples,  et  ne  pensenl  pas  que  Compu- 
tation soit  capable  d’empecher  la  mort  d’en  elre  la 
consequence. 

Rarement  ces  plaies  soul  accompagnees  d’hemor- 
shagies  graves.  Dupuytren  a vu  une  fois  la  rupture 
de  la  veine  saphene  interne  donner  lieu  a un  epan- 
cbement  sanguin  considerable,  et  a un  ecoulement 
de  sang  veineux  qui  n’eurent  pas  de  suites  fachcu- 
ses.  A.  Cooper  a signale  que  la  lesion  de  l’arlere  ti- 
biale  anterieure  elail  plus  frequente  que  cclle  de  la 
posterieure ; mais  dans  ses  noinbreuses  observations 
je  n’en  vois  aucune  ou  celle  complication  ait  eu 
lieu.  Si  une  de  ces  arleres  elail  lesee,  on  y reme- 
dierait,  d’ailleurs,  tres-facilement  par  la  ligature. 
Je  ne  m’arrete  pas  a Cepanchement  sanguin,  a Cec- 
cliymose,  qui  ajoutent  peu  de  gravile  a la  lesiou, 
el  qui,  de  plus,  n’offrent  ici  rien  de  particulier. 

J’arrive  a une  complication  des  plus  graves  et  des 
plus  embarrassantes  pour  les  pralicieus : c’esl  l’issue 
des  os  a Cexterieur.  On  trouve  dans  les  auteurs  un 
bon  nombre  d’observations  dans  lesquelles  le  pe- 
ronc  etant  fracture,  le  tibia  est  venu  faire  a Cexte- 
rieur, au  cote  interne  du  pied,  une  saillie  d’un  demi- 
pouce,  d’un  pouce,  et  memede  troisetqualre ponces. 
Get  accident  arrive  au  moment  meme  de  la  chute, 
ou  bien  immediatement  apres  , le  malade  se  releve, 
essaie  de  marcher  : alors  le  tibia  s’echappe  a travers 
la  plaie,  vientappuyer  contre  le  sol,  ainsi  que  celaest 
arrive  dans  un  fail  cite  par  Corigny,  el  rapporte  dans 
le  Journal  de  Desault  et  dans  le  Diet,  des  sc.  rued., 
t.  xm,  p.375,  et  dans  un  autre,  cite  par  A.  Cooper. 
Cette  complication  peut  avoir  plusieurs  consequen- 
ces tres-facheuses  : d'abord,  un  grand  delabrement 
Caccompagne , il  y a dechirure  tres-grande  de  la 
capsule  arliculaire,  quelquefois  de  plusieurs  ten- 


dons; elle  rend  parfois  la  reduction  tres-difficile , 
soit  parce  que  le  tibia  est  elrangle  par  les  levies  de 
la  plaie,  soit  parce  que  les  muscles,  forlemenl  con- 
traries, s’y  opposent;  et  enfin,  si  la  reduction  peut 
s’obteuir,  il  y a a craindre,  comme  dans  lous  Its 
aulres  cas,  des  accidens  inflammatoires  fort  inten- 
ses, la  suppuration,  la  necrose  de  la  portion  d’os  qui 
s’est  echappee  a Cexterieur  par  suite  de  (’inflamma- 
tion et  de  la  destruction  de  sou  perioste  : assure- 
ment,  en  pareille  circonstance , on  a de  la  peine  a 
croire  que  la  guerison  puisse  elre  oblcnue;  et  ce- 
pendant  on  possede  aujourd’hui  un  certain  nombre 
de  fails  qui  demoutrenl  qu’il  en  peul  elre  ainsi  ; 
dans  un  grand  nombre  d'aulres,  la  mort  eslsurvc- 
nue.  Le  chirurgien  a done  ici  a choisir  enlre  trois 
choses  : ou  bien  reduire,  et  maintenir  autant  que 
possible  la  reduction , ou  faire  la  resection  d’une 
portion  du  tibia,  ou  bien  amputcr.  Si  le  delabrement 
ne  parail  pas  trop  considerable,  si  la  portion  sail- 
lante  n’est  pas  tres-longue,  et  n’a  pas  ete  trop  en- 
dommagee  par  le  contact  des  corps  exterieurs  , on 
essaiera  la  reduction  apres  avoir  bien  lave  la  plaie 
et  la  portion  osscusc  quelquefois  couverle  de  boue  ; 
si  elle  ne  pouvait  pas  se  faire,  on  agrandirail  la  plaie 
par  une  incision  , et  l’on  reussirait  alors.  Je  repete 
que  la  guerison  a souvent  eu  lieu  apres  une  sembla- 
bie  conduile.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que  le  gonfle- 
ment  inflammaloirc  oevienne  tellemenl  intense,  les 
accidens  generaux  tellementgravcs,  que  l’ampution 
serait  la  seule  ressource,  el  que,  cependant,  le  ma- 
lade n’est  plus  dans  les  conditions  necessaires  pour 
qu’elle  soit  praliquee  avec  chances  de  succes  : alors 
le  chirurgien  a lieu  de  regrelter  de  ne  l’avoir  pas 
faite  immediatement. 

Si  la  reduction  est  impossible,  comme  cela  est 
arrive  , si  la  portion  sortie  du  tibia  a ete  tellemenl 
endommagee,  que  sa  necrose  doive  presque  neces- 
sairement  se  faire,  ou  si  la  surface  arliculaire  est 
fracturee  commuuilivement,  on  peut  avoir  recours 
avec  avanlage  a la  resection.  Le  premier  fail  de  ce 
genre  a ete  rapporte  par  Deschamps  ( Dullclins  de 
la  Suciete  de  medecine  de  Paris,  1811  , t.  n ).  « La 
reduction  avail  ete  lenlee  ; vingt  jours  apres,  la 
plaie  etant  en  bon  etat,  mais  le  tibia  excedantdc 
deux  pouces  el  demi  Carticulation , Deschamps  en 
fit  la  resection  par  des  procedes  parlicuiitrs,  puis  il 
mil  en  contact  l’extreniite  seiee  de  Cos  avec  la  sur- 
face de  l'aslragale  ; au  bout  de  six  mois,  la  plaie  etait 
cicatrisee.  » Dans  les  aulres  fails,  la  resection  a ete 
faite  immediatement,  ou  peu  de  temps  apres  l’acci- 
dent.  A.  Cooper  rapporte  huit  observations  de  gue- 
rison, et  il  assure  n’avoir  jamais  vu  la  mort  surve- 
nir  apres  cette  operation.  Pour  la  pratiquer,  on 
separe  bien  toulesles  parlies  rnolles  de  Cos,  on  coupe 
le  perioste  au  niveau  du  point  ou  la  section  doit 
elre  faite,  et  Con  opere  celle  section,  soit  avec  une 
petite  scie  ordinaire,  soit,  ce  qui  est  preferable, 
avec  une  scie  a chaines.  Il  n’est  pas  necessaire  d’en- 
lever  toute  la  partie  saillanle  : il  asufli  d’en  oter 
un  demi-pouce  ou  un  pouce  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas.  La  resection  faite,  on  place  le  membre 
dans  un  appareil , on  lui  donne  la  position  la  plus 
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convenable  pour  que  l’exlremile  sciee  du  tibia  vienne 
sc  meltre  en  contact  avec  Taslragale,  ct  l’ou  pent 
s’aider  des  irrigations  continues.  La  guerison  n’a 
pas  toujours  lieu  par  ankvlose;  s’il  faut  en  croire 
A.  Cooper,  le  cou-de-pied  a quelquefois  conserve  des 
mouveraens  Lien  marques  : en  lous  cas,  il  y a ne- 
cessaireuienl  raccourcisseinent  du  membra,  auquel 
le  malade  remedie  par  uuc  semelle  appropriee;  la 
guerison  ne  peul  etre  complete  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs  mois. 

Enlin,  si  le  delabroment  est  tres-grand,  si  a Tissue 
du  libia  se  joint  la  fracture  connninutive  du  perone, 
de  Taslragale,  l’ampulalion  immediate  doit  etre  la 
seule  ressource.  Mais  on  sent  qu’il  est  impossible 
de  donner  des  preceples  generaux  a suivre  dans  les 
lesions  de  ce  genre  : en  presence  d’un  fait*  le  chi- 
rurgien  doit  tenir  compte  de  toutes  les  circonstan- 
ces  locales  et  generales,  s’en  rapportera  son  expe- 
rience personnels,  a son  genie  particulier. 

Si  le  tibia  et  le  perone  viennent  a la  fois  faire 
saillie  a I’exterieur,  on  doit  redouter  davautage  tous 
les  accidens  que  j’ai  deja  signales,  et  Ton  a recours 
encore,  suivant  les  cas,  soil  a la  reduction,  soit  a 
la  resection,  soit  a l’amputation.  Lorsque  la  ma!- 
leole  externe  fracturee  se  montre  seule  au  debors, 
et  ne  tient  plus  que  par  quelques  ligamens,  il  faut 
l’enlever  avant  la  reduction. 

Enfin  Taslragale  peul  aussi  se  monlrer  par  la  plaie, 
et  alors,  ou  bien  il  sera  intact,  ou  bien  il  sera  frac- 
ture. Dans  le  premier  cas,  on  essaiera  de  reduire, 
on  agrandira,  si  cela  est  nccessaire,  Touvcrlure,  ct 
Ton  se  conduira  comme  nous  l’avons  dit , a moins 
qu'une  fracture  comininutive  des  os  de  la  jambe,  la 
rupture  de  plusieurs  tendons,  un  desordre  extreme, 
enfin,  ne  reclament  immediatemenl  l’ampulalion. 
Quanu  Taslragale  est  fracture,  Tun  de  ses  fragmens 
vient  se  presenter  a la  plaie,  l’aulre  ayant  conserve 
ses  rapports  naturels  avec  le  scaphoide.  La  fracture 
peut  diviser  l’os  en  deux  parties,  Tune  superieure, 
1’aulre  inferieure.  Ce  cas  est  rare;  on  en  trouve 
dans  Duvcrney  (Maladies  des  os,  t.  n,  p.  276)  une 
observation  remarquable,  dans  laquclle  le  fragment 
superieur  « fut  chasse  de  dessous  le  tibia,  perpa  la 
peau,  le  chausson,  le  bas  el  le  soulier. » On  crut  de- 
voir praliquer  Tampulation  de  la  jambe.  Le  malade 
succomba.  L’astragale  est  plus  souvenl  fracture  au 
niveau  de  son  col,  et  divise  en  deux  parties,  Tune 
anterieure,  Taulre  posterieure  : c’esl  alors  le  frag- 
ment posterieur  qui  s’engage  dans  la  plaie,  de  ma- 
niere  a presenter  sa  face  articulaire  superieure. 
Cette  complication  rend  la  reduction  tres-dil'ficile , 
parce  qu’il  est  impossible  de  retablir  dans  sa  posi- 
tion le  fragment  luxe  de  Taslragale.  En  pareil  cas, 
on  pourrait  recourir  a Tampulation  ; mais  il  est 
preferable  d’cnlever  ce  fragment,  et  de  faire  ensuile 
la  reduction.  Nous  possedons  une  belle  observation, 
ou  ceile  conduite  a ete  tenue  par  3VI.  Alex.  Thierry 
(t' Experience,  9 juillet  1840):  Unefemmedesoixanle 
ans,  d’une  mauvaise  constitution,  le  24  juin  1839, 
etait  montce  sur  une  echelle  a une  hauteur  de  trois 
metres ; l’echelle,  non  lixee,  glisse,  et  I’enlraine dans 
sa  chute.  En  1’examinant,  M.  Thierry  trouve,  au- 


dessous  de  la  malleolc  interne , une  plaie  transverj 
sale  de  cinq  centimetres,  par  laquelle  sort  la  surface 
articulaire  tibiale  de  Taslragale;  sur  ceile  surface 
est  tendu  le  tendon  du  jambier  anterieur;  I’astra- 
gale-est  mobile,  ce  qui  fait  penser  qu’il  est  fracture; 
il  n’y  a point  d’hemorrhagie , point  de  fracture  du 
tibia  ni  du  perone.  31.  Thierry  se  decide  a detacher  les 
portions  ligamenteuses  qui  retiennenl  encore  cet  os , 
eta  l’enlever.  Il  reconnait  alors  que  la  partie  poste- 
rieure seule  de  Taslragale  a ete  exlraite,  et  que  son 
col  est  reste  uni  au  scaphoi'de  , circonslance  impor- 
lanle,  comme  le  fait  remarquer  l’auleur  de  cetle  ob- 
servation, car  le  vide  a ete  moins  grand  que  si  I’astra- 
gale  avail  ete  ote  en  enlier.  La  malade  a succombeau 
bout  de  cinq  mois  a une  autre  affection.  31.  Thierry 
a fait  representer  la  piece,  qui  montre  la  guerison 
fort  avancee.  Un  fait  a peu  pres  semblable  a ete 
rapporte  dans  l’ancien  Journal  de  medeejne (annee 
1771,  t.  xxxvi),  par  Anbray  ; seuiement  il  n’y  avait 
pas  de  plaie  a I’exterieur  ; on  n’avait  pas  reduit ; 
comme  la  gangrene  etait  imminenie,  Aubray  fit  des 
scarifications  sur  le  cole  interne  de  Tarliculation  , 
aperput,  par  Tune  d’elles,  Taslragale  hors  de  place, 
presentant  sa  poulie,  et  faisar.t  angle  droit  avec  le 
tibia  ; le  lendemain,  il  delruisit  toutes  les  adheren- 
ces  ligamenteuses;  et  relira  une  portion  considera- 
ble de  l’astragale,  doni  ie  col  resta  uni  au  scaphoi’de, 
Le  malade  a gueri. 

J’aurais  a m’occuper  mainlenanl  des  cas  dans  les- 
quels  la  luxation  libio-tarsienne  s’accompagne  de 
luxation  de  Taslragale  sur  le  scaphoide  et  le  calca- 
neum  ; mais  il  en  sera  question  a propos  des  luxa  - 
tions des  os  du  tarse. 

Luxations  en  haul.  — Je  place  ici  a dessein  cede 
variele  de  ddp’acemcnt,  carelle  doit  etre  regardee 
comme  appartenant  aux  luxations  coinpliquees  , 
plulot  qu’aux  complications  simples.  J’appelle  luxa- 
tions en  haut  celles  dans  lesquelles  Tastragale  rc- 
monle  plus  ou  moins  haut  le  long  du  tibia  sans  etre 
devie  considerabiemenl , sa  face  superieure  conti- 
nuant de  regarder  en  haul ; on  conpoit  que  ce  de- 
placement ne  peut  pas  se  produire  sans  que  le  perone 
soit  fracture  en  meme  temps,  etsans  que  son  frag- 
ment inferieur  remonte  avec  Taslragale.  Pour  indi- 
quer  les  symplomes  de  cette  lesion  , je  les  emprunle 
a la  sixieme  observation  des  Lemons  orales  de  Du- 
puytren  sur  la  fracture  du  perone,  p.  369  : « Ce 
qui  frappa  surlout  l’atlenlion  , ce  fut  le  raccourcis- 
sement  de  la  jambe,  la  largcur  presque  doublee  de 
Tespace  compris  enlre  les  deux  malleoles;  la  sepa- 
ration et  Tecartemenl  survenus  enlre  ces  deux  apo- 
physes , 1’abaissement  , la  saillie  du  tibia  prolonge 
jusqu’au  niveau  de  la  planle  du  pied  , l’aseension  de 
Tastragale,  de  la  malleolc  peroncale  etde  la  totalite 
du  pied  le  long  de  la  face  externe  du  tibia  jusqu’a 
deux  pouces  de  hauteur,  symplomes  insoliles  qui 
ne  laissaient  aucun  doute  que  le  pied,  cedant  a un 
violent  effort  de  bas  en  haut  , et  de  dedans  en  de- 
hors , n’eut  ete  luxe  dans  ce  sens  , el  n’cut  enlraind 
avec  lui  la  maleolle  peroneale.  » Une  autre  variete 
de  ce  meme  deplacement  est  celui  dans  lequcl  le 
tibia  clanl  fracture  longitudinalemenl  dans  l’etcn- 
Tome  XXIV,  33 
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due  de  deux  ponces,  son  fragment  externe  resle  uni 
au  perone  , qui  est  fracture  aussi  de  telle  sorte,  quo 
l'aslragale  peut  inonter  le  long  de  la  face  externe 
du  fragment  interne  du  tibia.  A.  Cooper  a appele 
l'altenlion  sur  ce  genre  de  luxation. 

La  luxation  en  haut  peut  etre  accompagnee  des 
memos  complications  , et  suivie  des  memos  accidens 
que  les  autres  : dans  les  cas  simples  , elle  reclame 
la  reduction  ; je  n’ai  done  pas  besoin  de  in’y  arreter 
davantage. 

2°  Luxations  des  os  du  tme  dans  lours  articula- 
tions outre  ei ix.  — Malgre  la  solidite  ties  grande 
des  moyens  d’union  qui  existent  entre  les  os  du 
tarse.  ces  os  peuventse  luxer  les  uns  sur  les  autres  : 
ainsi,  la  science  possedede  nombreuscs  observations 
de  luxations  de  l’aslragale,  soil  sur  le  scapho'ide 
soul,  soil  sur  le  scarpho'ide  et  le  calcaneum  en 
meme  temps,  des  luxations  du  calcaneum  sur  le 
cuboide  , el  meme  des  luxations  des  os  cuneiformes. 

A.  Luxations  de  I’astrajale.  — La  tele  de  l’as- 
tragale  peut  se  luxersur  le  scapho'ide, en  conservant 
ses  rapports  et  ses  moyens  d’union  avec  le  calca- 
neum;  mais  alors  il  ne  peut  se  porter  tres-loin  en 
avant,  ni  en  haut,  relenu  qu’il  est  par  ces  ligamens. 
En  pareille  cii  Constance,  il  arrive  senlement  que 
le  -ligament  astragalo-scaphoi'dien  superieur  elant 
rompu,  la  lete  de  l’aslragale  monte  plus  on  moins 
haut,  mais  sans  abandonuer  entieremenl  la  cavite 
arliculaire  du  scapho’ide  : e’est  done  une  luxation 
incomplete,  Boyer  est  le  seul  auteur  qui  me  paraisse 
en  avoir  rapporle  line  observation  non  dout.mse 
(t.  iv,  p.  405). 

Elle  s’annonce  par  du  gonflement,  de  la  douleur ; 
l articulation  tibio-larsienne  a conserve  son  elat 
normal ; il  existe  sur  le  dos  du  pied  une  saillie  vers 
la  partie  moyenne;  enfin  les  mouvemens  soul  dou- 
loureux et  impossibles  : loutefois  , lorsqu’un  gon- 
flement considerable  s’est  manil'esle,  il  peut  empe- 
cher  de  reconnailre  le  deplacemenl;  e’est  ce  qui  est 
arrive  dans  le  cas  cite  par  Boyer.  Je  ne  connais  pas 
assez  de  fails  de  ce  genre  pour  indiquer  tous  les  ac- 
cidens qu’entraine  cette  luxation;  ii  est  probable 
qu’ils  sont  analogues  a ceux  de  la  luxation  com- 
plete. La  meme  observation  de  Boyer  nous  montre 
cependant  que  la  luxation  n’ayanl  pas  ete  reduite  , 
le  malade  a neanmoins  gueri  : les  moux emeus  ont 
fini  par  se  retablir,  el  ii  n’est  reste  qu’une  legerc 
difformile. 

J'arrive  aux  cas  plus  frequens,  dans  lesquels  l’as- 
tragale  se  luxe  lout  a la  fois  sur  le  scapho’ide  et  le 
calcaneum.  Cette  lesion  survient  ordinaireinent , et 
presque  necessairement  en  meme  temps  que  la  luxa- 
tion libio-tarsienne , donl  on  peut  la  regarder  alors 
comme  une  complication.  Blais  il  est  necessaire  de 
la  decrire  a part,  parcequ’elle  donne  lieu,  comme 
nous  allons  le  voir  bientot,  a des  accidens  et  a des 
indications  tberapeutiques  speciales.  Nous  ne  divi- 
serons  pas  ces  luxations  en  simples  et  eompiiquees, 
car  les  desordres  qui  les  accompagneut  necessaire- 
ment dans  tous  les  cas  ne  peuvent  jamais  les  faire 
regarder  comme  simples.  Nous  distinguerons  seu- 
lcment  celles  dans  lesquelles  il  y a plaie  a l’exte- 


rieur,  el  celles  dans  lesquelles  il  n’y  a pas  de  plaie, 
Ces  luxations  reconnaissent  pour  cause,  tantot 
la  chute  d’un  corps  pesant  sur  le  pied  , tantot , el 
plus  souvent , une  dislorsion  violente  par  une  chute 
d’un  lieu  eleve.  On  les  a vues  souvent  se  produiro 
chez  des  individus  dont  le  pied  se  trouvait  pris  entre 
deux  raies  d’une  roue  de  \oiture  en  mouvement  ; 
chez  d’aulres  qui  , tombant  de  cheval,  elaient  en- 
traines  pendant  que  le  pied  reslait  pris  dans  l’e- 
trier;  chez  d’autres  encore,  qui,  roulant  dans  un 
escalier,  se  trouvaient  avoir  le  pied  arrete  entro 
deux  rayons  de  la  rampe  , etc.  11  est  difficile  de  bien 
connailre  par  quel  mecanisme  s’opere  le  deplace- 
menl dans  ces  diverses  circonstances.  M.  Rognetta 
s’est  occupe  de  ce  point,  et  a consigne,  dans  un 
memoire  interessant  (Arch.,  decembre  1833],  le 
resullat  de  ses  rccherches  et  de  ses  experiences;  il 
s’est  assure  que  , dans  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe.  et  aussi  dans  le  renversement  du  pied  sur 
son  bord  interne,  la  tete  de  l’aslragale  s’enfoncait 
vers  la  plante  du  pied , et  que  , par  consequent , la 
luxation  ne  pouvait  pas  avoir  lieu  alors;  au  con- 
traire,  dans  les  mouvemens  d’extension  et  de  ren- 
versement du  pied  sur  son  bord  externe,  la  tete  de 
l’aslragale  , soulevant  le  ligament  superieur,  lend  & 
faire  saillie  en  haul  : e'est  done  dans  ces  deux  cir- 
constanccs  que  la  luxation  se  produit,  si  la  violence 
est  assez  forte  pour  rompre  les  ligamens.  M.  Rog- 
nelta  s’est,  d’ailleurs,  assure  du  fait  par  des  ex- 
periences plusieurs  fois  repelees  sur  le  cadavre.  Le 
meme  auteur  a fort  bien  indique  que  la  luxatiou 
en  bas  , et  celle  en  arriere , elaient  impossibles, 
tandis  qu’on  observe  assez  souvent  celles  en  avant , 
en  dehors  et  en  dedans,  et  il  a particulierement 
insisle  sur  ceci , que  la  tete  de  1’astragale  ne  pou- 
vait pas  se  deplacer  primili vemenl  en  dedans  et  en 
decors , que  toujours  elle  se  luxait  d’abord  en  avant, 
mais  pouvait  prendre  ensuile  l’une  ou  I’autre  de  ces 
deux  positions. 

Ainsi  done , la  tete  de  l’aslragale  peut  sc  luxer  en 
avant,  en  dehors  et  en  dedans,  en  meme  temps 
que  sa  facelte  arliculaire  inferieure  perd  une  partie 
de  ses  rapports  avec  la  facelte  correspondanle  du 
calcaneum. 

Dans  la  luxation  en  avant,  la  maladie  s’annonce 
' par  une  tumefaction  considerable,  une  tumeur  anor- 
malc  sur  le  dos  du  pied,  forinee  par  la  tele  de  1’as- 
tragale,  qui  repose  sur  le  scapho'ide  ou  sur  les  os 
cuneiformes  : le  volume  do  cette  tumeur  permet  de 
la  reconnailre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas; 
en  meme  temps  le  pied  est  devie  en  dedans  el  en 
dehors,  suivant  le  sens  dans  lcquel  s’est  portee  la 
face  superieure  de  l’aslragale. 

Si  la  luxation  est  en  dedans,  on  sent  la  saillie  au 
cote  interne  du  pied  ; si  elle  est  en  dehors , on  la 
sent  au  cole  externe,  el,  dans  tons  les  cas,  la  dis- 
tance qui  separe  chaque  malleole  de  l’cxlremile 
des  orteils  peut  diminuer  sensiblement. 

Lorsqu’il  y a dechirure  des  tegumens,  on  voit  a 
leavers  la  plaie,  dont  I’etondue  et  la  direction  pre- 
seutent  de  grandes  differences,  soil  la  tele  de  l’as- 
tragale  seule,  soit  en  memo  temps  sa  poulie  arlieu- 
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laire,  et  1’on  pent  souvent  constaler,  par  le  toucher, 
que  1’os  est  mobile. 

Les  accidens  produits  par  la  luxation  de  l’astra- 
gale  sur  le  calcaneum  et  le  scapho'ide  sont  des  plus 
graves.  La  reduction  en  est  difficile,  et  souvent 
impossible,  comme  nous  le  verrons  bientot,  el  alors 
plusieurs choses’peuvent  arriver  : ou  bien  l’inflam- 
mation  n’est  pas  tres-considerable,  se  lermine  par 
resolution,  et  le  malade  guerit  avec  une  difformite 
et  une  grande  gene  dans  les  mouvemens  : dans  la 
premiere  observation  d’A.  Cooper  sur  les  luxations 
de  l’astragale  ( p.  61  ),  nous  voyons  que  la  tele  do 
cet  os  s’elant  deplacee  en  dehors,  il  fut  impossible 
de  la  reduiro  ; aucun  accident  ne  se  manifesta  , et 
le  malade  guerit  avec  les  inconveniens  dont  j’ai 
parle  ; on  bien  la  reduction  ne  s’obtient  qu’incom- 
plelement;  le  malade  echappe  aux  accidens;  il 
conserve  pendant  quelque  temps  de  la  difformite 
et  dela  gene  , mais  qui  diminuent  insensiblement. 
Nous  trouvons  une  observation  de  ce  genre  dans  le 
t.  n des  Lemons  orales  de  Dupuytren  (p.  10). 

Dans  d’autres  circonstances,  enfin.la  reduction 
a etc  impossible  : la  guerison  a lieu  . mais  la  mar- 
che  ne  pent  s’execuler  qu’avec  des  douleu>s  Ires- 
vives  , a cause  de  la  torsion  tres-graude  du  pied. 
Dupuytren  a fait  l’extrartion  de  1’astragale  a une 
jeune  fille,  plusieurs  mois  apres  line  terminaison 
de  ce  genre,  qui  empechait  complclement  la  marche. 

Mais  quand  l’aslragale  ne  pent  pas  reprendre  sa 
position,  voici  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  : l’in- 
flammalion  est  intense,  la  peau  est  forlemenl  com- 
primee  par  la  tefe  ou  par  la  poulie  arliculaire  do 
cet  os;  il  en  resulte  une  esehare  assez  etendue  , 
ou  plusieurs  eschares  qui  se  delachent,  les  tendons 
s’exfolient,  1’os  est  mis  a nu,  la  suppuration  s’etend 
au  loin,  les  autres  os  du  tarse  sont  caries,  et  si  Ton 
ne  pratique  pas  l’amputation  ou  l’ablalion  de  I’as- 
tragale,  la  mort  peut  survenir  par  suite  des  desor- 
dres  generaux  qui  arrivent  necessairement.  Quand 
la  luxation  est  compliquee  deplaie,  ces  accidens 
sontplus  a redifuler  encore,  surtouts’il  y aen  memo 
temps  fracture  comminulive  des  os  de  la  jambe  ou 
du  tarse,  ainsi  que  cela  est  arrive  quelquefois. 

Trailcmcnl.  — Je  suppose  d’abord  qu’il  n’y  a pas 
de  solution  de  continuity  aux  parlies  molles;  la 
premiere  chose  a faire  est  de  tenter  la  reduction  : 
pour  cela,  un  aide  fail  la  contre-extension , soil 
immediatement , sur  la  jambe,  soit  a l'aide  d’un 
lacs  applique  solidement  sur  cetle  parlie;  un  ou 
plusieurs  autres  aides  font  l’extension  de  la  meme 
inaniere,  sur  la  partie  anterieure  du  pied,  et  en 
meme  temps  le  ehirurgien  repousse  la  lete  de  l’as- 
tragale  en  arriere,  ou  dans  le  sens  oppose  a celui 
du  deplacement.  La  reduction  s’obtient  quelquefois 
tres-rapidement ; dans  d’autres  cas,  on  y arrive 
apres  plusieurs  tentatives  : on  n’a  plus  alors  qu  a 
mainlenir  pendant  plusieurs  semaines  le  inembre 
dans  un  appareil , et  a combattre  les  actions  inflam- 
matoires.  Mais  un  bon  nombre  d’ohservations  nous 
montrent  que  quelques  tentatives  que  l’on  ai  faites 
l’aslragale  n’a  pu  etre  remisen  place.  Cette  facheuse 
circonslance  peut  lenir  a plusieurs  causes  : d’abord, 


la  contre-extension  peut  ne  pas  agir  sur  cel  os,  s’il 
a perdu  ses  rapports  avec  le  tibia,  ou  n’a  pas  da 
prise  sur  lui ; lesefforls  d’extension  ne  parviennent 
done  pas  a degager  le  scaphoide  de  dessous  1’astra- 
gale.  Dans  d’aulres  cas,  cela  est  du'a  la  conserva- 
tion d’une  parlie  desligamens  calcanco-astragalieus: 
ces  ligamens  maintiennent  dans  leur  position  nou- 
velle  les  parlies  deplacees.  M.  Rognelta  (foe.  cil . ) 
a surtout  insiste  sur  cette  cause,  et  a fait  remarquer 
que,  ces  ligamens  etanl  rompus,  l’aslragale  devient 
mobile,  et  il  est  alors  beaucoup  plus  facile  de  lui 
faire  reprendre  sa  position.  Le  meme  auteur  a con- 
state par  ses  recherches,  que,  dans  la  luxation  en 
dehors,  le  col  de  1’astragale  pouvait  s’enclaver  do 
deux  manieres  : soit  avec  le  bord  inferieur  de  la 
facette  arliculaire  poslerieure  du  calcaneum  , ou 
bien  enlre  le  tibia  el  la  meme  facette  articulaire 
poslerieure  du  calcaneum  ; que.  dans  la  luxation 
en  dedans,  le  col  peut  s’enclaver  dans  l’echancruro 
comprise  enlre  le  bord  interne  du  calcaneum  et  le 
scaphoide.  Ces  circonstances  apporteront  encore  un 
obstacle  a la  reduction.  Dupuytren  a signale  une 
autre  cause  de  non  reduction  : e’est  l’interposilion , 
dans  la  rainure  inlermediaire  aux  deux  facettes 
arliculaires  du  calcaneum,  de  cette  saillie,  sorle 
d’onglet  que  presente  en  arriere  1’astragale.  De- 
sault, dans  une  observation  rapportee  dans  son 
Journal  de  Chtrurgic  ( l.  i , p.  208),  a atlribuc  les 
difticulles  de  la  reduction  a ce  que  l’astragale  ayant 
ele  repousse  tres-loin  en  avant,  et  etanl  meme  de- 
venu  mobile  sous  la  peau,  le  tibia  s’etait  rapprochu 
du  calcaneum,  et  avait  ainsi  comble  l’espace  quo 
devait  occuper  le  premier  os  du  tarse.  Desault  « lit 
augmenter  l’extension  jusqu’a  ce  qu’il  y eiit  enlre 
le  tibia  et  le  calcaneum  un  espacc  suftisant  pour  lo- 
ger  l’astragale  : alors  il  einbrassa  , avec  la  paunie 
des  mains  , les  bords  exlerne  et  interne  du  pied  , 
tandis  que  ses  pouces,  appliques  sur  I’os,  le  repous- 
saient  dans  sa  place  r.aturelle.  La  reduction  se  lit 
avec  bruit,  el  l’on  eut  la  conviction  qu’elle  etait 
pari’aite,  par  la  bonne  conformation  du  meinbre  et 
la  diminution  subile  des  douleurs.  Le  malade  sorlil 
de  1’hopital  trenle-neuf  jours  apres,  marchant  faci- 
lement,  et  sans  claudication.  » Enfin  Desault  a 
altribue  la  non-reduction,  dans  d’autres  circonstan- 
ces , a l’etroitesse  de  l’ouverture  que  presenlait  lo 
ligament  capsulaire  astragalo-scaphidien  superieur. 
Cette  idee  I’a  conduit  a une  operation  dont  je  par- 
lerai  bientot;  mais,  malgre  le  succes  qu’il  en  a re- 
tire, je  ne  pense  pas  que  cette  derniere  cause  ait 
aulant  d’inlluence  que  les  precedentes. 

Quelle  doit  done  etre  la  conduite  du  ehirurgien, 
lorsque  l’astragale  etant  luxe  sur  le  scaphoide  el  le 
calcaneum  sans  plaie  exterieure  , on  ne  peut  faire 
la  reduction  ? Beaucoup  de  chirurgiens  ont  prati- 
que, en  pareil  cas,  I’ampulalion  immediate  du 
meinbre ; mais  je  n’approin  e pas  cetle  conduite  : jo 
crois  qu’il  n’y  a jamais  d’inconvenienl  a atlendre, 
et  a se  reglcr  d’apies  la  nature  des  accidens  qui 
surviendront.  J’ai  montre  plus  haut  que  l’inflam- 
mation  pouvait  se  terminer  par  resolution  , et  le 
malade  guerir  avec  une  difformite  c-l  une  gene  dai.s 
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les  mouvemens  du  pied  : ce  resull&t  esl  facheux, 
suns  doute,  mais  je  lc  trouve  encore  preferable  a 
nne  amputation.  Si  la  gangrene  survienl , el  que 
l’eschare  ne  penelre  pas  jusqu’aux  os,  la  guerison 
pourra  avoir  lieu  de  la  meme  maniere;  Ro- 
gnetla  en  rapporle  un  exemple.  Si  enfin,  la  gan- 
grene met  a nu  l’aslragale , plusieurs  des  os  du 
tarse,  les  tendons,  etc.,  le  desordre  devient  tel,  que 
rampulation  esl  indiquee  , et  encore  , dans  ces  cas, 
on  peut  avoir  recours  avec  succes  a (’extirpation  dc 
l’aslragale.  Nous  trouvons  dans  A.  Cooper  deux  ob- 
servations de  ce  genre  : dans  l’une,  l’astragale  fut 
retire  au  bout  de  Irois  inois,  dans  1’aulre  , au  bout 
dc  six  mois,  el  dans  les  deux  cas  il  y eut  guerison. 
Les  succes  aujourd’hui  assez  nombreux  d’exlirpa- 
tion  de  1’aslragale  (j’en  rapporlerai  quelques-uns 
lout  a l’lieure),  doivent  faire  preferer  celle  opera- 
tion a l'amputalion  consecutive.  Je  n’aurais  recours 
a celle-ci  que  dans  les  cas  ou  plusieurs  autres  os  du 
tarse  seraienl  denudes  , caries,  plusieurs  tendons 
exfolies,  quand  , enfin,  l’exlirpation  de  l’astragale 
ne  pourrait  evidemment  pas  remedier  a lous  les 
desordres. 

Mais  ici  se  presente  une  question  inlcressanle  : 
Puisque  celle  ablation  de  l’aslragale  a souvent  ele 
suivie  de  succes,  puisque,  en  abandonnanl  la  ma- 
ladie  a elle-meme,  on  court  la  chance  d’accidens 
tres-graves,  puisque  meme  Petal  general  peut  de- 
veuir  tel,  que  l’amputalion  soit  conlre-indiquee,  et 
que  la  morl  arrivera  necessairement,  ne  pourrait-on 
pas  avoir  recours  a celte  ablation  aussitot  que  la 
reduction  est  jugee  impossible?  Je  ne  connais  pas 
d’observalion  dans  laquelle  on  ait  agi  ainsi ; mais 
void  comment  on  pent  y etrc  conduit.  Desault  a 
conseilie  d’inciser  la  peau,  et  d’aller  couper  les  li- 
garnens  qui  s’opposent  souvent,  d’apres  lui,  a la 
reduction.  L’observation  de  P.  Landrin  ( OEuvr . 
chirurg.,  1.  i,  p.  403)  nous  moiilre  cette  operation 
suivie  de  succes.  M.  Nanula  a consigne,  dans  le 
septieme  Bulletin  de  la  Faculte  de  medecine,  annee 
1812,  un  fait  cxaclemcnt  scinblabie  , el  dans  le- 
quel  la  meme  conduite  a eu  un  aussi  heureux  resul- 
tat;  or.  si  Ton  avail  recours  d ce  moyen , el  qu’il 
ne  suffil  pas  pour  facililer  la  reduction  , la  maladie 
se  trouverait  ramenee  au  cas  de  luxation  avec  plaie, 
el  je  pense  que  1’on  pourrait  alors  recourir  avec 
avanlagc  a l’ablation  de  l’astragale. 

En  resume,  done,  le  chirurgien  a a choisirenlre 
deux  partis  : ou  bien  attendre,  pour  faire  plus  tard, 
si  cela  devient  necessaire,  l’ablation  de  1’aslragale, 
ou  l’amputalion  de  la  jambe;  ou  bien  immediate- 
merit  apres  les  tentalives  inl’ructueuses  de  reduc- 
tion, inciser  la  peau,  couper  les  ligamens,  et  si  cela 
ne  suffil  pas  enlever  1’astragale.  II  est  tres-difficile 
de  donner  ici  un  preceple  general;  cependant 
j’adopterais  plulot  le  premier  de  ces  partis  que  le 
second. 

Je  suppose  maiutenanl  qu’il  y ait  plaie  en  meme 
temps  que  luxation  : ici  encore  la  reduction  peut 
etre  tentee  iorsque  la  plaie  est  peu  elendue,  el  que 
le  deplacemenl  de  i’aslragale  n’est  pas  tres-conside- 
rab'e ; mais  lorsqu’il  n’en  est  point  ainsi,  Iorsque 


I’aslragale  , par  la  rupture  de  presque  tous  ses  liga- 
mens, a perdu  ses  counexions  avec  les  parlies  voi- 
sines,  sa  necrose  arrivera  presque  necessairement, 
sa  presence  au  milieu  des  parlies  ne  fera  qu’augmen- 
ter  la  tension  el  le  gonflement  inllammatoire ; il 
joue  le  role  d’un  corps  etranger  nuisible  ; e’estdans 
ce  cas  surtout  qu’il  faut  cn  faire  l’extraction.  La 
premiere  observation  de  celle  ablation  est  due  a 
Fabrice  de  Hilden  (cenlur.  n,  obs,  67,  p.  140)  : il 
la  fit  chez  un  malade  qui  avait  une  luxation  avec 
plaie  elendue  par  laquelle  sortait  une  grande  parlie 
de  l’ustragale.  Elle  a depuis  ele  faite  par  Laumon- 
nier,  chirurgien  de  l’Holel-Dieu  de  Rouen,  Mau- 
duyt,  Ferrand,  Deniel,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
par  Dupuytren,  Astley  Cooper,  el  plusieurs  autres. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y a eu  guerison  : en 
effet , apres  l’ablalion  , les  parlies  molles  eprouvent 
un  relachemenl  qui  dirninue  la  douleur  el  la  ten- 
sion inflammaloire  ; les  os  de  la  jambe  viennent  se 
metlre  en  contact  avec  le  calcaneum  , et  peu  a peu 
se  fondenl  avec  lui.  Il  resulte  de  cette  ankylose  un 
peu  de  diminution  dans  la  longueur  du  mernbre,  et 
de  la  gene  dans  les  mouvemens;  quelquefois,  ce- 
pendant, il  s’elabiit  une  fausse  articulation  dans 
laquelle  peuvent  s’accomplir  des  mouvemens  de 
flexion  et  d’extension.  Je  lis,  dans  le  Diclionnaire 
des  sciences  mcdicalcs  (p.  305),  que  M.  Despaulx  a 
oblenu  une  fois  un  succes  de  ce  genre.  Il  n’y  a pas 
de  doute  que  1’exlraction  de  l’astragale  soil  presque 
toujours  preferable  a l’amputalion  de  la  jambe  pour 
les  deux  resullats  imporlans  auxquels  elle  conduit 
le  plus  souvent,  savoir  ; la  conservation  de  la  vie 
et  la  conservation  du  pied;  cl  meme  s’il  fallaits’en 
rapporter  aux  observations  consignees  dans  les  au- 
teurs, on  devrait  la  croire  plus  avanlagcuse  qu’elle 
nel’est  reellement,  caron  ne  trouve  guere  que  des 
cas  de  guerison  ; probablemcnt  on  a garde  le  si- 
lence stir  ceux  ou  la  mort  esl  survenue,  car  il  est 
difficile  d’admetlre  que  la  plaie  resultant  de  l’ope- 
ralion  , jointe  a la  contusion  plus  ou  moins  intense 
des  parlies  voisines,  ne  produise  jamais  d’accidens 
serieux.  Somme  toute  , enfin  , ces  accidens  me  pa- 
raissent  moins  facheux  que  ceux d’une  amputation  : 
il  ne  faut  avoir  recours  a celle-ci  que  dans  les  cas  ou 
le  delabrement  esl  tres-grand. 

Pour  praliquer  1’extraclion  de  l’astragale  , on 
agrandilla  plaie,  si  elle  n’est  pas  suffisanle,  et  on 
retire  l’os  avec  des  pinces  a pansemens  lorsqu’il 
est  devenu  mobile  par  la  destruction  de  tous  ses 
ligamens;  si,  au  contraire , il  conserve  encore 
quelques  adhercnces  avec  les  parties  voisines,  on 
commence  par  soulever  sa  tete,  on  passe  au-dessous 
d’elle  un  lacs,  coimtie  l’a  fait  Dupuytren  : a l’aide 
de  ce  moyen  , on  la  souleve  davantage,  et  on  coupe 
a la  face  inferieure  les  ligamens  calcaneo-aslraga- 
liens  qui  le  reliennent  encore.  L’operalion  termi- 
nee  , on  pause  la  plaie  ‘implement , on  place  le 
incmbre  dans  un  appareil  a fracture  ; et  si  l’on 
crainl  trop  les  accidens  inflammatoires,  on  pent, 
coniine  dans  d’autres  circonslances  deja  signalees, 
employer  l’irrigalion  continue. 

Luxation  de  I'aslragalc  sens  dessus  dessous.  — 
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Outre  lcs  luxations  de  l'aslragale  dont  je  viens  de 
parler,  cel  os  est  susceptible  d’eprouver  un  depla- 
cement singulier  , dans  Iequel  so  renversanl  coin- 
pletement,  i!  vient  presenter  en  haut  sa  face 
inferieure,  en  has,  sa  lace  superieure.  J’en  connais 
deux  observations  remarquables  : l’une  est  extraile 
des  Lemons  ora  lcs  de  Dupuytren  (t.  i,  p.  296)  : Un 
homme,  d’une  vigoureuse  constitution,  etait  monte 
sur  une  echclle  appliquee  derriere  la  caisse  d’une 
voiture;  celle-ci  se  mil  en  mouvcmenl;  menace  de 
faire  une  chute  en  avant , le  malade  sauta  en  ar- 
riere , et  porta  sur  le  talon  gauche  de  lout  le  poids 
de  son  corps  mulliplie  par  la  vitesse  de  la  chute. 
Dupuytren  reconnut  que  l’astragale  avail  etc  chasse 
en  avant,  el  crul  devoir  en  faire  l’exlraclion.  Apres 
avoir  pratique  une  incision  a la  peau,  parallelement 
a l’axc  du  pied  , ils  saisil  d’abord  la  tele  de  l'os  , 
mais  inuliiemenl;  sa  partie  posterieure  etait  rele- 
nue  enfre  le  tibia  et  le  calcaneum.  II  reconnut 
bientot,  non  sans  une  extreme  surprise  , que-  l’as- 
tragale  etait  renversd  de  telle  sorte  , que  sa  face 
superieure  etait  devenue  inferieure,  et  que  la  saillie 
en  forme  de  crochet,  qu’on  observe  a sa  partie  pos- 
lerieure engagee  sous  le  tibia,  etait  l’obslacle  qui 
s’opposait  a 1'exlraction.  11  passa  alors  un  fort  cor- 
don de  til  aulourdu  col  de  l’aslragale,  et  en  soule- 
vant  fortement  sa  tele  , il  reussit  a degager  et  a 
exlrairc  l’os  entier,  a l’exception  de  la  pointe  de 
son  crochet , qui  resta  dans  la  plaie  , et  sortit  plus 
tard  : on  reconnut  alors  tres-bien  le  renversement. 
L’aulre  , emprunleq,  aussi  a la  clinique  de  Dupuy- 
tren, est  consignee  dans  le  memoire  deja  cite  de 
M.  Rognetta.  Cette  fois  on  ne  put  reduire  : il  sur- 
vint  une  gangrene  qui  necessita  l’amputalion.  On 
reconnut,  par  la  dissection,  le  renversement  de 
l’astragale. 

Il  est  fort  difficile  de  comprendre  le  mecanisme 
de  ce  deplacement.  Yoici  , toutefois  , l’explication 
assez  ralionnelle  qu’en  donne  M.  Rognetta  : Pen- 
dant une  chute,  dans  laquelle  le  pied  est  porle  for- 
tement dans  l’extension,  le  levier  forme  par  le  tibia 
repousse  l’astragale  d’arriere  en  avant ; la  lete  de 
cet  os  abandonne  la  cavile  scaphoidienne , et  se 
releve  de  has  en  haut,  en  distendanlla  peau  ; mais 
les  tegumens  et  les  tendons  resistant  par  leur  elas- 
tieile  nalurelle.  Le  corps  de  l’aslragale  continue 
done  a etre  pousse  en  avant,  tandis  que  sa  tele  se 
trouve  enlre  deux  forces  opposees,  celle  do  son 
corps  et  celle  des  tegumens,  qui,  etant  plus  rcsistans 
du  cote  des  orleils  que  du  cou-de-pied  , poussent  la 
tele  en  arriere , en  sorte  qu’il  peut  arriver  un 
moment  ou  l’astragale  soit  renverse  sens  dessus 
dessous. 

Le  petit  nombre  d’observalions  semblables  ne 
perinet  guere  d’en  indiquer  exactement  les  signes  ; 
toutefois  , M.  Rognetta  fait  encore  remarquer  a ce 
sujet  que,  par  suite  du  deplacement,  un  plus  grand 
inlervalle  doit  exister  enlre  le  tibia  et  le  calca- 
neum : il  pourra  done  y avoir  allongement  du  mem- 
bre,  et  surlout  de  l’espace  malleolo-planlaire. 

Quant  aux  accidens  etaux  suites  de  celte  espece 
de  luxation  , ils  doivent  6lrc  les  memes  que  dans 


les  autres  cas  ; elle  donne  lieu  aussi  aux  memos 
indications  Iberapeuliques.  Je  ne  m’y  arreterai 
done  pas  davantage. 

Luxations  du  calcaneum  sur  le  cubo'ide. — Il  peut 
se  faire  que  la  luberosite  anterieure  du  calcaneum 
abandonne  le  cubo'ide,  nialgre  la  solidite  tres-grandc 
des  trois  ligamens  calcaneo-cubo'fdiens , et  surtout 
de  l’inferieur.  Or.  pour  que  ceci  ait  lieu  , il  faut  de 
toule  necessity,  ou  bien  que  l’aslragale,  conservant 
ses  rapports  avec  le  calcaneum  , se  luxe  en  meme 
temps  sur  le  scapho'ide  , ou  bien  que  , 1’astragale 
conservant  ses  rapports  avecce  dernier  os,  les  liga- 
mens calcaneo-aslragaliens  se  rompent  pour  per- 
meltre  le  deplacement.  Dans  le  premier  cas  , ce 
sera  une  luxation  des  os  de  la  rangee  anterieure  du 
tarse  sur  la  posterieure ; dans  le  second  cas  , ce 
sera  une  luxation  du  calcaneum  sur  le  cubo'ide  et 
sur  l’aslragale. 

Ces  luxations  onl  eie  etudiees  par  un  petit  nom- 
bre d’auteurs.  J.-L.  Petit  les  a,  le  premier,  signa- 
lees  : il  a dit  avoir  observe  deux  faits  de  la  premiere 
variete  ; mais  malheureusement  il  n’en  a pas  donne 
une  description  detaillee.  Desault,  Boyer,  n’en  ont 
point  parle  ; on  les  trouve  decrites  seulement  dans 
le  Traile  de  chirurgie  de  B.  Bell,  dans  A.  Cooper, 
et  dans  le  memoire  de  M.  Rognetta. 

Les  luxations  du  calcaneum  sout  produites  par  la 
chute  d’un  corps  pesant  sur  le  pied  , ou  par  une 
chute  en  arriere  dans  laquelle  la  partie  anterieure 
du  pied  se  trouve  solidement  arretee,  sous  la  barre 
qui  fait  le  ruisseau  des  porles  cocheres,  par  exemple 
(J.-L.  Petit). 

Dans  la  premiere  variete,  l’astragale  et  le  calca- 
neum montem  ensemble  au-dessus  des  autres  os  du 
tarse  ; cela  ne  veul  pas  dire  que  la  rangee  anterieure 
pent  chevaucher  completement  sur  la  posterieure, 
car  les  ligagamons  plantaires  ne  sont  jamais  assez 
dechires  pour  qu’un  aussi  grand  deplacement  ait 
lieu.  Les  surfaces arliculaires  ne  s’abandonnent  pas 
entierement ; mais  la  partie  anterieure  du  pied 
peut  se  porter  lateralement  en  dehors  ou  en  dedans, 
el  en  meme  temps  eprouver  un  mouvement  de  ro- 
tation, par  suite  duquel  le  bord  interne  ou  le  bord 
externe  vient  regarder  en  lias.  Il  resulte  de  la  que 
la  luxation  s’annonce  avec  tons  les  signes  du  pied- 
bot  interne  ou  du  pied-bot  externe.  Toutefois 
J.-L.  Petit  indique  que,  dans  les  deux  faits  observes 
parlui,  on  a meconnu  le  deplacement;  on  a cru  a 
une  luxation  du  pied  proprement  dit. 

Dans  la  deuxieme  varie'te,  la  luberosite  ante- 
rieure du  calcaneum  se  porte  en  dehors  et  cn  de- 
dans du  cubo'ide:  elle  ne  peut  se  porter  en  haut, 
parce  que  l’aslragale  s’y  oppose.  La  luxation  s’an- 
nonce done  par  une  saillie  anormale  un  peu  au- 
dessous  de  1’une  ou  de  l’autre  des  malleoles  , une 
depression  au-devant  de  cette  saillie;  l’articulation 
libio-tarsienne  a conserve  ses  rapports  el  ses  mou- 
vemens.  Notons  cependant  que  la  luxation  du  cal- 
caneum sur  le  cubo’ide  peut  s’accompagner  de  luxa- 
tion de  l’aslragale  sur  le  tibia  : alors  e’est  une 
luxation  du  pied  , compliquee  de  celle  du  calca- 
neum , et  le  diagnostic  devient  difficile  ; mais  ces 
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deplacemens  out  ete  Irop  rareineut. observes  pour 
qu’on  puisse  en  donner  exaclemenl  tons  les  signes. 

Le  pronostic  des  luxations  du  calcaneum  est 
grave  , comine  toutes  celles  dont  nous  avons  deja 
parle  ; dies  peuvent  d'ailleurs  se  compliquer  do 
plaies  , fractures  comminulives , etc. 

Trailemcnt.  — li  faul  essayer  de  reduire.  Pour 
la  premiere  variete,  il  y a peu  de  difhcultes  : un 
aide  fait  la  conlre-exleusion  ; un  autre  saisil  le  pied, 
et  le  lirant  en  avanl,  il  lui  fait  execuler  un  inouve- 
ment  de  rotation  en  sens  inverse  de  cclui  dar.s 
lequel  il  s’esl  luxe.  A.  Cooper  a reussi  de  celte 
maniere  dans  les  deux  fails  qu'i!  rapporte.  Pour  la 
seconde  variete  , on  se  conduira  a peu  pres  de 
lucinc  , mais  la  reduction  est  plus  difficile.  La  con- 
sequence de  la  non-reduction,  dans  ce  cas,  est  une 
ankylose  qui  rend  Ires  genes  el  douloureux  les  mou- 
vemens  du  pied,  comine  nous  le  voyons  dans  un 
fait  rapporte  en  note  daus  le  memoire  de  M.  Ro- 
gnella  (p.  49)  : la  reduction  n’avait  point  ete  faile, 
parce  qu’on  avait  meconnu  le  deplacement. 

Je  u’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  que  si  des  acci- 
dens  graves  se  manifeslent , lels  que  la  gangrene, 
la  carie,  etc.,  on  peut  etre  conduit  conseculivemeut 
a la  necessitc  de  l’amputation. 

Luxation  des  os  cuneiforrnes.  — La  luxation  des 
os  cuneiforrnes  doit  etre  tres-rare  : aussi  le  plus 
grand  noinbre  des  auteurs  n’en  ont-ils  point  parle. 
Je  trouve  seulement  dans  A.  Cooper  (p.  69)  la  des- 
cription de  la  luxation  du  premier  de  ces  os.  Il  dit 
en  avoir  observe  deux  fails,  qu’il  n’a  pas  verifies 
par  l’autopsie.  Dans  tons  les  deux,  « 1’os  luxe  faisail 
une  saillie  considerable  en  dedans,  etail  legerement 
attire  en  haul  par  Taction  du  muscle  jambier  anle- 
rieur , et  ne  se  trouvait  plus  sur  la  meme  ligne  que 
le  premier  metatarsien.  » Chez  les  deux  malades, 
la  reduction  n'eut  point  lieu;  il  y avait  un  peu  de 
claudication  : chez  l’un  , la  luxation  avait  ete  pro- 
duce par  une  chute  d’un  lieu  tres-eleve  ; chez 
.f  autre,  par  une  chute  de  cheval. 

A.  Cooper  pense  que  l’on  pourrait  oblenir  la  re- 
duction a faille  d’une  bande  roulee  et  d’une  laniere 
de  cuir,  apres  que  f inflammation  a cede. 

Monteggia  ( Instil,  chirurg. , t.  iv ) a rapporte 
un  exernple  de  luxation  des  deux  premiers  cunei- 
formes. 

Je  ne  connaispas  d’exemple  de  luxation  des  Irois 
cuneiforrnes  a la  fois. 

3“  Luxations  des  melatarsiens  sur  les  os  du  tarse. 
— Tons  les  auteurs,  depuis  Duverney  et  J.-L.  Petit, 
jusqu’a  Boyer  et  A.  Cooper,  ont  repete  que  les 
inetatarsiens  ne  pouvaient  pas  se  luxer  sur  le  tarse. 
a cause  de  la  solidile  et  du  peu  de  mobilite  des 
articulations  tarso-melatarsiennes.  Aujourd’hui,  la 
possibili le  de  cetle  luxation  est  mise  hors  de  doule; 
seulement  sa  rarete  explique  le  silence  de  quelques 
chirurgiens , et  fasserlion  de  ceux  qui,  ne  l’ayant 
pas  vue , ne  pouvaient  la  comprendre. 

Nous  connaissons  cinq  observations  de  luxation 
des  inetatarsiens  sur  le  tarse.  Deux  d’enlre  elles 
ont  ete  observees  par  Dupuytren,  et  consignees 
dans  le  tome  it  de  ses  Logons  orates  (p.  13);  chez  un 


des  malades  memo,  la  luxation  s'dlail  produite  sur 
les  deux  pieds.  La  troisieme  est  rapportee  dans  la 
premier  volume  des  Bulletins  de  la  Societe  anato- 
mique(annee  182G),  par  M.  Dclort.  La  quatrieine  a 
eteobservee  par  mon  frere,  a l’hopilal  Saint-Antoine, 
en  1837,  decrite  dans  le  xnc  volume  des  Bulletins 
de  la  Societe  analomique,  par  M.  Mazel , alors 
interne  des  hopitaux.  La  cinquieiue,  enfin,  observee 
par  M.  Robert  Smith,  est  rapportee  dans  la  Gazelle 
medicale  (1840,  p.  474).  Dans  ce  fait,  et  daus  un  de 
ceux  de  Dupuytren,  le  premier  cuneifprme  avait 
accompagne  le  premier  metatarsien.  Il  est  facile, 
en  reunissant  ces  fails  , de  presenter  urie  descrip- 
tion complete  des  luxations  qui  nous  occupent. 

Causes.  — 11  faut  une  violence  tres-grande  pour 
operer  le  deplacement  des  articulations  tarso-mela- 
larsiennes  : lantot  e'est  une  chute  d’un  lieu  eleve, 
tantol  c'esl  un  corps  pesanl  qui  toinbe  sur  la  parlie 
moyenne  du  dos  du  pied  pendant  que  celte  partio 
repose  sur  sa  pointe;  dans  le  fait  de  M.  Mazet, 
l’accident  a ete  produit  par  le  passage  d’une  rouo 
de  Yoilure.  II  n’esl  pas  facile  de  pouvoir  apprecier 
dans  lous  les  cas  le  mecanisme  par  lequel  agissent 
ces  diverses  causes:  il  est  vraisemblable , cepen- 
dant,  qu’elles  exercenl  une  compression  violente  sur 
les  os  du  tarse,  lendent  a les  repousser  en  bas,  et  a 
les  separer  des  inetatarsiens,  en  agissant  dans  un 
moment  ou  le  pied  ne  repose  sur  le  sol  que  par  sa 
parlie  anterieure.  Assuremenl,  tout  est  plus  obscur 
ici  que  dans  les  luxations  precedemment  eludiees  ; 
on  ne  comprend  pas  comment  les  os  ne  sc  fracturent 
pas  plutot  que  de  se  luxer. 

Signes.  — Dans  tous  les  cas  cites,  les  melalar- 
siens  se  sont  luxes  en  haut,  et  ont  donne  lieu  aux 
symptomes  suivans  : saillie  sur  le  dos  du  pied  formee 
paries  extremites  posterieures  des  inetatarsiens  qui 
reposent  sur  les  cuneiforrnes  et  sur  le  ciiboide. 
Cette  saillie  est  irreguliere,  a cause  de  la  longueur 
differente  des  divers  os,  ou  bien  parce  que  le  pre- 
mier metatarsien  peut  se  placer  en  dedans  du  pre- 
mier cuneiforme,  comme  dans  le  cas  decrit  par 
M.  Mazet.  Dans  le  premier  fait  de  Dupuytren,  cetto 
saillie  representait  presque  une  ligne  transversale  , 
parce  que  le  premier  cuneiforme  avait  accompagne 
le  premier  metatarsien  en  se  luxant  surle  scapho’ide. 
La  plante  du  pied  n’offre  plus  sa  concavile  habi- 
tuelle  : elle  devient  plane  ; le  pied  a sensiblement 
diminue  de  longueur,  et  quelquefois  il  est  lordu 
sur  lui-meme,  de  maniere  a offrir  une  concavile  en 
dedans,  une  convexite  en  dehors. 

La  luxation  peut  etre  compliquee  de  fracture  d’un 
ou  de  plusicurs  inetatarsiens,  de  plaie  avec  denuda- 
tion des  memes  os,  comme  dans  le  fait  de  M.  Mazet. 

Le  pronostic  est  plus  ou  moins  grave,  suivant  les 
complications  : lorsque  la  reduction  ne  peut  etre 
obleriue , le  malade  guerit  avec  une  ankylose,  et 
une  gene  necessairement  tres-grande  dans  les  mou- 
vemens  du  pied. 

Trailemcnt  — Il  faut  reduire.  On  le  fait  quel- 
quefois avec  facilile,  en  praliquant  l’extension  au 
moyen  d'un  lacs,  continuant  les  efforts  pendant  un 
certain  temps,  et  les  repetant  plusieurs  fois,  si  ccla 
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est  ndcessaire;  on  suirra  ensuite  les  memes  indica- 
tions que  dans  les  autres  luxations;  cl  enfin  , si  le 
desordre  est  tres-considerable  , f amputation  peut 
etre  necessaire. 

4°  Luxation  des  phalanges.  — Les  phalanges  des 
orteils  peuvent  se  luxer  sur  les  metalar-iens , ou 
bicn  dans  leurs  articulations  enlre  dies.  Ces  luxa- 
tions sont  moins  frequentes  que  cellos  des  doigls  , a 
cause  de  leur  peu  de  longueur,  et  des  ruouvemens 
beaucoup  luoindres  qu’elles  accomplissenl ; dies 
presented,  d’ailleurs,  les  memos  earacteres,  les 
memes  indications  Iherapcutiques.  II  ue  me  parait 
done  pas  necessaire  de  m’y  arreter  davantage. 

III.  DiiS  FRACTURES  DES  OS  DU  TiED.  — On  peut 
observer  des  fractures  dans  les  os  du  tarse  , dans 
ceux  du  inetatarse  et  dans  les  phalanges.  Le  peu  de 
volume,  lasolidile,  le  lissu  spongieux  des  os  du 
tarse,  les  mettent  a 1’abri  des  fractures ; !c  calca- 
neum  y est  plus  expose  que  lous  les  autres.  On  a 
parle  de  scs  fractures  a Particle  Calcanecm.  Pour 
ce  qui  est  de  l’aslragale , du  scaph/ide,  des  os 
cuneiformes  et  du  cubo'ide,  ils  peuvent  se  briser 
sous  l’influence  d'une  compression  violenle;  ils  se 
rompent  par  ecrasement.  Nous  avons  vu  que  cot 
accident  compliquail  quelquefois  les  luxations  du 
pied  ; en  tout  cas,  ce  broiement  des  os  du  tarse  est 
liecessairemenl  accompagne  de  contusion  violenle, 
par  suite  de  laquelle  il  pourra  arriver  lous  les  acci- 
densdontj’ai  parle  a propos  des  luxations;  i!  faut 
surlout  redouler  ces  accidens  quand  il  y a solution 
de  conlinuile  aux  tegumons,  quand  la  blessure  est 
produile  par  un  projectile  lance  par  la  poudre  a 
canon  ; dans  ce  cas  la  guerison  a quelquefois  cu  lieu 
avec  une  diminution  dans  les  mouvemens  du  pied  , 
mais  la  perle  du  menibre  par  une  amputation  peut 
aussi  en  etre  la  consequence. 

Fractures  des  metalarsiens.  — On  observe  rare- 
ment  la  fracture  simple  des  metalarsiens.  Quand 
elle  a lieu,  il  ne  se  fail  pas  un  deplacement  tres- 
grand  enlre  les  fragmeus  : on  la  reconnait  a la  cre- 
pitation , el  on  obtient  facileinent  la  consolidation 
par  le  repos.  Elle  est  parfois  compliquee  de  plaie, 
de  fracture  comminutive,  et  peut  alors  necessiler 
I’amputalion  du  pied  par  le  procede  de  ChoparS,  ou 
par  celui  de  M.  Lisfranc. 

Les  fractures  dcs  phalanges  sont  tres-rares  : elles 
n’offrent,  du  reste,  rien  de  particulier  a indiquer  ici. 

IV.  Plaies  du  pied.  — j’ai  peu  de  parlieularites 
a signaler  pour  les  plaies  du  pied.  Le  contact  de  sa 
plante  avec  le  sol,  pendant  la  station  el  la  progres- 
sion, l’expose  a Taction  des  instrumens  piquans  ou 
tranchans,  chez  les  personnesqui  ont  l’habitude  de 
marcher  pieds  nus ; il  est  vrai  que  cette  habitude 
memo , donne  a l’epiderme  une  epaisscur  conside- 
rable. et  lui  permet  de  proleger  la  plante  du  pied 
conlre  faction  des  corps  vulnerans.  Ces  plaies  sont 
simples,  ouse  compliquent  de  corps  etrangers,  d’in- 
flammation  , d’hemort hagie.  Ceiles  par  instrument 
piquant  sont,  dans  certains  climats,  plus  souvent 
suivies  du  lelanos  que  les  memes  plaies  des  autres 
regions  du  corps. 

Les  plaies  par  instrumens  tranchans  varienl  sui- 
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vant  qu'elles  intcressenl  seuleracnl  la  peau , et  la 
tissu  cellulaire  sous-cutanc  , ou  bien  qu'elles  pene- 
trent  plus  profondbment.  Si  l’ouverture  d’une  des 
bourses  synoviales  sous-cutanees  ou  tendineuses 
avail  lieu  , il  y aurait  alors  a redouler  les  accidens 
inflammatoires  qui  arrivent  par  suite  de  ces  lesions. 
M.  Lenoir,  en  signalant  fexislence  de  nouvelles 
bourses  synoviales  sous-cutanees  au  pied,  a bicn 
indique  que  les  plaies  des  parties  qui  leur  correspon- 
dent doivenl  etre  plus  graves  que  dans  les  autres 
points.  I!  est  bon  de  se  rappeler  aussi  que  des  bourses 
synoviales  accidenteilcs  peuvent  se  former  dans  les 
parties  soumises  a une  forte  et  continuelie  pres- 
sion  ; i!  en  existe  souvent  sous  les  cors,  el  e'est  a 
leur  lesion  que  doivenl  etre  allribues  les  accidens 
inflammatoires  graves  survenus  chez  quebjues  per- 
sonnes  qui,  en  coupant  un  cor,  avaient  fait  agir 
l’inslrument  trop  profondement.  Les  instrumens 
tranchans  peuvent  encore  interesser  les  tendons, 
surtout  ceux  des  muscles  extenseurs  places  super- 
ficieilement.  Quand  le  tendon  exlenseur  d’un  seul 
orteil  est  inleresse , !e  Oechisscur  enlraine  celui-ci 
en  has,  el  la  marclie  se  trouve  genee  par  celle  nou- 
velie  position,  semblable  a celle  que  nous  avons 
indiquee  sousle  nom  flexion  permanents.  Toulefois, 
cet  inconvenient  n’est  jamais  bien  grand  , puisque 
les  auteurs  s'en  sont  a peine  occupes,  et  ont  bien 
davantage  appele  leur  attention  sur  la  division  des 
tendons  des  doigls.  Si  f instrument  tranchanl  faisait 
une  plaie  au  niveau  du  cou-de-pied  , s’il  divisait  du 
meme  coup  tous  les  tendons,  on  aurait  a redouler 
une  violenle  .inflammation,  fexfoiiation  dc  ces  ten- 
dons , et  de  plus,  apres  la  cicatrisation  , de  la  gene 
dans  les  mouvmnens  d’extension  des  orteils,  el  de 
flexion  du  pied  sur  la  jainbe,  enfin,  une  tendance 
au  pied-bot  equin.  On  pourrail  eviler  ces  derniers 
inconveniens,  au  moyen  de  la  suture.  Mais  comma 
il  imporle  beaucoup  plus  dc  reinedier  aux  premiers, 
il  suitira  dc  rcunir  la  plaie  a faide  de  bandeleties 
agglulinalives , el  de  mainieuir  le  pied  dans  une 
position  qui  permetle,  le  plus  possible,  ie  rappro- 
chement des  bouts  divises.  Si  un  tendon  flechisseur 
avail  ete  coupe,  il  serait  bon  de  maintenir  pendant 
queique  temps  1’orteil  dans  la  flexion,  pour  que 
l’extenseur  antagoniste  n’entraine  pas  trop  forteil 
en  haul.  Pource  qui  est  des  plaies  des  articulations, 
je  n’ai  ricn  a ajouler  a ce  qui  a etc*  dit  a propos  des 
articulations  en  general , et  de  ceiles  de  la  main  en 
particulier  {toy.  Articulation  , Main). 

Les  plaies  du  pied  par  instrumens  eontondans  ne 
sont  pas  rases;  on  les  voil  souvent  produites  par 
ie  passage  d’une  roue  de  voilure,  par  la  chute  d’un 
corps  pesant,  et  nous  avons  vu  qu’elles  compli- 
quaient  souvent  les  diverses  luxations  et  fractures 
du  pied  : si  celles-ci  n’onl  pas  lieu,  la  plaie  contuse 
peut  offrir  les  accidens  ordinaires  de  ces  plaies. 
Lorsqu’elles  sont  produites  par  les  armes  a feu,  il 
peut  y avoir  fracture  comminutive,  luxation,  et  un 
desordre  qui  necessite  immedialement , soil  une 
amputation  partielle  du  pied,  soil  famputation  de 
la  jambe.  Si  la  plaie  d’arme  a feu  n’offre  pas  de 
complication  trop  grave,  on  peut  en  obtenir  la 
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guerison  par  lcs  rnoyens  ordiuaires  ; c’est  dans  ce 
cas  surtout  que  je  regarde  comma  tres-utile  l’em- 
ploi  des  irrigations  continues. 

Lcs  plaies  du  pied  sont  rareruent  accompaguees 
d’heinorrhagic  ; les  arteres  de  la  lace  plantaire  soul 
-situees  lroi»  profondemenl  pour  eire  l'acilement  at- 
teinles  par  les  instruniens  vulnerans.  Si  pourtant 
cet  accident  arrivait,  on  pourrait  y remedier  faci- 
lement  par  une  compression  melhodique,  ou  bien  , 
si  l’artere  blessee  est  superfiQiellc , on  en  i'ail  la  li- 
gature ; mais  lorsque  l’artere  est  profondemenl  pla* 
cee,  ct  que  la  compression  ne  suflit  pas  pour  eu 
arreter  fbemorrhagio , il  vaul  mieux  l'aire  la  liga- 
ture de  l’artere  tibiale  posterieure  , que  d’inciser 
largement  la  planle  du  pied  pour  aller  cbercber  le 
vaisseau  ouvert.  Cette  ligature  pourra  ne  pas  suf- 
iire  , parce  que  les  anastomoses  des  arteres  plan- 
taires  avec  la  pedicuse  ponrronl  ramener  rbemor- 
rbagie  ; on  aura  reeours  alors  a la  ligature  de  cette 
derniere.  J’ai  lait,  avec  M.  le  prol'esseur  llysern, 
de  Madrid,  la  ligature  de  l’artere  pedieuse  dans  un 
cas  de  plaie  d’arme  a feu  qui  avail  fourui  une  he- 
morrbagie  au  treutieme  jour.  La  compression  cnlre 
la  plaie  el  le  cocur  arretait  le  cours  du  sang  : il  a 
sulli  de  Her  le  bout  superieur  pour  suspeudre  deflui- 
tivemenl  l’hemorrbagie. 

V.  Abces  du  piud.  — Us  sont  souvcnl  causes  par 
une  carie,  une  necrose  d’un  ou  plusieurs  os  du  pied, 
et  se  preseutent  alors  avec  les  caracteres  des  abces 
froids.  D'aulres  fois  ils  surviennenl  a I’occasion  des 
fractures  et  luxations  compliquees,  ou  par  suite  de 
plaie  contuse ; dans  d’aulres  cas,  enbn,ilse  deve- 
loppenl  primilivement , a la  face  doisaie  ou  a la 
face  plantaire  du  pied. 

Les  abces  de  la  face  dorsale  sont  les  plus  frequens 
ct  les  moius  graves;  ils  out  une  grande  tendance  a 
se  porter  vers  la  peau  , et  a ne  pas  fuser  au  loin. 
Leur  traitemenl  n’offre  lien  de  particulier. 

Les  abces  de  la  face  plantaire  preseutent  plu- 
sieurs varielcs  : ainsi  il  arrive  souvent  qu’il  s’en 
forme  enlre  fepiderme  et  le  derme,  ainsi  que  nous 
1’avons  deja  signale  pour  la  main.  Cela  arrive  sur- 
loulau  niveau  des  parlies  soumises  a la  plus  lorte 
pression  pendant  la  marcbe,  au  talon,  par  exemple. 
(Is  se  manifeslent  babiluelleinenl  a la  suite  d’un 
long  voyage  a pied,  pendant  lequel  le  derme  irrite 
secrete  a sa  surface  de  la  serosite  mclangee  a une 
cerlaine  quantile  de  pus;  l’epiderme  se  decolle, 
est  soulcve  par  le  liquide;  il  se  forme  une  lumeur 
mollc  tres-flucluaute  , qui  souvent  s’ouvre  sponta- 
nement  pour  donner  issue  a une  quantile  variable 
de  pus  mele  a de  la  serosite;  puis  cel  epiderme  se 
detache;  il  s’en  forme  un  nouveau  , dont  la  tenuile 
et  la  delicalesse  rendenl  pendant  un  certain  temps 
la  marcbe  penible  el  douloureuse.  Cette  forme  d’ab- 
ces  n’est  point  grave.  Pour  le  trailement,  on  pres- 
ent le  repos  au  lit;  on  incise  la  lumeur,  si  elle  ne 
s'est  pas  ouverte  sponlanement  , ct  , au  bout  de 
quelques  jours , pour  obtenir  une  guerison  plus  ra- 
pide,  on  enleve  I’epiderme  decolle,  qui  meltrait  un 
certain  temps  a se  detacher  sponlanement. 

D’aulres  abces  peuvent  se  former  au  pied,  enlre 


l’aponevrose  plantaire  et  la  face  profonde  de  la 
peau.  Ceux-!a  ne  sont  pas  graves  non  plus;  la  fluc- 
tuation y est  perfue  l'acilemeut,  el  il  convient  de 
ne  pas  les  ouvrir  trop  tard,  afin  d’eviler  que  le  pus, 
traversant  les  eraillures  de  1’aponevrose , ne  se 
porte  vers  les  parties  profondes.  Du  resle,  il  n’y  a 
rien  de  particulier  pour  leur  traitemenl.  Je  signa- 
lerai  toutefois  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  abces 
delruire  le  derme,  landis  que  fepiderme  , trop  re- 
sistant, forme  une  barriere  qui  les  empeche  de  s’ou- 
vrir  a 1’exlerieur  : cet  epiderme  se  trouve  alors 
souleve  par  le  pus,  comme  dans  le  cas  precedent, 
et  l’abces  est  tout  a la  fois  sous-dermique  el  sous- 
epidei  mique.  On  con^oit  qu’en  pareille  circonstance 
il  ne  su (lira i t pas  d’inciser  1’epiderme;  il  faudra 
avoir  soin,  cette  incision  une  fois  faite,  d’examiner 
si  la  fluctuation  n’est  pas  plus  profonde,  et  si  le 
derme  ne  presenle  pas  une  ouverlure  par  laquelle 
la  pression  fail  sorlir  une  nouvelle  quantile  de  pus; 
si  on  constate  ce  fait,  on  porte  le  bistouri  sur  le 
derme  lui-meme , cl  l’on  ouvre  ainsi  le  foyer  pri- 
milif  : une  medic  de  charpie  est  introduite  dans 
l’ouverture,  el  1’on  se  comporte,  pour  le  reste  du 
traitemenl,  comme  dans  tout  autre  abces. 

L’abces  de  la  plante  du  pied  peut  encore  se  for- 
mer au-dessous  de  1’aponevrose  plantaire  : alors  il 
s’annonce  par  de  la  douleur,  une  tumefaction  ge- 
nerale  non  circonsc(ite , de  l’empateinent' et  une 
rougeur  erysipelateuse.  La  fluctuation  est  difficile 
a senlir,  a cause  de  l’epaisseur  et  de  la  tension  des 
parols  du  fo}er,  et  si  1’on  abaudonue  longtemps  la 
utaladic  a elle-meme,  le  pus,  Irouvantde  la  resis- 
tance a marcher  vers  la  peau  , envahit  de  plus  en 
plus  le  tissu  cellulaire  laehe  inlcrmusculaire  de  la 
plante  du  pied.  II  convient  done  d’ouvrirces  abces 
le  pius  tot  [fossiblc , et  aussitol  que  la  fluctuation 
commonccra  a se  faire  sentir. 

II  est  une  derniere  forme  d’abces  de  la  planle  du 
pied,  tres-remarquable,  ct  sur  laquclleM.  Lenoir  a 
le  merile  d’avoir  dans  ces  derniers  temps  appele 
fallen ti on  (Presse  medicate  , 25  janvier  1837);  je 
veux  parler  de  ceux  qui  se  torment  dans  les  trois 
bourses  synovia  lcs  sous-culanees  dont  cet  ana  tom  isle 
a constate  1’exislence  a la  face  inl'erieure  du  calca- 
neum  , et  au-dessous  des  articulations  metalarso- 
phalangiennes  des  premier  el  cinquieme  orteils. 
M.  Lenoir,  ay  a ill  remarque  plusieurs  iois  que  les 
abces  developpes  dans  ces  trois  regions  devenaient 
fisluleux,  oudonnaient  lieu  a un  ulcere  long  et  dit- 
licile  a guerir,  et  que  le  stylet  iutroduit  dans  leur 
ouverlure  faisait  conslater  l’exislcnce  d’une  poche 
assez  large  et  toujours  bien  circonscrite,  a chercbe 
quelle  pouvait  elre  la  cause  de  ce  pbenomene,  et 
l a trouvee  dans  l’inflammation  des  trois  bourses 
synoviales  que  je  viens  de  nomuier  : dies  existent, 
en  effet,  dans  les  points  les  plus  soumis  a la  pression 
de  la  plante  du  pied,  dans  lesquels  l’epiderme  ac- 
quiert  une  epaisseur  parfois  si  considerable  , ct 
forme  raeme  souvent  ces  luineurs  designees  sous  le 
nom  d’oignons  el  dilutions.  Irritees  continuellemcnt 
pendant  la  marcbe,  oes  bourses  synoviales  peuvent 
s’enflammer  comme  celles  de  loule  autre  parlie , 
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devenir  le  siege  d’un  epanchement  de  serosile  et  de 
pus  dans  leur  interieur.  Si  la  maladie  est  aban- 
donnee  aelle-meme,  ou  n’est  pas  convenablement 
soignee,  la  tuineur  s’ouvre  , donne  issue  au  liquide ; 
mais  ses  parois  ne  peuvent  se  recoller  que  tres-len- 
lement : il  s’etablit  une  fistule  ou  un  ulcere  fisln- 
leux,  la  progression  est  empechee,  et  la  maladie 
est  de  longue  duree.  M.  Lenoir,  en  montrant  la 
cause  du  mal,  en  a indique  en  rneme  temps  le  re- 
mede  : si  l’ou  est  appele  avaut  que  la  tuineur  soil 
ouverle,  on  i’incisera  largement,  et  on  excitcra  l’in- 
terieur  du  foyer  en  y inlroduisant  ebaquo  jour  une 
meche  de  charpie.  Si  1’epiderme  etait  trop  epais  et 
calleux,  on  commencerait  par  l’enlever  couches  par 
couches,  et  on  exciserait  une  parlie  des  parois  du 
kyste,  pour  facililer  I’ecoulemenl  du  pus  et  le  re- 
collement.  Lorsque,  enlin  , le  mal  est  ancicn  , et 
qu’il  exisle  une  fistule,  on  doit  la  feudre  sur  la  sonde 
cannelee,  et  faire  encore  l’excision  d’une  partie  des 
parois. 

VI.  Tcmeurs  do  pied.  — Outre  les  abces  donl  je 
viens  de  parler,  on  peut  renconlrer  sur  le  pied  une 
foule  de  tuweurs  analogues  a cellos  qui  se  deve- 
loppcnl  sur  toute  autre  parlie,  et  qu’a  cause  de  cela 
je  u’ai  pas  besoin  de  decrire  : ainsi , des  ganglions. 
des  oslcosarcomcs,  des  lumcurs  fibreuses,  squirrlieu * 
scs  , enceplialo'ides ; elles  apparaissent , soil  sous  la 
peau,  soit  sur  le  trajet  des  tendons,  et  ont  avec  les 
os  des  connexions  plus  ou  moins  inlimes. 

Le  professeur  Sanson  a inonlre  a l’Academiede 
medecine,  en  1835,  une  ossification  de  pies  de  deux 
pouces  de  longueur  sur  qualre  a cinq  lignes  de  lar- 
ge ur,  et  aulant  d’epaisseur,  qui  siegeait  sur  le  cou  de- 
pied,  el  recouvrait  le  tendon  de  l’extenseur  du  gros 
orteil  ; il  en  avait  fail  l’ablalion. 

M.  Lisfranc  a vu  egalement,  en  1835,  une  lu- 
meur  volumineuse  developpee  sur  la  cicatrice  de 
l’amputation  du  second  orteil;  elie  etait  adherente 
au  second  metalarsien  , dont  il  l'allut  enlever  une 
portion  pour  la  separer  coinpletement  du  pied. 

Des  tumeurs  anevrysmah  s ont  die  obser\ees  sur 
le  pied.  Boyer,  Pelletan , Scarpa  et  Dupuytren  , 
n’ont  jamais  observe  I’anevrysme  de  1’ariere  pc- 
dieuse ; cependant  Guatlani  en  a/rapporte  un  cxem- 
ple  a la  suite  d’une  saignee.  M.  Champion  a ob- 
serve un  cas  d’ane\rysme  faux  consecutif  qui  a 
bien  gueri  par  la  compression. 

Polls  developpes  sous  le  derma  du  dos  dupied.  — 
Un  ou  plusieurs  poils  peuvent  se  developper,  s’ac- 
croitre  sous  le  derme,  venir  le  traverser  plus  ou 
uioins  loin  du  lieu  de  son  origine,  et  produire  des 
accidens  : e’est  la  une  maladie  rare  et  singuliere  ; 
aussi  je  crois  devoir  donner  textuellement  l’exlrait 
d’une  observation  rapporlee  par  M.  Seerig , de 
Breslau,  que  la  Gazette  medicale  ( 1835,  p.  523) 
emprunle  a un  journal  allemand  : « K...,  age  de 
quarante-cinq  ans,  d’une  sante  et  d’unc  constitution 
lobustes,  eut,  a la  suite  d’une  contusion  qu’il  eprouva 
sur  le  dos  du  pied,  un  ulcere  de  la  grandeur  d’un 
pois , qui  resista  pendant  longtemps  opinialreinent 
a tous  les  moyens.  Un  jour  M.  Cleemann  aper^ut  au 
centre  de  l ulcere  un  poil  d’une  force  et  d’une  soli- 
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dile  extraordinaires  : il  essaya  de  1’attiref  a lui, 
mais  ayant  occasionne  de  vives  douleurs , il  le 
coupa  avec  des  ciseaux  au  niveau  du  fond  de  la  plaie. 
Apres  six  a huit  semaiues,  M.  Seerig  fut  appele  en 
consultation,  el  vit  un  poil  noir  tres-fort,  dont  le 
trajet  etait  marque  par  une  raie  brune  noiratre  , 
longue  de  quelques  lignes;  en  tirant  a\ec  la  pince, 
il  parvint  a exlraire  de  dessous  la  peau  un  poil 
lougde  trois  pouces;  apres  son  extirpation,  l’ulcere 
guerit. 

On  trouve  dans  les  Transactions  philosophiques 
un  cas  a peu  pres  semblable,  mais  dans  le  quel  on 
a doule  si  le  poil  s’elait  bien  developpe  sous  le 
derme,  ou  s’ii  n’etait  pas  venu  du  dehors. 

Exostoses.  — Des  exostoses  peuvent  se  developper 
sur  tous  les  os  du  pied  ; la  plupart  ne  doivent  pas 
m’occuper  ici ; mais  j’appellerai  plus  specialeinent 
l’altenlion  sur  celles  que  Ton  observe  quelquefois 
a la  face  superieure  de  la  derniere  phalange  du 
gros  orteil.  Dupuytren  a,  le  premier,  bien  uecrit 
celle  maladie  (voy.  Logons  or  ales , l,c  edit.,  t.m, 
p.  412  );  elle  se  manifeste  sans  cause  apparenle, 
tres-rarement  a la  suite  d’une  violence  exterieure  , 
ou  de  la  syphilis. 

Cette  exostose  de  la  derniere  phalange  du  gros 
orteil  se  presente  sous  la  forme  d’uno  tunleur,  qui, 
d’abord  peu  volumineuse,  gene  a peine  les  malades; 
puis  elle  s’accroit  inseusibiement,  et  loujours  len- 
temement,  et  vient  se  montrer , soil  au  cole  ex- 
tcnie,  soit  au  cole  interne  du  gros  orteil,  le  plus 
ordinairement  elle  souleve  l’ongle , et  se  developpe 
enlierement  au-dessous  de  lui.  Quandelle  a pris  un 
accroissement  un  peu  considerable,  elle  devient 
une  cause  de  gene  pendant  lamarche,  le  contact 
des  corps  exlerieurs  determine  des  douleurs,  l’on- 
gle  souleve  ne  protege  plus  suffisament  rorleil.  Du- 
puytren a observe  un  cas  dans  lequel  l’ongle  etait 
remorse  de  telle  maniere,  que  son  exlremile  antd- 
rieure  venail  presque  toucher  sa  racine  ; la  marcho 
etait  devenue  exlrememenl  peniblc. 

Cette  exostose  est  facile  a reconnaitre  a sa  du- 
rele,  a sa  marche  lente;  cependant,  quand  elle  est 
un  peu  saillante , on  peut  la  prendre  , el  on  I ’a  prise 
quelquefois  pour  une  venue,  pour  un  ongle  in- 
carne  , etc.  Il  suffil  d’avoir  l’attention  eveillee  sur 
cette  espece  de  maladie  pour  evi'er  de  semblabies 
erreurs. 

Le  prenostic  n’esl  pas  grave  : on  a vu  cependant 
de  ees  exostoses  prendre  un  grand  volume,  donner 
lieu  a des  ulcerations,  a une  alteration  telle  de  i’or- 
leil , qu’il  a fallu  en  pratiquer  l’ampulation. 

Trailcmenl.  — Dans  le  plus  grand  nombre  de 
ca9 , il  suffit,  comme  le  conseille  Dupytren,  de 
meltre  a nu  la  luraeur,  soit  au  moyen  d’une  seule 
incision  , quand  elle  est  placee  laleralement , soil  au 
moyen  d’une  incision  de  chaque  cote  de  l’ongle  * 
quand  elle  s’est  enlierement  developpee  sous  celui- 
ci ; on  disseque  la  peau,  le  derme  sous-ongueal , el 
1’on  coupe  la  base  de  la  tumour  avec  un  fort  scapel: 
cet  instrument  suffil  le  plus  ordinairement,  parce 
que  l’exostose  est  formee  d’un  tissu  spongieux  peu 
resistant;  entourc  seulementd’un ; lame  tres-mince 
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tie  tissa  eompacle;  si  la  substanco  de  la  tuineur  esl 
plus  solide,  on  a recours  a la  gouge  cl  au  maillet, 
ou  me  me  a la  scie  a chaines. 

§ III.  OPERATIONS  ESECUTEES  SUU  LE  PIED. 

— Nous  avons  a examiner  ici  les  ligatures  , les  ara- 
putations  el  les  resections  que  l’on  pratique  sur  le 
pied. 

I.  Ligature  de  l’artere  pedieuse.  — L’arlere 
pedieuse  esl  la  seule  artere  du  pied  qui  puisse  neces- 
siter  ia  ligature.  Celle  operation  est  raremenl  indi- 
quee, cependant;  d’une  part,  la  position  prol'oude 
du  vaisseau  l’expose  dilticilement  a etre  a l lei  it  L par 
les  instrumens  vulnerans;  d’autre  part,  nous  avons 
vu  qu’il  etait  rarement  le  siege  d’anevrysmes , et, 
dans  ce  dernier  cas  meme,  la  ligature  de  la  libiale 
anlerieure  pourrait  suffire;  pourlant  M.  Roux  a vu 
deux  fois  une  hemorrhagic  inquielanlc  produile  par 
la  lesion  de  la  pedieuse ; et,  dans  le  cas  d’auevrysme, 
si  la  ligature  de  la  libiale  anlerieure  ne  sufllsait  pas, 
on  pourrait  etre  oblige  d’aller  la  saisir  au  devanl  de 
la  tumeur.  M.  Blandin  fut  aussi  oblige,  en  1839,  de 
lier  ret  artere  a la  suite  d’une  amputation  du  pre- 
mier metatarsien  dans  la  conliguite  : l’artere  s’elait 
lellemcnl  relractee , qu'il  fut  impossible  de  la  saisir 
au  niveau  de  la  plaie;  il  fallut  la  chercher  sur  le  dos 
du  pied.  On  a vu  plus  haul  que  j’avais  ete  oblige 
moi-meme  de  la  lier  pour  une  hemoi  rhagieconse- 
culive  a une  plaie  d’arrae  a feu. 

Pour  faire  cette  operation,  on  doit  se  souvenir 
que  l’artere  pedieuse,  continuation  du  tronc  de  la 
libiale  anlerieure,  se  porte  obliquement  d’arriere 
en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  suivantla  direc- 
tion d’une  ligne  qui  se  porterail  du  milieu  du  cou-de- 
pied  au  premier  espace  inlermetalarsien.  Elle  est 
profondemcnt  placee  sur  les  os  du  (arse,  abrilee 
parlapeau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane , l’apo- 
nevrose  dorsale  du  pied,  et  une  lame  celluleuse 
plus  ou  moins  epaisse  , appliqueo  sur  elle  immedia- 
tement.  Le  tendon  du  muscle  extenseur  propre  du 
gros  orteil  est  en  dedans  d’elle  ; la  premiere  division 
du  muscle  pedieux  la  croise  obliquement,  de  telle 
facon  qu’en  arriere  , il  eslau  cole  exlerne  du  vais- 
sean  , en  avant,  ii  se  place  au  cote  interne,  con- 
joinlement  avec  le  tendou  extenseur.  On  doit  se 
rappeler  encore  que  cette  artere  presenle  souvent 
des  anomalies:  elle  manque  quelquefois,  circon- 
slance  embarrassante , sur  le  cadavre,  mais  qui  ne 
l’est  pas  surlc  vivant,  caralors  aucune  maladie  ne 
peut  indiquer  l’operalion.  On  l’a  vue  nailre  de  la  pe- 
roniere  ou  de  la  tibiale  posterieurc;  dans  ce  cas, 
si  elle  est  a sa  place  ordinaire,  le  procede  opera- 
toire  ne  se  trouvera  pas  en  defaut;  seulement,  si 
par  hasard,  en  pareille  circonstance,  unanevrysme 
cxislait,  et  qu’on  liat  la  libiale  anlerieure,  cette 
operation  nc  pourrait  evideminenl  pas  reussir ; si, 
au  contraire , elle  est  placee  plus  en  dehors  ou 
plus  en  dedans  qu’a  l’ordinaire  , aucune  lesion  ne 
pourra  conduirc  a la  chercher  a sa  place  habituelle. 
Je  rappellerai , enfin  , qu’elle  est  quelquefois  pla- 
cec  immedialemenl  sous  la  pcau. 

Manuel  opiraloire.  — Le  malade  e6l  couche  sur 


le  dos,  la  jambe  est  flechie,  le  pied  ldgerement 
etendu,  le  membre  est  maintenu  par  un  aide  : la 
chirurgieu  fait,  avec  le  bistouri  droit  ou  convexe  , 
une  incision  de  deux  pouces,  suivant  la  direction 
de  l’arlere  prece  Jemment  indiquee ; des  que  la  peau 
est  iucisee,  i!  ecarle  les  ramiticalions  veineuses  ou 
nerveuses  que  l’on  rencontre  souvent  dans  cette  re- 
gion; puis  il  divise  sur  la  sonde  canelee  I’apone- 
vrose  dorsale,  evite  de  trop  denuder  le  tendon  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil , dejetle  le  muscle 
pedieux  en  dehors,  et  porte  encore  la  sonde  ca- 
nelee pour  diviser  sur  elle  la  lame  celluleuse  pro- 
fonde  : l’artere  est  alors  raise  a mi , el  liee  par  les 
procedes  ordinaires.  Ou  eprouve  quelquefois  des 
difficultes , a cause  du  pedieux  , que  l’on  ne  dejette 
pas  convenablemenl ; si  Von  est  trop  pres  de  l’cs- 
pace  iutermetalarsien , la  premiere  portion  de  ce 
muscle  l'a  croise,  et  se  trouve  en  dedans  : il  faut 
done  le  dejeler  dans  ce  sens;  si,  au  contraire,  on 
est  plus  eu  arriere,  le  vaisseau  se  trouve  enlre  lo 
tendon  extenseur  el  cette  premiere  portion  du  pe- 
dieux, qui  ne  l’a  pas  encore  croise,  et  qu’il  faut 
alors  dejeler  en  dehors. 

II.  Amputations.  — Nous  allons  decrire  succes- 
shemenl  celles  qui  se  pratiquent  sur  les  orteils,  sur 
le  metatarse  et  sur  le  tarse. 

A.  Amputations  que  l’ on  pratique  sur  les  orteils. 
— L’amputation  des  orteils  est  indiquee  par  les 
plaies  contuses  avec  ecrasement  des  phalanges,  par 
les  caries , les  necroses  de  ces  os  , les  tumeurs  blan- 
ches de  leurs  articulations,  la  gangrene,  elc.  Elies 
pcuvenl  etre  failes  dans  la  coutinuite,  ou  dans  la 
conliguite. 

L’amputalion  dans  la  conlinuile  des  phalanges  so 
pratique  raremenl  pour  les  qualre  derniers  orteils. 
Ces  os  sonl  si  courts  , qu’il  est  plus  commode  d’en- 
lever  1’orteil  en  lolalile  dans  son  articulation  mela- 
tarso-phalangienne  : il  n’en  resulle  pas  plus  de  gene 
pour  la  station.  Ces  orteils,  enfin  , ayant  des  fonc- 
lions  beaueoup  moins  importanles  que  les  doigts,  il 
n’est  point  important  de  conserver  , comme  a ceux- 
ci,  le  plus  de  longueur  possibly.  11  n’en  est  pas  de 
meme  du  premier  orteil:  celui-ci  serl  beaueoup  a 
la  slalion ; plus  on  diminue  sa  longueur , plus  on  fait 
perdre  de  soulien  a la  partie  anlerieure  du  pied.  Si 
done  le  mal  etait  borne  a l’arliculation  de  ses  deux 
phalanges,  il  vaudrail  mieux  ainputer  dans  la  con- 
tinuile  de  la  premiere  que  dans  sa  conliguite.  Cette 
operation  se  lerait,  d’ailleurs,  par  la  melhode  cir- 
culaire  : une  incision  serail  faite  a la  peau,  on  dis- 
scquerail  celle-ci , on  la  ferait  relirer  par  un  aide, 
on  couperail  les  tendons  et  le  periosle , et  l’on  scie- 
rait.  On  pourrait  aussi  avoir  recours  a la  melhode 
a larabeaux. 

Les  amputalions  dans  Ia  contiguile  se  font  beau- 
coup  plus  souvent.  Les  raisons  que  uous  venons 
d’indiquer  font  aussi  qu’on  nc  coupe  guere  lesqualre 
derniers  orteils  dans  leurs  articulalious  plialan- 
giennes,  et  qu’il  esl  preferable  de  coupcr  de  suite 
dans  les  articulations  mclalarso  phalangicnnes.  Il 
y a encore  ici  exception  pour  le  gros  orteil:  il  vaul 
mieux  , si  le  cas  le  permet , enlever  la  sccoude  pha- 
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lange  que  l’orteil  cu  lotalite.  L’opdration  se  prallquo 
alors  de  la  raeme  maniere  qu’aux  doigls. 

Decrivons  done  I’auipulalion  dans  la  contiguite 
des  articulations  melalarso-phalangienncs.  lei  I’on 
pent  avoir  besoin  d’enlever,  ou  bien  un  seal  orteil, 
ou  bien  plusieurs,  ou  enOn  de  les  enlever  tons. 

1"  L'  amputation  d’un  seul  orteil  peut  se  faire 
par  la  meihode  circulaire,  par  la  meihode  a lam- 
beaux,  el  par  la  meihode  ovalaire.  Je  laisse  de  role 
la  meihode  circulaire.  qui  n’est  guere  applicable, 
a cause  de  I’eloignement  ou  est  l’articulation  des 
espaces  interdigitaux. 

Lamethode  a lambeaux  (deux  lambeaux  lalcraux) 
comple,  comma  pour  les  doigls,  uncertain  nombre 
de  proce  les;  mais  celui  de  M Lisfranc  est  prefe- 
rable aux  aulres,  et  generalement  employe.  Pour 
le  pratiquer,  le  chirurgicn  commence  par  s’assurer 
de  la  position  de  l’arliculation  a l’aide  du  toucher, 
qui  permet  de  senlir  la  depression  intermediaire 
aux  deux  os.  Maisce  inoyen  ne  pourrait  pas  suffire, 
s’il  y avait  un  peu  de  tumefaction  aux  parlies  mol- 
les  : on  trouve  alors  I’articulation  en  faisanl  execu- 
ter  avec  une  des  mains  des  inouvemens  de  flexion 
et  d’exlension,  tandis  que  l’aulre  cberche  a sentir 
l’extremite  posterieure  de  la  premiere  phalange  qui 
se  deplace;  en  tout  cas , cetle  articulation  est  tou- 
jours  a au  moins  huit  lignes  en  arriere  des  espaces 
interdigilaux.  Un  aide  ecarte  le  plus  possible  les 
deux  orteils  voisins:  le  chirurgien  tient  avec  la 
main  gauche  l’orteil  qu'il  veut  enlever,  pres  de  sa 
partie  posterieure,  et  le  place  de  la  maniere  la  plus 
convenable  pour  que  la  peau  soil  tendue;  il  plonge 
un  peu  au  dela  de  l’articulation  la  pointe  d’un  bis- 
touri  droit  tenu  en  troisieme  position;  puis.abais- 
sant  un  peu  le  poignet,  il  ramene  I’instrument  d’ar- 
riere  et  avant . jusqu’au  niveau  dela  commissure 
digitale,  en  ayant  soi^  que  l’incision  tombe  bien 
sur  les  limites  de  la  partie  laterale  de  l’orteil  et  de 
la  commissure,  et  non  pas  sur  le  milieu  ou  le  tiers 
de  la  commissure  elle-meme , car  alors  le  lambeau 
n'aurait  pas  la  forme  et  l’etendue  suffisanlcs.  On 
tourne  alors  le  tranchant  pour  diviser  perpendicu- 
lairement  la  peau  qui  doit  former  la  partie  ante- 
rieure  du  lambeau ; des  qu’on  arrive  a la  partie  in- 
ferieure  de  la  commissure,  on  abaissc  le  poignet, 
le  manche  est  porte  en  arriere  , et  Ton  prolonge 
ainsi  l’incision  d’avant  en  arriere  a la  planle  du 
pied,  pour  la  terminer  la  dans  le  point  correspon- 
dant  a celui  ou  on  l’a  commencee  sur  la  face  dor- 
sale.  On  fail  alors  glisser  le  bistouri  le  long  de  la 
phalange;  des  qu’on  est  arrete  par  son  exlremite 
posterieure,  on  penetre  dans  l’articulalion,  on  luxe 
1’orteii  , on  coupe  tous  lesligamens,  el  l’on  vient 
porter  le  bistouri  de  l’autre  cole  de  la  phalange; 
on  replace  l’orteil  dans  sa  position,  el  l’on  tail  le  le 
second  lambeau  de  dedans  en  dehors,  et  ayant  soin 
de  lui  donner  la  meme  forme  et  la  meme  etendue 
qu’au  premier. 

La  methode  ovalaire  s’execule  en  tenant  l’ortcil 
de  la  meme  maniere,  et  commensant  encore  l’inci- 
sion  un  peu  en  arriere  de  l’articulation,  pour  rame- 
ner  le  bistouri  jusqu’au  bas  de  la  commissure; 
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arrlvd  la,  on  le  dirfga  transversalement  dans  la 
rainure  intermediaire  a la  planto  du  pie  1 et  a I’or- 
teil  , et  on  le  porte  ensuite  de  bas  en  haul  pour 
terminer  1’incision  au  point  oti  on  l’a  commencee. 
II  ne  reste  plus  qu’a  ouvrir  l’articulatiou  par  sa  face 
dorsale  et  ses  parties  laterales. 

Apres  l’execution  de  I’une  ou  I’autre  meihode  . 
on  lie  les  arteres  collalerales,  si  elles  donnent  une 
grande  quantile  de  sang,  et  on  reunit  la  plaio  en 
rapprochant,  al’aidede  bandelettes,  les  deux  orteils 
voisins. 

Nous  verrons  plus  loin  si  cetle  amputation  dans 
la  contignite  doit  etre  preferee  a l’amputalion  dans 
la  conlinuite  du  metatarsien. 

2U  Amputation  de  deux  ou  trois  orteils  voisins.— 
Cette  operation  est  bien  rarement  indiquee,  car  il 
est  rare  qu’une  lesion  quelconque  inleresse  deux  ou 
trois  orteils  voisins,  les  aulres  et  les  metatarsiens 
restant  intacts.  Si  Cependant  on  avait  a la  prali- 
quer,  on  ne  pourrait  avoir  recours  qu’a  la  methode 
a un  seul  lambeau  plantaire.  Les  orteils  seraient 
saisis  par  le  chirurgien  , et  portes  fortement  dans 
l’extension:  une  incision  serait  faite  transversale- 
ment dans  la  rainure  intermediaire  a la  plante  du 
pied  cl  aux  orteils  que  l’on  doit  enlever  : cetle  in- 
cision viendrait  se  terminer  dans  les  deux  commis- 
sures digitales  qui  doivent  limiter  l’operation  ; on 
porlerait  ensuite  le  bistouri  a la  face  dorsale  pour 
diviser  la  peau  transversalement,  en  passant  juste 
an  niveau  des  espaces  interdigilaux  ; on  ouvrirait 
les  articulations,  et  on  terminerait  en  laillant  lo 
lambeau  deja  prepare  par  ia  premiere  incision  ; on 
Derail  les  arteres  lesees  , et  on  reunirail,  en  appli- 
quant,  a l’aide  des  bandelettes,  le  lambeau  sur  l’ei- 
mite  anlerieure  des  metatarsiens. 

3"  Amputation  de  tous  les  orteils  ensemble.  — 
C’est  encore  une  operation  que  I on  a raremen't 
l’occasion  d’executer,  par  suite  de  raisons  deja  in- 
diquees;  cependant  elle  peut  etre  necessitee  par 
un  ecrasement  de  tous  les  orteils;  on  la  faite  plus 
souvent  pour  des  cas  de  congelation  dans  lesquels 
la  gangrene  ne  s’etait  pas  elendue  jusqu’au  mela- 
larse.  On  a recours  alors  au  procede  a un  seul  lam- 
beau plantaire,  en  laissant  seulement  assez  de  peau 
a la  face  dorsale  pour  que  la  partie  superieure  des 
metatarsiens  soit  recouverte. 

Manuel  operatoire.  — Le  chirurgien  saisit  avec 
6a  main  gauche  les  cinq  orteils  , cl  les  renverse  lo 
plus  possible  du  cote  de  l’extension  ; puis,  com- 
menc-ant  en  dehors,  s’il  s’agit  du  pied  droit,  en 
dedans,  s’il  s’agit  du  pied  gauche,  il  fait  a la  plante 
du  pied  , avec  un  couteau  droit  el  court,  une  in- 
cision courbe , a convexite  anlerieure,  qui  doit 
coramencer  et  finir  au  niveau  de  l’arculation  meta- 
tarso-phalangienne  des  premier  et  cinquieme  or- 
teils, et  passer  bien  exactement  dans  la  rainure 
intermediaire  aux  orteils  et  au  reste  du  pied.  L’in- 
cision faite,  on  disseque  un  peu  la  peau  ; puisrame- 
nant  fortement  les  orteils  dans  le  sens  de  leur 
flexion,  on  fait  sur  le  dos  du  pied  une  autre  inci- 
sion qui  doit  commencer  et  finir  au  niveau  de  la 
premiere,  et  passer  exactement  au  niveau  de  cha- 
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que  espace  interdigitale.  Un  aide  relire  la  peau  ; on 
oil v re  les  arliculations  par  leur  face  dorsale  , on 
coupe  tous  les  ligamens,  et  on  termine  en  achevant 
la  section  du  lambeau. 

B.  Amputations  que  Von  pratique  sur  Ic  mela- 
larse.  — On  fait  sur  le  metatars-  , 1°  l’ampulalion 
dans  !a  continuity  dcs  metatarsiens;  2"  I’ampula- 
tion  dans  la  contiguite  d’un  setil  on  de  deux  meta- 
tarsiens; 3°  l’ampulation  dans  la  contiguite  de  lous 
les  me'tatarsiens , ou  amputation  larso-mctatar- 
sienne. 

1°  Amputation  dans  la  continuite.  — On  fait 
souvent  1’amputation  dans  la  continuite  des  meta- 
tarsiens, en  arriere  de  la  tele  de  ces  os;  cela  csl 
indique  lorsqne  l’arliculation  rnelatarso- plialan- 
gienne,est  inalade.  Mais  un  bon  nombre  de  chirur- 
giens  ont  voulu  que,  dans  les  cas  meme  ou  l’arlicu- 
lalion  serait  saine,  el  ou  I’operalion  serait  nccessilee 
par  une  carie  ou  une  necrose  des  phalanges,  1’on 
preferat  i’amputalion  dans  la  continuite  a i’ampu- 
tation  dans  la  contiguite,  donl  nous  axons  parle 
tout  a l’heure.  Pour  les  quatre  derniers  orteils, 
1’une  ou  l’aulre  operation  me  parait  a peu  pres  in- 
dilferenle,  parce  que  leurs  avantages  et  ieurs  in- 
conveniens se  conlrebalancent : ainsi  l’amputalion 
dans  la  continuite  est  d’une  execution  plus  longue 
et  un  peu  plus  difficile;  el  1 e fait  perdre  une  parlie 
de  la  longueur  du  metalarsien  qui  peut  servir  a la 
progression  ; d’un  autre  cote,  M.  Maslieural-Lage- 
mard  a fait  remarquer  que,  dans  celle-ci,  on  n’ou-. 
vrait  pas  la  synoviale  des  tendons  (lechisseurs,  quo 
l’on  cnleve  en  enlier,  tandisque,  par  l’ainpulalion 
dans  la  contiguite  , on  coupe  cello  synoviale  , et  il 
en  reste  une  portion  qui  peut  s’enflammer  et  don- 
ner  lieu  a des  accidens.  II  fan l tenir  compte  de 
cette  application  de  l’anatomie  a la  rnedecine  ope- 
raloire ; mais  les  fails  n’ont  pas  encore  demontre 
que  l’ouverlure  des  synoviaies  tendineuses  des 
orteils  ctait  la  cause  des  accidens  observes  quelque- 
fois  apres  la  desarliculation,  et  que  surlout  ces 
accidens  etaient  plus  rares  apres  l’operation  dans 
la  continuite  qu’apres  celle  dans  la  contiguite.  En 
definitive,  la  pluparl  des  chirurgiens  prelerent  en- 
core celle  derniere. 

Pour  le  gros  orteil,  je  ne  pense  pas  qu’il  soil  in- 
different d’enlever  ou  de  laisser  la  letedu  premier 
metatarsien.  Si  on  i’enleve,  en  effet,  le  pied  se 
trouve  depourvu  d’un  souticn  precieux,  que  1 ni  au- 
rail  fourni  cette  tele.  Ce  point  d’appui  est  impor- 
tant a conserver.  Je  crois  done  que,  si  le  eas  le 
permet,  la  desarliculation  du  gros  orteil  csl  prefera- 
ble, et  je  pense,  comme  M.  Velpeau  , que  la  dif- 
formite  un  peu  plus  grande,  resultant  de  1’operation, 
n’est  pas  a comparer  a l’avanlage  tres-grand  de 
conserver  une  base  de  sustentalion  plus  solide. 

En  tous  cas,  on  peut  avoir  recours,  comme  pour 
la  desarliculation,  a la  melhode  a lambeaux.  On 
laille  d’abprd  ccs  lambeaux  , on  coupe  les  muscles 
et  le  periosle  du  metatarsien  , et  l’on  termine,  soit 
avec  une  petite  scie  ordinaire,  soit  avec  la  scie  a 
fhaine  , soil  enfin  avee  la  pince  de  Liston. 

La  melhode  ovaiaire,  exeeptee  comme  nous 


l’avons  indique  pour  l’ampulation  dans  la  conti- 
guite, me  parait  ici  plus  avantageuse.  On  a d’ail- 
leurs  soin,  comme  l’ont  conseille  Richerand  et 
M.  Velpeau,  de  scier  1’os  en  biseau  tres-oblique , 
pour  eviter  qu’il  fasse  dans  la  plaie,  et  plus  lard 
dans  la  cicatrice,  une  saillie  trop  considerable. 

Plusieurs  chirurgiens,  et  en  particular  mes- 
sieurs J.  Cloquet,  Pezerat  el  Mayor,  ont  pratique 
1’ampulalion  dans  la  continuite  de  tous  les  meta- 
tarsiens, employant,  lanldt  le  precede  a un  seul 
lambeau  plantaire  , comme  nous  1’avons  indique 
pour  l’amputation  des  orteils  dans  la  contiguite, 
tantot  la  melhode  a deux  lambeaux,  l’un  dorsal, 
1’aulrc  plantaire.  On  a rareinent  l’occasion  de  pra- 
liquer  cette  operation,  parce  que  peu  de  maladies 
peuvent  la  reclamer.  11  arrive  presque  toujours 
qu’un  ou  plusieurs  des  metatarsiens  sont  alteres,  et 
qu’alors  la  desarliculation  tarso-metatarsienne  est 
preferable.  Du  reste,  si  la  nature  de  1’affeclion  le 
permettait,  je  trouve,  comme  les  auteurs  prece- 
dens,  et  comme  l’indique  M.  Velpeau  {Med,,  oper., 
t.  n,  p.  476),  que  celle  operation  peut  elre  faite 
avec  avanlage. 

2°  Amputation  des  metatarsiens  dans  leur  conli~ 
guile.  — Ici , comme  pour  les  orteils , on  fait  Earn- 
pulation  d’un  seul  ou  de  deux  , ou  de  lous  les  meta- 
tarsiens. 

Amputation  du  premier  metatarsien.  — II  y a 
plusieurs  procedes.  Le  procede  ovaiaire , tel  qu’il  a 
etc  decrit  par  M.  Scouttetten,  s’execute  de  la  ma- 
niere  suivanle:  on  commence  par  s’assurer  , avec 
la  main  gauche,  de  l’articulalion  du  premier  meta- 
tarsien avec  le  premier  cuneiforme,  en  se  guidant 
sur  les^  saillies  que  presente  chacun  de  ces  os,  et 
sur  une  petite  depression  qui  leur  est  intermediaire; 
avec  un  bistouri  un  peu  fort  ou  un  petit  couteau , 
on  commence  , a trois  ou  quatre  lignes  en  arriere 
de  i’articulation , une  incision  que  l’on  dirige  d’ar- 
riere  en  avant,  et  pour  le  pied  gauche,  de  dedans 
en  dehors,  pour  le  pied  droit,  de  dehors  en  dedans  ; 
on  arrive  a la  rainure  intermediaire  a l’orleil  et  a 
la  planle  du  pied  : on  la  divise  transversalement, 
et  on  ramene  l’instrumenl  d’avant  en  arriere  du 
cole  oppose  , en  formant  une  seconde  incision  que 
l’on  termine  a angle  aigu  sur  la  premiere;  on  coupe 
toules  les  chairs  qui  environnent  le  metalarsien , 
on  divise  le  ligament  superieur , l’interne  ; puis  l’on 
porle  le  couteau  dans  l’espace  intermediaire  an 
deuxieme  metatarsien  et  au  premier  cuneiforme, 
en  enfoncant  la  pointe  obliquement  de  haul  en  bas 
et  d’avant  en  arriere.  Quand  celle-ci  a penetre  jus- 
qu’a  la  couche  plantaire  , on  releve  la  lame  a angle 
droit , el  Ton  coupe  ainsi  !e  ligament  inlerosseux. 
II  ne  reste  plus  qu’a  diviser  les  ligamens  piantaires 
qui  reliennent  encore  l’os  en  place,  et  l’operation 
est  terminee. 

La  melhode  d lambeau  ne  coinporle  guere  qu’un 
procede  a un  seul  lambeau  interne;  mais  on  peut 
l’executer  de  deux  manieres ; ou  bien  on  taille  le 
lambeau  de  dedans  en  dehors  ( procede  deM.  Lis- 
franc ; : pour  cela,  l’operateur  saisit  les  tegumens 
et  les  muscles  du  cole  interne  avec  le  pouce  et  les 
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premiers  doigts  de  la  main  gauche,  les  attire  en  de- 
dans, et  plonge  lo  bislouri  entre  i’os  et  les  parlies 
molles , puis  laille  le  lambeau,  qu’il  (ermine  un  pen 
au  dela  de  l’articulalion  metatarso-phalangienne ; 
un  aide  releve  le  lambeau,  puis  on  porie  le  bislouri 
enlre  les  deux  melatarsiens,  en  restanl  le  plus  pres 
possible  du  premier  ; on  le  fait  sorlir  a la  planle 
du  pied,  el  1’on  coupe  de  nouveau  les  chairs,  d’ar- 
riere  en  avanl , jusqu’a  la  premiere  commissure 
digilale  ; il  ne  restc  qu’a  desarliculer  : on  le  fail , 
comme  nous  1’avons  indique  toul  <i  l’heure  ; ou  bien 
on  laille  le  lambeau  de  dehors  en  dedans : pour 
cela,  on  divise  la  peau  d’arriere  en  avanl , d’abord 
sur  la  face  dorsale,  puis  a la  face  plantaire  ; on  la 
disseque,  on  la  releve,  et  on  termine  l’operalion 
comme  nous  venous  de  le  dire.  Celle  derniere  ma- 
niere  de  faire  rend  peul  elre  l’operalion  un  peu 
plus  longue,  mais  elle  permet,  mieux  que  la  pre- 
miere, de  donnerau  lambeau  la  forme,  la  longueur 
et  la  regularile  suffisanles. 

Je  dois  signaler,  comme  consequence  necessaire 
de  cetle  amputation,  la  section  du  landon  du  mus- 
cle long  peronier  lateral,  et  par  consequent,  la 
division  de  la  gaine  synoviale  qui  1’enveloppe  ; 
cede  gaine  pent  s’enflammer,  et  comme  elle  a des 
connexions  avec  les  synoviales  des  articulations 
tarsiennes,  celles-ci  peuvenl  s’enflammer  cn  meine 
temps,  et  donner  lieu  a de  graves  desordres.  C’est 
encore  M.  Maslieural  ( loc . cff.jqui  a appele  Tatten- 
tion  sur  cette  circonstance , el  il  en  conclul  qu’il 
vaut  mieux,  toules  les  fois,  bien  entendu,  que  la 
chose  est  possible,  ainpuler  le  premier  metatarsien 
dans  sa  continuile  quo  dans  sa  conliguile.  Je  repele 
encore  ici  que  ces  remarques  ont  une  grande  va- 
leur;  mais  il  faut  un  bon  nornbre  de  faits  bien 
observes  pour  que  leur  justesse  soit  suffisarament 
demontree. 

Amputation  du  cinquieme  metatarsien.  — Ici  on 
a applique  de  merae  la  melhode  ovalaire  et  la  me- 
thode  a lambeau,  en  les  executant  comme  pour  le 
premier.  M.  Velpeau  (p.  475)  propose  cependanl  de 
terminer  l’operalion  en  taillanl  le  lambeau,  au  lieu 
de  commencer  par  la;  « Il  faudrait,  dit-il.  traver- 
ser le  dernier  espace  interosseux  d’avant  en  arriere 
avec  le  bislouri  lenu  vertiealement,  depuis  la  com- 
missure des  qualrieme  et  cinquieme  orleils  jusqu’a 
la  face  anterieure  du  cuboi'de,  puis  desarliculer  1’os, 
passer  de  sa  face  dorsale  a sa  face  plantaire  , en 
degager  la  tele,  et  lailler  un  lambeau  suffisaminent 
long  aux  depend  des  parlies  molles  du  bord  externe 
du  pied  , lambeau  qui  se  reappliquerait  facilement 
sur  toute  1’etendue  de  la  solution  de  continuite.  » 

Quelque  procede  que  l’on  ait  employe  pour  en- 
lever  le  premier  et  le  cinquieme  melatarsiens,  on 
doit,  apres  Tope-ration  terminee,  lier  les  vaisseaux, 
reunir  la  plaie  , soit  a 1’aide  de  bandelelles  agglu- 
linatives,  soil  simplement,  a l’aido  de  gateaux  de 
charpie. 

On  pourrail  encore  ampuler  isolementle  second, 
le  troisieme  ou  le  quatrieme  melatarsiens  avec  1’or- 
leil  qu’il  supporte.  1\I.  Macfarlan  a une  fois  enleve 
lo  deuxieme  ( Gazette  midicale , 1836).  Mais  ces 


ope'ralicns  sont  bien  raremenl  indiquecs  : pour  les 
executer,  on  se  comporterait  de  la  meme  ma- 
niere  que  pour  les  melacarpiens  ( voyez  Main  , 
p.  559). 

Amputation  des  deux  premiers  melatarsiens.  — 
Beclard  a fait  cette  amputation.  Voici  le  procede 
qu’il  decril  (Archives  gen.  denied.,  t.  v,  p.  186)  : 

« On  fait  partir  du  premier  espace  interosseux  , a 
six  lignes  en  avant  de  l’articulation  , une  incision 
que  Ton  conduit  et  termine  comme  s’ll  s’agissait  du 
procede  ovalaire;  puis,  du  sommet  de  Tangle  de 
cette  incision,  on  en  fait  partir  deux  aulres  de  douz : 
a quinze  lignes  de  longueur,  se  dirigeant,  Tune  cn 
dedanset  en  arriere,  l’autre  en  dehors  et  en  arriere  : 
ces  deux  dernieres  incisions  circonscrivent  un  petit 
lambeau  (riangulaire  , a base  tournee  en  arriere , 
que  Ton  disseque,  et  que  Ton  souleve  pour  facililer 
l’ouverture  des  deux  premieres  articulations  tarso- 
metatarsiennes  ; on  termine  d’ailleurs  l’operalion 
comme  s’il  s’agissait  d’une  amputation  ovalaire  ; 
puis  on  rabat  le  lambeau,  el  on  reunil  comme  darts 
les  autres  cas. 

A mputation  des  qualrieme  el  cinquieme  mclalar- 
siens.  — Elle  a etc  faite  quelquefois  : elle  s’execulc 
par  le  meme  procede  que  nous  venons  de  decrire  ; 
le  procede  ovalaire  simple  pourrait  aussi  etre  em- 
ploye. 

Enfin  M.  Bouchet  a enleve  tout  .a  la  fois  les 
troisieme  , quatrieme  et  cinquieme  melatarsiens  ; 
M.  Ouvrard,  le  troisieme  el  le  qualrieme  (Velpeau, 
Med.  oper.,  p.  481).  Pour  ces  operations,  qui  se  font 
bien  rareinent,  on  a recours  a la  melhode  ovalaire. 

Amputation  de  tons  les  melatarsiens  , ou  disar- 
ticulation larso-metalarsienne . — Cette  operation, 
qu’avaient  indiquee  Garengeot  et  Leblanc,  qu’a- 
vaient  praliquee  Vigaroux  en  1764  , Turner  en 
1787,  Percy  en  1787,  M.  Larrey  cn  1793,  etait 
cependant  raremenl  praliquee,  a cause  de  ses  dif- 
ficultes.  M.  Lisfranc  en  fit,  en  1815,  t’objet  d’un 
travail  special,  presente  a TAcademie  des  sciences, 
posa  des  regies  sures  pour  Texeculer  avec  le  plus  de 
promptitude  possible,  et  Tintroduisit  ainsi  definiti- 
veinent  dans  la  medecine  operaloire  ; aussi  beau- 
coup  de  chirurgiens  la  denomment-ils  encore  sons 
le  nom  d 'amputation  de  M.  Lisfranc.  L’irregularile 
tres-grande  des  articulations  tarso-metalarsiennes 
etait  une  premiere  cause  des  difficulles.  Ce  chirur- 
gien  s’esl  done  applique  a decrire  la  direction  des 
surfaces  articulaires.  L’articulalion  du  cinquieme 
metatarsien  avec  le  cubo’fde  suit  une  double  obli- 
quite,  d’abord,  suivant  la  direction  d’une  ligne  qui 
viendrait  se  terminer  sur  la  surface  interne  de  l’ar- 
liculalion  larso-metalarsienne  du  gros  orleil ; puis, 
suivant  la  direction  d’une  autre  ligne  qui  irait 
aboulir  a la  partie  moyenne  du  premier  os  du  me- 
latarse  ; l’articulation  du  quatrieme  metatarsien 
suit  la  direction  d’une  ligne  qui  viendrait  lomber 
un  peu  en  arriere  de  la  precedente  ; cellc  du  troi- 
sieme  est  presque  transversale ; le  qualrieme  meta- 
tarsien est  enclave  enlre  le  premier  et  le  troisieme 
cuneiformes,  de  telle  sorle  que  son  articulation  est 
a deux  ou  trois  lignes  en  arriere  de  la  precedente  ; 
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et  eniin  Earliculatiou  d ti  premier ) auierieure  tie 
neuf  a dix  1 Suites  a celle  du  dernier,  esl  oblique 
duns  le  sens  d’une  ligne  qui , de  son  cole  interne  , 
irail  se  rendre  sur  la  parlie  interne  du  cinquieme 
os  dn  metatarsi'.  Ces  donnees  doivent  etre  bien 
presenles  a t’espril  an  moment  ou  I’on  execute 
(’operation. 

Une  autre  cause  de  difticultes  lenail  a la  soliditd 
Ires-grande  des  ligamens  interosseux  , qui  , des 
cuneiformes , se  portent  aux  trois  premiers  nieta- 
tarsiens  ; le  premier  surtout , allanl  tout  a la  fois 
des  deux  premiers  cuneiformes  aux  deux  premiers 
inetalarsiens  , s’oppose  a la  desarliculation  tanl 
qu’ils  ne  sont  pas  coupes.  31.  Lisfranc  les  a appeles, 
pour  eelte  raison,  la  clef  de  l’arliculalion,  et  a donue 
le  moyen  de  les  diriser  facilement. 

Nous  admettons,  pour  plus  de  clartc,  trois  temps 
dans  Eoperation. 

Premier  temps.  — Ilconsisto  a diviser  la  peau  et 
les  parties  rnolles  : pour  ceia  , le  chirurgien  doit 
commercer  par  s’assurer  de  la  position  des  premiere 
et  cinquieme  articulations.  La  saillie  considerable 
que  presente  en  dehors  Eextremite  posterieure  du 
cinquieme  melatarsien  sert  de  guide  |>our  la  parlie 
externe:  eelte  saillie  peul  toujours  etre  senlie  a 
tracers  la  peau.  Le  premier  melatarsien  presenle 
aussi  a son  cole  interne  une  saillie,  mais  beaucoup 
moins  considerable,  et  quo  l’on  sent  plus  diflicile- 
ment.  II  y a plusicurs  rnoyens  pour  la  trouver  : 
1°  Le  pied  elant  mainlenu  avec  la  main  droite,  on 
porle  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  d’avant 
en  arriere,  sur  le  Lord  interne  el  inferieur  du  pre- 
mier melatarsien  ; on  rencontre  a sa  parlie  poste- 
rieure une  inegalile,  puis  une  depression,  et  une 
seconde  inegalile,  qui  appartienl  an  premier  cunei- 
forme  : l’articnlation  est  en  avanl  de  celle-ci  dans 
la  depression  intermediate  aux  deux  potiles  sail- 
lies  : on  prendra  garde  de  les  confondre  1’une  avec 
l’aulre,  car  si  Eon  prenait  pour  guide  la  posterieure, 
on  tomberait  a plus  de  trois  lignes  en  arriere  de 
l’articulalion.  2°  Si  un  gonllement  oedemateux  con- 
siderable du  pied  ne  permettait  pas  de  senlir  la 
saillie  du  premier  melatarsien,  on  saurait  que  son 
articulation  esl  a neuf  ou  dix  lignes  en  arriere  d’une 
ligne  transversale,  qui,  parlant  de  la  saillie  du  cin- 
quieme, abouliraitaucole  internedu  pied.  3°Comme 
on  pent  toujours  sentir  la  saillie  si  considerable  du 
cote  interne  du  scapho’ide,  on  saura  que  Earticula- 
lion  du  premier  melatarsien  est  a treize  ou  qualorze 
lignes  en  avant.  4°  On  peut  encore  suivre  le  tendon 
du  jambier  anterieur  cn  faisant  flechir  le  pied  sur 
la  jambe. 

Lorsque  le  chirurgien  est  assure  de  la  position 
des  cinquieme  et  premiere  articulations  tarso-me- 
tatarsiennes,  il  saisit  avec  la  main  gauche  le  pied, 
en  embrassant  avec  sa  paume,  soil  la  face  dorsale.soit 
la  face  plantaire  de  celui-ci.  En  lous  cas,  le  pouce  et 
l’indicaleur  doivent  etre  places  a quatre  ou  cinq  li- 
gnes cn  avanl  de  chacune  de  ces  articulations,  et  non 
pas  a leur  niveau  meme,  car  alors  on  n’aurait  pas 
assez  de  peau  a la  face  dorsale,  el  la  parlie  superieure 
des  os  du  tarse  se  trouverait  a nu  apres  I’operalion. 


Le  pied  dlanl  ainsl  maintenu,  le  chirurgien  fail,  avec 
un  couleau  fort  et  elroit,  sur  le  dos  du  pied,  uno 
inci  ion  courbe  a convexi le  anlericure,  qui  doit 
coinmencer  et  finir  juste  cn  arriere  de  ses  deux 
doigts  places  com  me  nous  l'avons  dft.  Celle  incision, 
conduile  de  dehors  en  dedans  (je  suppose  qu’il  s’a- 
gisse  du  pied  droit),  doit  interesser  seulement  la 
peau  cl  le  lissu  ceilulaire  sous-cutane.  Des  que  l’in- 
strument  est  arrive  au  cole  interne,  un  aide  retire 
la  peau,  le  chirurgien  porle  immediatement  le  cou- 
teau  de  dedans  cn  dehors,  sans  abandonner  les  par- 
ties, pour  diviser  les  tendons  et  les  parties  rnolles 
jusqu’aux  os. 

Deuxicmc  temps. — Le  pouce  el  l’indicateur,  res- 
lant toujours  places  a quatre  ou  cinq  lignes  au  devant 
des  sailliesdu  cinquieme  et  du  premier  melatarsiens, 
le  chirurgien  va  couper  avec  la  poinle  du  couleau 
les  ligamens  dorsaux  des  trois  dernieres  articula- 
tions : pour  cela  , il  porle  d’abord  Einslrumenl  en 
arriere  de  la  saillie  du  cinquieme  melatarsien,  ou , 
pour  plus  de  precision,  a quatre  lignes  en  arriere  de 
son  pouce  gauche,  et  il  ouvre  eelte  articulation  en 
donnanl  au  couleau  la  direction  donl  j’ai  parle  a 
propos  de  celle-ci.  On  en  fait  autant  pour  celles  du 
quatrieme  et  du  troisieme  : il  ouvre  alors  l’articula- 
lion  du  second  melatarsien  en  portant  la  pointe  un 
peu  plusen  arriere,  et  enfin  il  vient  ouvrir  celle  du 
premier  en  se  guidant  sur  la  position  de  son  indi- 
caleur  gauche,  et  suivant  la  direction  indiquee  pre- 
cedemment.  Pour  executt-r  cetle  parlie  de  Eopera- 
tion, on  est  souvenl  oblige  de  latonner ; mais  on  doit 
se  rappsler  qu’il  n’est  pas  necessaire  d’employer  une 
grande  force,  les  articulations  s’ouvrant  avec  la  plus 
grande  faciiile  lorsque  la  pointe  du  couteau  porle 
bien  au  niveau  d’elles  : d’ailleurs,  les  ligamens  dor- 
saux s’inserent  assez  loin  en  avant  et  en  arriere  de 
la  ligne  arliculaire,  et  il  n’est  pas  indispensable  que 
le  couteau  porte  juste  au  niveau  de  celle-ci  pour  que 
l’articulation  soit  ouverte.  11  s’agit  actuellemenl  de 
diviser  le  premier  ligament  interosseux  qui  s’opposo 
a la  desunion  des  surfaces  articulaires  : pour  cela, 
le  couleau  est  porte  dans  le  premier  espace  inte- 
rosseux, ou  plulot  dans  l’espace  intermediate  au 
deuxieme  metalarsien  et  au  premier  cuneiforme, 
suivant  une  direction  oblique  d’avant  en  arriere,  de 
telle  fa(?on  que  le  tranchant  regarde  en  arriere,  et 
que  le  manche  se  trouve  correspondre  a un  plan 
beaucoup  plus  anterieur  que  la  poinle.  Quand  celle- 
ci  est  engagee  a une  profondeur  e'gale  a celle  de 
l’arliculalion,  on  releve  l’instrument  a angle  droit, 
on  lui  fait  parcourir  le  cole  interne  de  la  mortaise, 
en  le  dirigeant  un  peu  en  dedans,  pour  eviter  d’ou- 
vrir  l’arliculation  des  deux  premiers  cuneiformes,  et 
le  ligament  esl  di  vise;  on  appuie  des  lors.avecla  main 
gauche,  sur  la  parlie  anlerieure  du  pied,  pour  facilt- 
ter  la  separation  des  surfaces  articulaires  ; on  porte 
en  meme  temps  entre  celles-ci  la  pointe  du  couteau 
pour  diviser  lesautres  ligamens  interosseux,  puis  on 
rase  la  partie  inferieure  des  metatarsiens  pour  cou- 
per les  ligamens  plantaires,  et  isoler  completement 
ainsi  toutes  les  exlremites  posterieures  de  ces  os. 

Troisieme  temps.  — I*  ne  resle  plus  qu’a  tailler  la 
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lambeau  aux  depens de la  plautc  du  pied  : pour  cela, 
on  porte  le  couleau  sur  les  metatarsiens  du  cote 
interne  au  cote  externe,  en  ayant  soin  que  l’incision 
planlaire  se  continue  exactement  avec  les  exlremi- 
tes  de  I’incision  dorsaie.  On  pout  facililer  ce  temps 
de  l’operation  en  faisanl  d’abord  au  cote  interne  une 
incision  de  deux  pouces  avec  la  poinle  du  couteau, 
puis  les  parlies  sont  remises  en  place  , le  couleau 
est  porte  d’avant  en  arriere ; on  incline  le  tranchant 
legercment  en  bas  lorsqu’on  arrive  au  niveau  de 
l’articulalion  metatarso-phalangienne  du  gros  orteil, 
dans  le  but  d’eviler  les  saillies  osseuses  que  presenle 
I’extremite  anterieure  du  premier  metalarsien,  et 
l’on  arrive  ainsi  jusqu’a  la  base  des  orleils.  La  par- 
tie  anterieure  du  pied  est  alors  tenue  dans  une  po- 
sition verlicale  par  la  main  gauche,  dont  le  pouce 
embrasse  les  surfaces  arliculaires,  el  donl  les  aulres 
doigls  embrassent  les  orleils  ; on  lire  en  avanl  pour 
tendre  la  peau,  et  on  laille  le  lambeau,  en  lui  don- 
nant  une  forme  arrondie,  et  un  peu  plus  de  longueur 
au  cole  interne  qu’au  cole  externe.  II  faut  avoir  soin 
que  le  couleau  divise  la  peau  bien  perpendiculaire- 
nienl  pour  eviler  sa  section  en  biseau.  On  lie  les 
ai  teres,  on  applique  le  lambeau  sur  les  os  du  larse, 
a l’aide  de  bandelelles  aggluli, natives  ; et  si  les  ten- 
dons planlaires  soul  encore  Irop  longs,  on  les  coupe 
avec  des  ciseaux. 

Quelques  chirurgiens,  pensanl  que  les  exlremites 
poslerieures  des  metatarsiens  soul  carlilagineuses 
jusqu’a  l'age  de  qualorze  on  quinze  ans,  ont  con- 
seille,  si  l’on  operail  avant  celte  epoque,  de  couper 
le  cartilage  plulol  que  de  desarliculer ; mais  ceci 
est  base  sur  un  fail  anatomique  mal  observe.  Le 
premier  melalarsie  n a seul  son  extremile  poslerieure 
carlilagincuse  ; dans  les  qualre  autres,  e’est  i’cxtre- 
mile  anterieure  < et  non  la  poslerieure,  qui  est  epi- 
phjsaire.  Ce  preceple  n’csl  done  pas  applicable. 

Des  amputations  que  I'on  / ratique  sur  le  larse. 
— On  ne  peul  laire  sur  le  larse,  a cause  du  peu  de 
volume  de  ses  os,  que  des  amputations  dans  la  con- 
liguite,  des  desarticulations. 

On  a quelquefois  enleve  parliellement  un  ou  plu- 
sieurs  des  os  de  la  rangee  anterieure  du  larse  avec 
les  metatarsiens  el  les  orleils  correspondans  : ainsi, 
plusieurs  fois  on  a ote  le  premier  cuneiforme  avec 
le  premier  metalarsien.  M.  Villerme  ( Journ . de 
void.,  1815)  a parle  d’un  honime  auquel  on  avail 
enleve  les  trois  cuneiformes  avec  les  trois  premiers 
metatarsiens.  Hey,  Bedard,  Mac  Farlan  onl  ampule 
dans  la  contiguile  de  l’arliculation  calcaneo-cuboi- 
dienne,  olant  ainsi  le  cuboide  avec  les  deux  derniers 
metatarsiens.  II  est  impossible  de  donner  des  regies 
generales  pour  ces  operations  , qui  se  pratiquent 
j raremcnl,  et  qui  doivent  etre  modifiecs,  d’ailleurs, 
d’apres  la  nature  de  la  maladie. 

Amputation  dans  la  contiguile  des  deux  rangers 
du  larse,  ou  medio  tar sienne.  — Celle  amputation  , 
une  de  celles  que  Ton  pratique  le  plus  souvenl  sur 
le  pied,  a etc  failo  par  Ilecquel  en  1746,  Yigaroux 
en  1764,  Lecat  en  1752;  mais  elle  a ete  surtout  in- 
diquee  el  bien  decrite  par  Chopart,  en  1787 ; on  la 
i connait  encore  assez  generalcmenl  aujourd’hui  sous 


le  nom  d’ amputation  de  Chopart.  Celle  operation 
a pour  but  de  couper  le  pied  dans  les  articulations 
astragalo-scaphoYdi.nne  et  calcaneo-cuboYdienne  : 
or,  ces  articulations  sonl  beaucoup  moins  solidement 
unies  que  les  tarso-melatarsiennes ; les  ligamens 
dorsaux  ne  sonl  pas  tres-forls,  et  se  coupenl  facilc- 
inent  : ce  sont  surtout  les  ligamens  calcaneo-sca- 
phoYdien  superieur,  et  calcaneo-cuboYdien  interne, 
qui  s’opposent  a la  separation  des  surfaces  arlicu- 
laires : il  imporle  de  bien  connailre  la  disposition 
de  ces  ligamens  pour  operer  siiremenl. 

On  se  sert  le  plus  souvent,  comuie  pour  1’ampu- 
tation  larso-melalarsienne  , du  procede  a un  seul 
lambeau  planlaire;  mais  si  le  cas  l’exige , on  peut 
taiiler  un  lambeau  dorsal  et  un  lambeau  plantaire. 
Nousallons  decrire  plus  specialement  le  procede  or- 
dinaire , et  celui  publie  recemment  par  M.  Sedillot. 

Procede  ordinaire. — On  commence  par  s’assurer 
de  la  position  des  deux  articulations  : pour  cela,  cn 
a d’abord  un  guide  tres-sur  dans  la  saillie  toujours 
bien  marquee  que  presenle,  a sa  partie  interne  et 
inferieure,  le  scaphoYde;  1’articulation  aslragalo- 
scaphoYdienne  est  immediatement  en  arriere  do 
cette  saillie;  en  dehors,  on  est  guide  par  une  tube- 
rositc  toujours  moins  considerable,  que  presente  en 
dehors,  et  un  peu  en  haul,  le  calcaneum,  la  pre- 
miere que  l’on  rencontre  au  cole  externe  du  pied  , 
a partir  de  la  malleole  externe  ; l’articulation  cal- 
caneo-cuboi’dienne  est  en  avant ; si  on  la  trouvait 
difficilement,  on  saurait  qu’elle  se  trouve  a six  lignes 
en  arriere  de  la  saillie  du  cinquieme  metalarsien. 
Enfin  Dupuylren  conseille  encore  do  se  guider  sur 
l’emincnce  lormee  par  la  tele  de  1’aslragale  a la  face 
dorsaie  du  pied  : l’articulalion  est  en  avant. 

On  saisit  le  pied  avec  la  main  gauche  , comme 
pour  l’operation  larso-metalarsienne  (je  suppose 
qu’il  s’agisse  du  pied  droit);  on  place  le  pouce  a 
cinq  lignes  au-Jevant  de  la  saillie  du  calcaneum,  le 
doigt  indicateur  a deux  ou  trois  lignes  au  devant  de 
la  saillie  du  scapboide.  On  fail  sur  le  dos  du  pied, 
avec  un  couleau  etroit , une  incision  a convexile 
anterieure,  qui  doit  commencer  et  finir  juste  en 
arriere  des  deux  doigts  ainsi  places;  un  aide  retire  la 
peau,  et  le  couleau,  remontant  de  dedans  en  dehors, 
coupe  les  tendons,  el  en  meine  temps  le  ligament 
dorsal  de  l’arliculation  astragalo-scaphoidienne.  La 
poinle  de  l’inslrumenl  est  ensuite.  portee  en  dehors 
pour  diviser  le  ligament  dorsal  de  l’articulalion  cal- 
caneo-cnboidienne.  II  ne  restcplus  alors  qu’a  couper 
les  ligamens  interosseux  calcaneo-scaphoi’dien  supe- 
rieur el  calcaneo-cuboidien  interne,  qui  represen- 
tent  la  clef  de  1’arliculation  : on  le  fail  en  abaissant 
avec  la  main  gauche  la  partie  anterieure  du  pied,  en 
nicnic  temps  quo  la  poinle  du  couteau  est  portee  sur 
ces  ligamens;  ou  div  ise  enfin  les  ligamens  planlaires, 
on  rase  la  face  inlerieure  des  os  de  la  seconde  rangee 
du  larse  pour  les  bien  isoler;  puis  on  laille  le  lambeau 
comme  dans  la  desarliculation  du  meiatarse  , en  lui 
donnant  seulement  un  peu  plusde  longueur,  puisque 
les  surfaces  osseuses  a recouvrirsonlplus  etendues. 

Si  l’on  trouvait  la  partie  anterieure  du  calcaneum 
et  de  I’a-tiagaie  malade,  il  n’y  aurail  aucun  incon- 
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vcnicnl  a scier  dans  la  continuile  de  cos  os  , ainsi 
que  le  conseille  HI.  Yelpeau,  et  que  I’a  execute  plu- 
sicurs  fois  HI.  Mayor. 

Ilimporle  designaler  deux  anomalies  qui  peuvent 
apporler  des  difficulles  a 1’operalion,  La  premiere 
esl  l’ossificalion  du  ligament  calcaneo-scaphoi'dien 
superieur,  donl  HI.  Plichon  (these,  n°  261  ; Paris, 
1828)  a rapporle  plusieurs  exemples  : si  elle  seren- 
contrait,  it  est  evident  qu’on  ne  pourrait  pas  ache- 
ver  l’operation  avec  le  couleau  , et  qu’il  landrail 
necessairement  se  servir  de  la  scie.  La  seconde  , 
beaucoup  plus  rare  , et  signalee  recemment  par 
HI.  Sedillot  (Gaz.  medic.,  18  avril  1840),  consiste 
dans  une  articulation  du  scaplioide  avec  le  calca- 
neum  , bien  en  arriere  du  point  ou  le  scaplioide  se 
joint  nalurellement  par  une  petite  surface  avec  le 
cubol'de.  Si  on  faisail  l’ampulalion  de  Clioparl  en 
cas  semblable  , le  couleau  , introduit  entre  laslra- 
gale  et  le  scaplioide,  tomberait  sur  le  calcaneum  , 
on  bien,  introduit  entre  le  calcaneum  et  le  cubol'de, 
il  renconlrerait  le  scaphoide,  en  sorte  qu’il  devien- 
drait  extremement  dii'licile  de  desarliculer ; on  ne 
pourrait  y parvenir  qu’en  trouvant  le  joint  de  cette 
articulation  anormale  , ce  qui  serail  fort  difficile  , 
ou  en  sciaul  le  scaplioide. 

Procede  de  HI.  Sedillot.  — Ce  chirurgien  a fait 
remarquer  ( loc . cit.)  que  le  precede  ordinaire  etail 
inapplicable  dans  les  cas  oil  la  planle  du  pied  elait 
aiteree,  quand  il  s’agil  d’une  congelation,  par  exein- 
pje  ; caralors  ou  ne  pourrait  pas  donner  au  lambeau 
la  longueur  suffisante  pour  reeouvrir  les  surfaces 
osseuses.  Remarquant  d’aillcurs  que  ces  surfaces 
superposes  represeutent  dans  leur  plus  grand  dia- 
uietre  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  il  a pense  , avec  raison  , qu’en  donnaut 
a la  plaie  cette  direction,  il  n’y  aurait  besoin,  pour 
iecou\rir  les  os,  que  d’un  lauibcau  egal  a la  lar- 
geur  de  leur  surface,  et  qu’il  leur  suffirait,  par 
consequent,  de  nioitie  moins  de  legumens.  Yoici 
done  le  procede  qu’il  decrit  : pour  le  pied  droit, 
« de  la  main  droite  , armee  d’un  petit  couteau  a 
amputation,  je  pratique  une  premiere  incision  trans- 
versale  , qui  commence  a quelques  lignes  en  avant 
de  l’articulation  calcaneo-cuboidienne  , vient  se 
terminer  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  du  pied, 
eten  dehors  du  tendon  du  muscle  jambier  anterieur. 
lie  ce  point , je  lais  parlir  une  seconde  incision 
oblique  d’arriere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans , 
qui  contourne  le  cote  interne  du  pied  , a deux  tra- 
vel's de  doigt  en  arriere  de  l’articulalion  metalarso- 
phalangienne  du  gros  orteil,  el  est  rainenee  d’avant 
en  arriere  , de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, 
sur  la  face  plantaire  du  pied,  au  point  de  depart  de 
la  premiere  incision  , a laquelle  on  la  reunit.  J’ai 
soin  de  diviser  les  tegumens  plantaires  de  la  partie 
interne  du  pied  obliquement  en  biseau , de  bas  en 
haut  el  d'avanl  cn  arriere,  de  manicre  a les  degager 
le  plus  possible  du  tissu  cellulo-graisseux  donl  ils 
soul  doubles,  el  qui  pourrait  pcul-elre  faire  obstacle 
a la  reunion.  Je  disseque  le  lambeau  interne  jus- 
qu’au lubercule  du  scaphoi’de,  surleque!  je  meguide 
pour  ouvrir  l’articulation  medio-larsienne , couper 


le  ligament  interosseux,  el  terminer  I’operalion  en 
coupant  les  chairs  profondes  au  niveau  de  l’incision 
plantaire.  » 

Pour  le  pied  gauche,  on  pent  execuler  l’opera- 
lion  de  la  meiue  maniere,  ou  bien,  coniine  le  dit 
encore  HI.  Sedillot,  « apres  avoir  incise  la  pcau  , 
commencer  par  ouvrir  la  jointure  calcaneo-cubo'i- 
dienne  , porter  la  pointe  du  couteau  sur  le  ligament 
interosseux,  engager  l’instrumeut  entre  les  deux 
rangees  du  tarse jusqu’au  bord  interne  du  pied,  ou 
l’on  contourne  avec  precaution  la  saillie  du  sca- 
phoi'de  pour  ramener  l’instrumenl  entre  elle  et  les 
legumens,  raser  le  premier  cuueiforme  el  la  moilie 
posterieure  du  metalarsien  pour  detacher  ainsi  le 
lambeau  interne  qui  leur  correspond.  En  tous  cas, 
la  plaie  est  petite  , reguliere,  et  ressemble  assez  au 
resultat  des  melhodes  ovalaires.  » 

La  modification  de  HI.  Sedillot  a des  avanlages 
incontestahles , surtout  pour  les  cas  dans  lesquels 
l’alteralion  de  la  planle  du  pied  ne  permeltrait  pas 
l’emploi  du  procede  ordinaire.  Il  faut  inainlenanl 
la  sanction  de  l’experience  pour  justifier  la  prefe- 
rence que  lui  accorde  son  auteur. 

Par  quelque  procede  que  l’on  ail  fait  la  desarli- 
culalion  medio  tarsienne,  il  peut  arriver  a sa  suite 
tons  les  accidens  qui  sont  souvent  la  consequence 
des  amputations;  inais  , dans  le  plus  grand  nombro 
des  cas  , elle  a un  heureux  resultat , la  cicatrisation 
se  fait  dans  l'espace  de  quinze  jours  ou  trois  semai- 
nes.  HIM.  Larrey,  Velpeau,  Roux  el  Blandiu  , ont 
rapporle  un  bon  nombre  de  guerisons  a la  suite 
desquelles  les  malades  marchaient  facilement,  en 
se  servant  d’un  bout  ue  pied  arlificiel  simule  par  la 
chaussure.  J’ai  retire  de  cette  operation  des  resul- 
tats  lout  aussi  salisfaisans.  Touiefois  il  peut  arriver 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  ten- 
don d’Achille  se  retracte,  el  enlraine  le  talon  en 
haut,  d’ou  resulte  une  certains  gene  pour  la  marche. 
On  a conseille,  pour  eviler  cel  inconvenient,  de 
mainlenir  le  moignon  du  pied  dans  la  flexion,  moyen 
qui  me  parait  inutile.  M.  Velpeau  l allribue  au  de- 
faut  de  reunion  immediate  da  la  plaie  , et  a ce  que 
le  bord  du  lambeau  plantaire  ne  s’altachc  pas  au 
bord  dorsal  de  la  plaie  : il  conseille  done  d’affronler 
avec  le  plus  grand  soin  les  deux  bords  de  la  solution 
de  conlinuile  pour  obtenir  [’agglutination  au  moins 
parlieile.  Au  resle,  il  etail  difficile  do  comprendre 
comment  cet  accident  n'arrive  pas  plus  souvent  ; 
puisque  , apres  1’operation  , les  muscles  gastrocue- 
miens  ne  sont  plus  contre-balances  par  les  flechis- 
seurs  du  pied,  il  semble  que  les  premiers  devraient 
loujours  entrainer  le  talon  en  haut ; or,  une  dissec- 
tion attentive  faite  par  HI.  Blandiu  (Gaz.  medi- 
cate, 1838),  lui  a montre  que  les  tendons  coupes 
de  la  face  dorsale  du  pied  venaient  contracler  des 
adherences  solides  avec  la  tele  de  l’aslragale  et  la 
cicatrice  , el  contre-balanpaienl  faction  du  tendon 
d’Achille.  HI.  Sedillot  lui-meme  a tire  de  cette  ob- 
servation la  conclusion  qu’i!  fallail  laisser  a ces  ten- 
dons une  longueur  suffisante  pour  qu’ils  puissent 
contracter  avec  l’astragale  les  adherences  si  favora- 
bles  dont  nous  parlous.  Si,  enfm,  malgre  lout,  le 
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talon  se  trouvait  porte  en  haul,  il  serait  facile  d'y 
remedier  par  la  section  da  tendon  d’Achille,  d’apres 
les  procedes  que  l’on  met  aujourd’hui  en  usage. 

Quelques  auteurs  onl  etabli  un  parallele  entre  les 
desarticulations  tarso-metatarsienne  el  medio-tar- 
sienne  , dans  le  but  de  savoir  s’il  ne  vaudrait  pas 
mieux,  dans  les  cas  memes  ou  la  seconde  est  appli- 
cable, lui  prefererla  premiere.  Plusieurs,  etM.  Blan- 
din  en  particulier , parlagent  cette  opinion.  Pour 
nous,  appliquant  ces  deux  principes,  que  plus  une 
amputation  est  faite  pres  des  extreinites,  plus  el lo 
offre  de  chance  de  reussite,  et  que  plus  il  resle  au 
pied  de  longueur,  plus  la  station  et  la  progression 
sont  faciles  , nous  pensons , avec  M.  Velpeau,  el 
d’apres  des  fails  assez  nombreux  de  reussite  , que 
l’ampulation  tarso-metatarsienne  doit  etre  faite 
toutes  les  fois  qu’elle  est  applicable. 

D.  De  l' amputation  dans  1’ articulation  tibio-tar- 
sienne , ou  disarticulation  du  pied  en  totalile.  — 
Cette  operation,  executee  par  Sedillier , Brasdor  , 
Rossi,  et,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Baudens, 
a de  tout  temps  trouve  un  petit  nombre  de  parti- 
sans. En  effet,  elle  a l’inconvenient  de  laisser  la 
sailliedes  malleoles,  qui  peuvent  ulcerer,  traverser 
la  peau  apres  la  cicatrisation.  Je  n’attacherai  pas  a 
cette  objection  plus  d’importance  qu’elle  n’en  a, 
Brasdor  ayanl  fait  remarquer  que  les  pointes  mal- 
leolaires  s’emoussaient,  et  que  toute  l’exlremite  des 
os  s’arrondissait  au  bout  d’un  certain  temps.  Mais 
la  principale  objection  que  l’on  puisse  l'aire  a la 
desarticulaiion  du  pied,  c’esl  qu’eile  n’offre  aucun 
avantage  reel  sur  l'amputation  sus-malleolaire , et 
que  les  chirurgiens  auront  toujours  recours  de  pre- 
ference a cette  derniere,  qui  est  juge'e  et  donne  les 
resultals  les  plus  avantageux  qu’on  puisse  attendee 
d’une  amputation.  D’ailleurs,  le  memhre  arlificiel 
ne  serait  ni  plus  simple,  ni  plus  facile  a confeclion- 
uer  apres  la  desarticulaiion. 

Voici  toute  fois  comment  s’execulerail  l’operation: 
deux  incisions  a demi-lune,  a douze  ou  quinze  li- 
gnes  en  avant  et  en  arriere  de  l’arlicle  , se  reunis- 
sant  pour  former  une  autre  demi-lune  de  chaquc 
cole,  a un  pouce  environ  au-dessous  des  malleoles. 
La  peau  retiree,  on  procederait  a la  division  des 
autres  parties  moiles  el  a la  desarticulaiion. 

III.  Des  rejections  du  pied.  — 1°  Resection  des 
metutarsiens.  — On  a quelquefois  enleve  le  pre- 
mier metatarsieu  enlier,  en  conservant  l’orteil  cor- 
respondant.  Barbier  a pratique  cette  operation  avec 
succes  en  1795,  pour  une  luxation  de  cet  os,  dont 
l’exlremite  posterieure  avait  abandonne  le  premier 
cuneiforme,  et  etail  venue  se  placer  perpendiculai- 
remenl  au  cote  interne  du  pied.  31.  Lisfranc  l’a 
faite  pour  une  exostose.  MM.  Velpeau  (Med.  oper., 
t.  h , p.  724) , Blandin  ( Bibl.  med.,  1827  ) ont  ega- 
iement  reussi.  Pour  executer  cette  resection,  on 
fait  une  incision  au  cole  interne  et  superieur  du 
pied  , depuis  le  scaphoide  jusqu’a  la  premiere  pha- 
lange , on  ecarte  les  levres  de  la  plaie  , on  dejette 
en  dehors  le  tendon  extenseur  du  gros  orleil,  on 
desarlicule  la  partie  anterieure  du  melatarsien; 
puis  coupant  toutes  les  chairs  qui  environnenl  son 


corps,  on  Unit  en  desarticulant  l’extrdmite  poste 
rieure;  I’operation  est  laborieuse.  M.  Velpeau  pre- 
fere,  la  premiere  incision  etanl  faite,  diviser  l’os 
par  le  milieu  avec  la  scie  a chaine , et  extrairc  en- 
suile  les  deux  moiliesseparement.  11  est  evident  que 
cette  operation  est  praticable  seulement  lorsque  le 
premier  melatarsien  est  seal  malade  : or,  dans  ce 
cas,  la  resection  a-t-elle  de  l’avantage  sur  l’ampu- 
talion?  Je  ne  le  pense  pas  : les  mouvemens  et  les 
fonctions  du  gros  orleil  n’ont  pas  I’importance  de 
ceux  du  pouce,  auquel  nous  avons  vu  s’appliquer 
si  heureusement  la  resection  du  premier  metacar- 
pien.  On  a bien  dit  que  la  conservation  du  gros  or- 
teil  elait  utile  a la  station  et  a la  progression,  en 
laissanl  un  point  d’appui,  en  empechanl  le  renver- 
sement  du  pied  en  dedans;  inais  ce  grosorteil  con- 
serve est  expose  a se  lourner  trop  en  dedans,  a 
Hotter  a la  manierc  d’un  doigl  inerle;  en  un  mol, 
il  devient  impropre  a la  station  ; d’ailleurs  , i!  est 
rare  qu’apres  l’amputation  les  malades  soient  genes 
par  le  renversenient  du  pied  : pour  ces  raisons,  je 
prefererais  l’amputation  de  1’orleil  et  du  melatar- 
sien a la  resection  du  melatarsien  enlier  en  conser- 
vant l’orteil . 

Ce  que  j’avance  pour  le  premier  melatarsien 
s’applique  , a plus  forte  raison,  aux  quatre  autres. 

La  resection  d'une  portion  seulement  du  premier 
melatarsien  ne  preseule  pas  les  memes  inconve- 
niens : elle  a ele  faite  par  M.  Mac  Farlan  dans  le 
corps  meine  de  cet  os  ; mais  des  observations  de  re- 
section de  son  exlremite  anterieure  ont  surtout  die 
rapportees  par  MM.  Fricke,  Roux  , Blandin  et  Jo- 
bert.  On  met  l’os  a decouvert,  en  taillanl  a la  face 
dorsale  du  pied,  soit  un  lambeau  a base  posterieure 
(Blandin),  soit  un  lainbeau  a base  superieure  ou  In- 
ferieure  (Velpeau),  soit  deux  lambeaux  en  batlans 
de  fenetre  (Champion);  lorsque  l’os  est  mis  a nu , 
on  separe  sa  tele  de  la  premiere  phalange  , puis  on 
le  scie  dans  le  lieu  indique  par  la  nature  du  rnal. 
M.  Roux  a prefere  scier  avant  de  desarlicuier. 

M.  Fricke  a reseque  toute  l’articulalion  mela- 
tarso-phalangienne,  et  uieme  une  fois  l’arliculaliou 
phalangienne  du  premier  orleil.  L’amputation  doit 
etre  preferable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
car  ii  est  difficile  que  les  alterations  organiques  des 
phalanges  soient  assez  limilees  pour  permcllre  de 
les  resequer  dans  un  partie  non  alleree. 

Pour  les  quatre  derniers  orteils  , je  ne  balance 
pas  a preferer  l’amputation  dans  la  conlinuite  ou  la 
conliguite  a toute  espece  de  resection. 

2°  Resection  du  larse.  — On  trouve  dans  Ifors- 
tius,  De  La  Molle  (Inst,  chir.,  liv.  v,  ch.  9),  Saviard 
(Obs.  chirurg.),  M.  A.  Severin  (Medecinc  efftcacc), 
Moreau  pere  (Essaisur  Vernploi  de  la  resection  des 
os,  p.  109),  Durand,  Liston  (Coup  d’ ceil  sur  I’am- 
pulalion  des  membres),  et  plusieurs  autres,  des  ob- 
servations dans  lesquelles  on  a enleve,  tantot  le 
premier,  tantot  les  deux  premiers,  et  tantot  memo 
les  trois  cuneiformes ; d’autres  dans  lesquels  on  a 
ote  le  cuboide,  le  scaphoide,  pour  des  caries  o x 
des  fractures  comminulives.  II  est  impossible  de 
donner  les  regies  de  ces  operations,  qui  varieront 
Tome  XXIV.  35 
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necessairemenl  suivant  la  nature  du  mal,  et  qui , 
d’ailleurs,  out  ete  faites  trop  raremejit,  et  dans des 
circonstances  trop  differentes,  pour  qu’on  puisse 
rien  dire  de  general  a cet  egard. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  la  re- 
section de  l’astragale  a propos  des  luxations  com- 
piiquees du  pied  ; je  dirai  seulementque  l’on  a pra- 
tique aussi  cctle  operation  pour  des  caries  de  I’os 
qui  nous  occupe.  Moreau  pere,  Moreau  fils,  Iley, 
J.  Cloquet,  etc.,  cn  out  rapporte  des  fails  suivis  de 
succes;  mais  ici  encore,  il  n’y  a pas  de  regies  a 
poser. 

Resection  de  l' articulation  libio-larsicnne. — J’ai 
deja  indique  plus  haul  les  resections  de  cette  arti- 
culation dans  les  cas  de  fractures  et  de  luxations 
compiiquees;  naais  la  meme  operation  pent  elre 
faite  pour  des  caries  de  1’extremite  inferieure  des 
os  dc  la  jambe  : on  peut  alors  enlever,  ou  bien  la 
parlie  inferieure  des  deux  os,  ou  bien  sculcment 
celle  du  tibia  el  du  perone. 

Manuel  opcratoire.—Le  procede  de  Moreau  pere 
consiste  a faire  une  premiere  incision  qui  s’etende 
au  sommet  de  la  malleole  a trois  ou  quatre  pouces 
au-dessus , puis  une  autre  qui  commence  dans  le 
meme  point,  cl  se  porle  transversalemenl  jusqu’au 
peronier  anterieur  pour  le  cote  exlerne,  ou  du  jam- 
bier  anterieur  pour  le  cote  interne  ; on  disseque  le 
lambeau  exterue , on  met  a decouvert  la  parlie  in- 
ferieure du  perone,  on  degage  les  tendons  qui  I’en- 
vironnenl;  et  comine  1’espace  inteiosseux  est  trop 
etroit  pour  permetlre  de  passer  une  coiupresse  , ou 
tout  autre  moyen  protecteur  centre  Taction  de  la 
scie , on  separe  cet  os  avec  ia  gouge  et  le  maillel, 
puis  on  coupe  les  ligamens ; on  disseque  ensuile  le 
lambeau  interne,  on  scie  le  tibia  , et  on  le  desar- 
ticule. 

31.  Roux,  au  lieu  de  se  servir  de  la  gouge  et  du 
maillat,  a pu  scier  le  perone  avec  la  scie  a cliaine  , 
ce  qui  vaul  influiinent  mieux;  on  pourrait  encore 
se  servir  de  Tosteotome  de  Heine,  ou  de  la  scie  a 
moieties. 

Si  Ton  vent  enlever  le  tibia  ou  le  perone  seul , 
31.  Velpeau  prefere  decouvrir  la  malleole  malade  a 
1’aide  d’un  grand  lambeau  , dont  le  bord  1 i ia  re  rc- 
garderait  en  haul  et  en  avant. 

Enlin,  si  Tastragale  elait  malade,  on  l’enleve- 
rait  en  tout  ou  en  partie  apres  avoir  fait  la  se- 
paration des  os  dc  la  jambe  , ainsi  que  1’a  fait  31o- 
reau  fils. 

La  resection  dol’articulation  tibio-tarsienne,  lors- 
qu’on  enieve  lc  tibia,  le  perone  et  Tastragale  , est 
longue,  douloureusc  ; eile  peut  elre  sui  vie  de  tous 
les  accidens  des  grandes  operations.  Si  la  guerison 
a lieu  , le  membre  est  raccourci , le  pied  ankylose, 
est  peu  utile.  Cette  resection,  enfin,  a trop  peu 
d’avantages  pour  que  tous  les  cLiirurgiens  ue  lui 
prefereul  pas  Tainpulalion  de  la  jambe;  l’amputa- 
tion  sus-malleolaire , en  particulier,  est  lieaucoup 
moins  grave. 

La  resection  du  perone  seul  offre  plus  de  chances 
de  succes,  raais  il  est  rare  que  le  mal  soillimite  a cet 
os.  Quant  a la  resection  du  tibia  seul,  je  ne  la  crois 


pas  tres-ralionnello , parco  que  , le  perond  restanl , 
le  pied  se  deviera  necessairement  en  dedans  apres 
la  cicatrisation  : il  en  resultera  beaucoup  de  gene. 
Il  vaudrait  mieux  resequer  en  meme  temps  le  pe- 
rone el  ie  libia  ; et  alors  jc  me  demande  si  1’ampu- 
lation  de  la  jambe  ne  serait  pas  encore  preferable. 

A.  Berard. 

PIED-BOT.  — On  donne  le  norei  de  pied-bot  a des 
deviations  permanentes  du  pied,  dues  a la  retraction 
continue  des  muscles  qui,  dans  fetal  normal,  sont 
charges  des  mouvemens  de  cette  partie.  Aussi  les 
quatre  especes  principales  de  pied-bot  repon- 
denl-eiles  aux  mouvemens  d’extension  , de  flexion  , 
d’.abduction  et  d’adduction  du  pied.  On  appelle  pied 
equin,  pes  equinus , le  pied-bot  avec  extension, 
varus,  celui  que  produil  Tadduclion  , valgus,  Tab- 
duction,  et  talus,  la  flexion  exageree.  Ce  sont  la  les 
types  principaux  ; mais  nous  verrons  qu’en  pratique, 
viennent  le  plus  souvent  se  placer  entre  eux  des  dif- 
formites  inlermediaires,  qui  sont  des  combinaisons 
des  premieres  , de  deux  en  deux  : de  la,  les  deno- 
minations de  varus  equin  et  A’ equin  varus,  qui  se 
rapportent  a des  sous-varietes  , suivant  que  Tun  ou 
Tautre  des  caracleres  predomine.  31.  Duval,  dans 
son  Trade  pratique  du  pied-bot , a cru  devoir  rem- 
placer  les  denominations  inexacles  et  vagues  que 
1’usage  a consacrees  pour  la  denomination  des  pied- 
bots  par  des  norns  tires  de  la  langue  grecqtie.  Il  fait 
reruarquer  qu’on  peut,  il  est  vrai  , designer  la  dif- 
formile  par  une  periphrase  , et  dire  , par  exemple  , 
deviation  du  pied  en  has,  en  dedans,  en  dehors,  en 
liaut , et  que  ccs  denominations  out  l’avantage  sur 
les  premieres , d'etre  claires  ; elles  sont en  realile 
des  definitions : mais,  pour  les  personnes  qui  ne  les 
trou veraient  pas  assez  savanles,  i)  a fait  avec  les 
mots  (?rj3£j/w,  tourner,  lordre,  nous,  noSo^,  pied,  et 
les  parlicules  svSov,  en  dedans,  en  dehors,  vtt o, 
en  dessous , «vw,  en  haut,  xxto,  en  bas  , des  deno- 
minations composees,  qui  rendent,  en  effet,  la  pen- 
see,  mais  qui  me  paraissent  compiiquees.  Elies  au- 
i\  nt , je  le  crains,  le  sort  de  ious  les  essais  du  memo 
genre  , qui  out  ete  fails  depuis  dix  ans  dans  notre 
langue  medicale  : on  ne  les  adoptera  pas  , et  si  on 
les  a apprises,  on  les  oubliera.  Je  vais,  loutefois,  les 
rapporter  ici,  puisqu’elles  appartiennenl  a l’histoire 
du  pied-bot.  La  deviation  du  pied  , en  general  , est 
la  strephopodie  ; la  deviation  en  dedans,  la  stre- 
pheudopodie  ; cn  dehors,  la  strephexopodie ; en 
dessous  , la  slrephypopodie ; en  haut , la  strephano- 
podie  ; en  bas , la  strephocatopodie. 

L’individu  affecle  est  strephopode , et  selon  Tes- 
pece  de  la  dilformite,  strepheudopode  , slrephexo- 
pode , slrephy popode  , slrephanopode  , strephoca- 
topode.  C’est  une  imitation  des  lermes  employes 
par  les  naturalistes  pour  designer  certaines  classes 
d’animaux , les  gastropodes,  etc.,  etc.  Je  n’ose 
penser  a ce  que  deviendrait  le  terme  scientifique 
qui  represenlerait  le  varus  equin. 

J’ai  dit  que  daus  la  pratique  on  trouvail  habituel- 
lement  des  difformites  composees;  cependant  il 
fautbien,  pourl’etude,  supposerles deviations  sim- 


PIED-BOT. 


pies;  elles  le  sonl,  d’ailleurs  , quelqnefois  dans  la 
nature. 

Pied  equin  (strephocalopodie) , pes  equinus.  Le 
pied  est  alors  dans  l’extcnsion  , le  talon  esl  plus  ou 
inoins  eleve  au-dessus  du  sol , et  il  est  impossible 
au  malade  de  I’abaisser.  Ilya  des  degres  dans  cede 
difformite.  Suivant  M.  Duval , quand  le  talon  n’est 
qu’a  la  distance  d’un  a deux  pouces  au-dessus  du 
sol  , le  pied  est  a peine  deforme,  et  si  le  malade  ne 
presse  pas  sa  marcbe  , si  en  meine  temps  il  est  muni 
d’une  cbaussure  adroitement  faile  , il  pout,  a la 
rigueur,  nier  son  pied-bot ; mais , s’il  lui  faul  se 
hater,  courir,  il  boite  , a cause  du  detour  circulaire 
qu'il  doit  imprimer  a son  membre,  devenu  trop 
long , et  la  difformite  se  revele.  Suivant  M.  Guerin 
meme,  il  existerail  un  degre  moins  avance  que 
celui-la  : la  consideration  des  causes  dont  nous  par- 
lerons  plus  has  l’ont  conduit  a admettre  que,  chez 
certaines  personnes  , il  n’y  aurait  qu’un  leger  dcfaut 
de  longueur  des  muscles  formant  le  temlon  d’A- 
chille,  elan  repos,  le  pied  forme  encore  Tangle 
droit  avec  la  jambe  , el  le  talon  louche  le  sol ; mais 
la  tlexion  du  pied  sur  la  jambe  ne  peut  aller  au  dela, 
la  marcbe  est  rendue  difficile  par  ce  defaul  de 
flexion,  le  sujet  ne  pent  tourner  sur  le  talon  sans 
perdre  1’equilibre  et  lomber  en  arriere.  Deja  , a ce 
degre  , les  muscles  du  mollel  ont  uue  tension  el  vine 
durete  qui  ne  laissenl  pas  de  doute  sur  leur  con- 
traction. M.  Guerin  , continuant  a assigner  des  ca- 
racteres  a ce  degre  de  pied  equin , ajoute  qu’il  y a 
des  lors  des  preuves  de  la  flexion  forcee  des  orteils 
produisant  la  voussure  du  pied  , et  une  contraction 
des  muscles  dorsaux  , les  exlenseurs  communs  des 
orteils , l’exlenseur  propre  du  gros  orteil  qui  pro- 
uuiseul  son  raccourcissemcnl.  li  faut  avouer  que 
ce  degre,  s’il  existe,  est  de  nature  a embarras- 
ser,  car  l’effet  du  traitcmenl,  dans  le  pied  equin 
tres-prononce , n’elaut  souicnt  que  de  rainener  le 
pied  a Tangle  droit  avec  la  jatniie  (resultat , certcs, 
tres-satisfaisant , malgre  la  roideur  des  mou  vemens 
qui  pen  vent  pei  sister  longleinps)  , ce  premier  degre 
du  pied  equin,  indique  par  M.  Guerin,  se  confon- 
drait,  pour  les  formes  du  membre,  sinon  pour  la 
roideur  des  muscles  du  moilet , avec  la  guerison 
ordinaire.  Quoi  qu’il  en  soit  , on  ne  recommit,  en 
general,  de  pied  equin  que  la  ou  il  y a elevation 
plus  ou  moins  marquee  du  talon. 

A un  degre  plus  avarice,  en  meme  temps  que  le 
talon  est  souleve,  le  eou-de-pied  est  bombe,  saillant, 
1’axe  de  la  jambe  et  du  pied  coincident,  et  les  or- 
teils re^oivent  le  poids  du  corps;  mais  a ce  degre 
meme  , il  est  deja  tres-difficiie  de  faire  une  descrip- 
tion qui  convienne  a lous  les  cas.  Le  plus  souvent , 
en  effel , ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles  du 
moilet  qui  sont  conlractes  , ceux  dela  plante  du 
pied  le  sont  aussi  : alors  les  orteils  sont  flechis,  et 
c’est  sur  leur  face  dorsale  que  porte  le  poids  du 
corps.  Le  pips  ordinairement  il  y a avec  le  pied 
equin  un  degre  plus  ou  moins  marque  de  deviation 
du  pied  en  dedans  (varus),  la  contraction  des  jam- 
biers  venant  ajouler  leur  effet  a celui  des  muscles 
du  mollel ; souvent  aussi , suivant  la  resistance  que 


presente  Tarticulation  du  pied  en  dedans  et  en  de- 
hors, il  y a deviation  supplementaire  du  pied  en 
dedans  ou  en  dehors.  Dans  le  premier  cas , le  point 
d’appui  se  trouve  principalemenl  fourni  par  les  dcr- 
nieres  articulations  metalarso-phalangiennes  et 
leurs  orteils;  dans  le  deuxieme , les  deux  premiers 
orteils  et  leurs  articulations  supporlenl  le  poids  du 
corps  pendant  la  station  et  la  marcbe.  On  voit  deja 
que  malgre  les  divisions  Iranchees  que  Ton  doit 
elablir  entre  plusieurs  des  deviations  du  pied  , dies 
conservenl  des  points  de  contact,  tels  qu’elles  se 
fondent  les  unes  dans  les  autres. 

Le  varus  esl  la  deviation  du  pied  en  dedans  : 
c’est  !e  genre  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent 
chez  les  enfans  nouveau-nes ; mais  presque  toujours 
avec  une  legerc  tendance  au  pied  equin  : elle  pre- 
sente un  grand  noinbre  de  degres  meme  avant  l’age 
ou  la  marche  esl  essayee.  M.  Duval  a vu  des  enfans 
dont  le  varus  etait  assez  prononce  pour  que  la  face 
dorsale  du  pied  fut  en  parlie  dirigee  en  has  , tandis 
que  la  plante  l’etail  en  haut  et  en  arriere.  D’apres 
M.  Guerin,  son  caraclere  essentiel  est  le  renverse- 
menldu  pied  sur  sa  face  externe.  Il  regarde  le  va- 
rus simple  comrne  Ires-rare  ; car  sur  qualre  cents 
pieds-bots,  il  ne  Ta  observe  que  sept  fois.  Rien  que 
le  varus  soit  leger  ala  naissancc , les  premieres 
ientalives  de  marcbe  Taugmenlent  avec  une  grande 
rapidite  : le  point  d’appui  etant  pris  sur  le  bord 
externe  du  pied  , et  nolamment  sur  le  calcaneum  , 
la  torsion  de  cel  os  porte  lc  talon  en  haut  et  en  de- 
dans. Les  jambiers  anterieur  el  poslerieur  sont  les 
premiers  muscles  eontractes  dans  cette  deviation , 
ainsi  que  la  tension  de  leurs  tendons  le  prouve ; 
mais  bienlot  aussi  les  jumc-aux,  les  flechisseurs  des 
orteils  se  raccourcissenl , et  finissent  par  donner  a 
la  deviation  u ve  physionomie  particuliere  , et  qui 
fait  reconnailre  leur  participation.  Les  muscles  pe- 
roniers , au  contraire  , sont  relaches  et  affaiblis.  M. 
Duval  a observe  , dit-il , plusieurs  cas  de  varus  ou 
les  muscles  du  moilet  n’elaient  pas  raceourcis,  et 
ou  , quoique  le  pied  flit  fortement  devie  en  dedans, 
le  malade  se  tenait  deboul  et  raarchait  sur  le  talon 
alors  tres-elargi.  Le  calcaneum  avail  eprouve  pen 
do  torsion  , el  la  principale  cause  de  la  difformite 
residait  dans  le  raccourcissement  des  jambiers  , du 
court  flechisseur  des  orteils , de  Tadduclcur  clu  gros 
orteil.  C’est  plulot  alors  l’avant-pied  que  sa  tolalite, 
qui  est  tourne  en  dedans.  Le  scaphuTde  el  lecubo'ide 
sont  devies  en  dedans,  sans  elre  trop  contournes 
sur  leur  petit  axe.  Les  trois  cuueiformes  suivent  le 
meme  mouvement , ainsi  que  les  os  du  metatarse. 

Lorsque  la  difformile  n’esl  pas  tres-prononcee  , 
les  malades  (slrepheudopodes)  marcbent  sur  une 
partie  du  bord  externe  et  de  la  face  plantaire  du 
pied  ; mais  a mesurc  que  la  deviation  et  la  torsion 
du  pied  augmenlent,  il  ne  peut  plus  y avoir  de 
point  d’appui  sur  la  face  plantaire,  ce  n’est  plus 
seulement  ie  bord  externe  , c’est  le  tiers  ou  la  moi- 
tie  externe  de  la  face  dorsale  du  pied  qui  serl  de 
soutien  au  poids  du  corps.  On  observe  alors  sou  vent 
une  espece  de  tampon  ou  de  durillon  qui  recouvre 
la  tuberosite  anterieure  du  calcaneum , la  face 
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dorsale  ilu  coboide  , ct  l’intervalle  de  ces  os  plus  ou 
inoins  ecarles.  L’exlremile  posterieure  ct  externe  du 
cinquicme  mclatarsien  est  quelquefois  le  point 
d’appui ; quelqucfois  aussi  c’est  la  tele  arliculaire 
de  l’aslragale , abandonnee  par  le  scapboi'de , la 
tuberosite  anlerieurc  du  calcaneum  , el  le  cubo'ide 
eloigne  d’elle,  qui  fournissent  une  large  base,  que 
M.  Duval  compare  a une  sorte  de  trepied. 

La  malleole  externe  est  loujours  plaoee  plus  has 
et  plus  en  arriere  : elle  louche  presque  le  sol  ; la 
malleole  interne  esl.au  conlraire  , poussee  en  avail t, 
et  cesse  d’etre  visible  , la  pointe  du  pied  est  presque 
loujours  portee  en  haul  , en  meme  temps  qu’elle 
est  dirigee  on  dedans:  il  arrive  que  le  gros  orleil 
touche  presque  la  jamhe  ; le  talon  est  remonle,  et 
dirige  en  dedans. 

Le  membre  abdominal  est,  en  general,  inoins 
developpe  qu’a  l’etat  sain  : Ies  muscles  sonl  amai- 
gris,  jaundices,  Ies  tendons  sont  plus  longs , plus 
greles  ; Ic  v olume  du  tendon  d’Achille  est , en  effet , 
d’autant  plus  petit , que  la  difformite  est  pi  us  grande; 
a cause  du  defout  du  mouvement  et  de  l’alrophie 
musculaire  qui  en  resulte.  Toulefois , le  jambier 
anterieur  conserve  plus  de  volume;  au  conlraire, 
toules  les  aulres  parlies  du  membre  , y compris  les 
os,  sont  atrophiees  : cela  tient  a ce  que  la  marcbe 
devenant  de  plus  en  plus  difficile,  le  malade,  qui 
meut  ses  membres  d’une  piece,  est  oblige  de  les 
i'aire  passer  l’un  par-dessus  l'aulre  , et  la  ligne  de 
suslentalion  etant  loujours  en  dehors  de  la  mal- 
leole externe,  le  malade  manque  de  loinber  a 
eh  a quo  pas. 

Valgus.  — C’est  la  strephexopodie  de  M.  Duval. 
II  est  plus  souvent  consecutifa  la  naissance  ; ccpen- 
dant  on  l’a  vu  a 1 ’et a l natif , ct  ses  formes  habituel- 
les  sont  les  suivanles  : le  pied  est  devie  en  dehors, 
il  porle  sur  la  moilie  anterieure  de  son  bord  in- 
terne. Cette  pression  determine  toujours,  suivant 
M.  Duval,  un  certain  degre  d’ecarlement  entre  le 
premier  metatarsien  et  le  premier  cuneiforme  ; 
quelquefois  cet  ecarlement  subserve  entre  le  pre- 
mier cuneiforme  et  le  scapboi'de , ou  entre  celui-ci 
el  la  tele  de  l’aslragale  : cela  depend  des  degres  ou 
varietes  du  valgus  ; mais  ces  trols  elfets  peuvenl  se 
trouver  ensemble. 

C’cslle  bord  externe  de  la  pouiie  artieulaire  de 
l’aslragale,  et  le  cole  externe  de  cet  os,  qui  sont 
en  rapport  avec  la  mortaise  artieulaire  du  pied.  Le 
tendon  d’Achille  et  les  muscles  peroniers  sonl  rac- 
courcis.  Le  bord  interne  du  pied  est  convexe;  le 
bord  externe,  au  conlraire,  est  concave. 

Le  valgus  conseculif  est  beaucoup  plus  commun. 
II  est  presque  toujours  la  suite  d’un  pied  equin 
leger , le  poids  du  corps  portant  alors  sur  le  bord 
interne  du  pied  : la  contraction  des  tibiaux,  el  le 
raccourcissement  des  pe'ronniers  onl  donne  lieu  au 
valgus.  Quelques  malades  portent  sur  le  talon  en 
meme  temps  que  sur  le  bord  interne  du  pied. 

Talus.  ■ — C’est  l’cspecc  la  plus  rare  du  pied-bot. 
Le  pied  presente  sa  face  dorsale  couchee  sur  la 
region  ante'rieure  de  la  jambe,  et  il  est  incline  en 
dehors  ou  en  dedans  de  celte  position  : il  en  resulte 


que  les  orleils  sont  en  haut,  le  talon  on  bas  , la 
plante  du  pied  en  avant , el  en  meme  temps  en 
dehors  ou  en  dedans.  Il  y a raccourcissement  des 
extenseurs  des  orteils,  du  jambier  anterieur  et  des 
peroniers.  Ceux-ci  ou  Ies  tibiaux  sont  plus  tendus, 
quand  on  cherche  a ramener  le  pied  a sa  direction 
normale  suivant  que  l’inclinaison  vicieuse  est  en 
dehors  ou  en  dedans.  Il  n’y  a que  la  partie  anle- 
rieure  de  la  pouiie  astragalienne  qui  reponde  a la 
cavite  libio-peronienne ; la  moilie  posterieure  est 
en  rapport  avec  le  cote  anterieur  du  tendon  d’A- 
chille. J’cn  ai  observe  un  exemple  chez  un  enfant 
nouvcau-nc  ; mais  la  difformite  ne  tarda  pas  a dis- 
paraitre  seule,  quoiqu’elle  fut  des  plus  pronon- 
cees. 

M.  Duval  a admis  une  cinquieine  espece  do  pied- 
bot,  qu’il  appelle  slrcphgpopodie  , ou  deviation  du 
pied  en  dessous.  La  description  qu’il  en  donne  est 
la  suivante  : Dans  le  premier  degre,  le  pied  est 
corame  cnroule  sur  la  jambe.  Le  point  d’appui  est 
pris  sur  la  face  dorsale  des  orteils  et  les  articula- 
tions melatarso-pbalangiennes  ; le  metalarse  est 
dirige  obliquement  en  bas  ct  d’avant  en  arriere  ; le 
talon  est  tres-haut,  et  la  face  plantaire  offre  des 
plis  (ransversaux  tres-profonds.  Au  deuxieme  de- 
gre, la  deviation  commence  entre  le  tarse  el  le 
metalarse,  qui  est  plie  a angle  droit  sous  le  pre- 
mier. EnGn  , au  troisieme  degre  , c’est  entre  la 
premiere  ct  la  deuxieme  rangee  des  os  du  tarse  quo 
la  brisure  du  pied  a lieu  ; le  point  d’appui  est  sur  la 
face  dorsale  de  la  seconde  rangee  de  ces  os,  sur  les 
eminences  anlerieures  de  l’astragale  et  du  calca- 
neum,  devenues  inferieures.  Pour  M.  Guerin,  celte 
difformite  ne  serait  pas  une  espece  parliculiere  ; 
ce  serait  une  variete  du  pied  equin.  Comme  le  rac- 
courcissemenl  des  muscles  du  mollet  et  des  flechis- 
seurs  des  orleils  est  tres-marque  , il  faut  convenir 
que  celte  derniere  maniere  de  voir  est  fondee,  d’au- 
tant  plus  que  le  moyen  curalif  est  le  meme,  la 
section  du  tendon  d’Achille. 

Causes  du  pied-bot.  — Nous  avons  deja  dit  que 
la  cause  prochaine  est  la  retraction  musculaire  , et 
que  les  muscles  eontracles  varient  avec  1’espece  de 
la  difformite.  Bientol  viennent  s’ajouter,  comme 
causes,  les  effets  memes  de  la  deviation.  Ainsi  les 
muscles  eontracles  d’abord  , sonl  bienlot  raccour- 
cis  ; les  aponevroses , lesligamens,  dont  les  atta- 
ches sont’rapprochees  se  raccourcissent ; les  surfaces 
articulaires  sont  elles-inemcs  diiformees,  et  celte 
deformation  est  un  obstacle  aussi  reel  a la  dispari- 
tion  do  la  maladie,  que  la  cause  dont  elle  derive. 

Dans  le  pied-bot  conseculif  a la  naissance  , les 
contractures  musculaires  sont  essentielles,  ou , au 
conlraire,  symplomatiques  de  la  lesion  de  quelque 
branche  nerveuse  , ou  des  centres  nerveux.  Les 
causes  du  pied-bot  congenial  sont  moins  connues  : 
on  les  a rapportees,  ainsi  que  l’etablit  M.  Bouvier, 
a quatre  causes  diverses,  1°  un  vice  dans  le  germe  ; 
2°  l’influence  mecanique  de  l’ulerus;  3’  une  raala- 
die  accidentelle  du  foetus;  4°  un  arret  de  develop- 
pe men  t. 

1"  Le  pied-bot  pouvanl  etre  hereditaire , il  est 


TIED  BOT. 


277 


difficile  de  ne  pas  admellre  quo  le  principe  puisse 
en  exisler  dans  le  germe , ainsi  qu'il  cii  esl  de 
toutes  les  ressemblances  que  l’heredild  consacre  ; 
d’aulre  part,  quaud  le  pied-l)ot  n’esl  pas  heredi- 
laire,  la  disposition  vicieuse  et  primitive  que  nous 
venons  de  reconnailre  possible  peul  certainement 
exisler  aussi. 

2°  Deja  , du  temps  d’Hippocrate , la  gene  eprou- 
vee  par  le  foetus  dans  la  matrice  etait  une  cause 
premiere  de  difformite  : il  ne  saurait  elre  douleux 
qu’une  altitude  forcee,  et  une  compression  exle- 
rieure  prolongee,  ne  puissenl  causer  des  deviations 
articulaires.  Les  nouveau-nds  ont  tons  une  attitude 
forcee  des  pieds  on  dedans  et  en  bas , qui  resulte 
de  la  position  des  raembres  inferieurs  pendant  la 
gestation.  Baudelocqua  a fait  remarquer  que,  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse  , celte  attitude 
ne  peut  avoir  sa  cause  dans  la  prcssion  des  parois 
internes  sur  la  foetus,  puisque  cclle-ci  esl  libre'de 
ses  mouvemens,  mais  plus  tard  il  est  possible  que, 
dans  certains  cas,  le  defaut  d’espace  l’empeche  de 
changer  une  mauvaise  direction  de  ses  membres. 

11  esl  difficile,  dit  M.  Bouvier,  d’acquerir  la 
preuve  que  les  choses  se  passenl  reellerjenl  ainsi. 
Chaussier  voulait  quo  l’on  recherchat  si,  dans  les 
cas  de  pieds-bots  natifs,  les  eaux  de  l’amnios  elaient 
en  moindre  quaniite.  En  effel,  on  a pense  que  la 
pression  de  l’uterus  sur  le  foetus  dcvait  elre  pre- 
venue  par  l’interposilion  de  ce  liquide.  M.  Ferdi- 
nand Marliu,  dans  un  travail  recent,  presented 
l’Acadeuiie  de  Medecine  , aurail  resolu  la  difficulty 
soulevee  par  Chaussier  : il  y aurail,  suivanl  lui , d 
line  eporjue  quclconqua  de  la  grossesse , absence 
relative  des  eaux  de  l’amnios,  ce  qui  expliquerail 
la  pression  direcle  de  la  matrice  sur  les  pieds,  et , 
par  suite,  leur  mauvaise  direction  a la  naissance. 

Bruckner  et  M.  le  professeur  Cruveilhier  admet- 
lent  une  autre  cause  de  pression  sur  les  raembres 
inferieurs,  rejettent  la  raison  invoquee  d’une  raoin- 
drc  quantile  de  liquide  amniolique  ; 51.  Cruveilhier 
cite  meme  un  cas  de  pied-bot  ne  au  milieu  d'une 
quaniite  considerable  de  liquide,  et  rappelle  qu’on 
voil  journellement  naitre,  pour  ainsi  dire  a sec,  des 
enfans  bien  conformes.  Pour  concilier  ces  fails,  il 
faudrait,  dans  l’hypolhese  de  51.  5Iarlin,  quo  l’e- 
coulcment  abondant  du  fluide  amniolique  a la  nais- 
sance de  certains  pieds-bots  put  s’expliquer  par  une 
secretion  d’une  dale  posterieure  a 1’epoquc  ou  le 
renversement  des  pieds  aurait  ete  produit.  51ais, 
ainsi  que  le  dit  51.  Cruveilhier,  ce  serait  la  une 
assertion  sans  preuve.  Comme  nous  I'avons  deja 
dit,  la  pression  de  I’ulerus  sur  les  pieds  ne  pouvant 
etre  admise  dans  les  premiers  mois , elle  ne  pour- 
rail  point  rendre  comple  des  deviations  qui  se  fer- 
ment a celte  epoque.  Bruckner  et  51.  Cruveilhier 
adinelteul,  toutefois,  que  la  pression  d’une  parlie 
du  foetus  sur  une  autre  peut  determiner  le  pied- 
bot.  Ainsi  Bruckner  a vu  un  double  varus  avec  re- 
traction des  genoux,  le  pied  gauche  etant  fortement 
retenu  et  conlourne  dans  le  creux  du  jarret  droit 
au  moment  de  la  naissance;  el  il  atlribue  cetlc  de- 
viation a la  pression  des  pieds  par  uric  autre  parlie 


du  foetus  qui  les  a diriges  forcement  en  dedans. 

51.  Cruveilhier  a rencontre  un  fait  dans  leque! 
les  membres  inferieurs  etant  appliques  sur  la  parlie 
anterieure  du  tronc  , les  pieds  se  trouvaient  arc- 
boules  sous  le  menton,  dont  la  pression  paraissait 
les  avoir  renverses  en  dedans.  51.  Bouvier  rejette 
celte  explication  , parce  que  suivant  lui  elle  impli- 
que  la  pression  de  l’uterus  pour  concevoir  une  ap- 
plication forcee  des  parties  du  foetus  les  unes  conlre 
les  autres.  Doit-on  chercher  une  cause  mecanique 
du  pied-bot  dans  l'hypotbese  des  brides  acciden- 
lelles  signalees  par  51.  Geoffroy  Sainl-IIilaire  ? Il 
faudrait  au  moins  que  1’existence  de  ces  brides  fut 
demontree. 

51.  le  professeur  Brescbet  a repondu  en  ces  ter- 
incs  a l’hypolhese  de  51.  51artin  : « La  supposition 
de  l'absence  du  liquide  amniolique  ne  saurait  logi- 
quement  conduire  a la  consequence  qu’on  voudrait 
en  lirer,  car  cet  etat  ne  serait  guere  durable.  Tout 
le  monde  sait,  en  effet  , que,  du  moment  ou  les 
eaux  de  l’amnios  ont  coule  , l’accouchement  est 
inevitable,  soit  que  cet  ecoulement  ait  lieu  spon- 
tanement  , ou  bien  accidentellement.  Si  l’ecoule- 
ment  n’a  pas  lieu  immediatement , l’enfanl  meurt, 
et,  dans  aucun  cas,  on  ne  saurait  admettre  que  la 
compression  de  la  matrice  puisse  determiner  la  for- 
mation du  pied-bot  congenial.  » 

51.  Duval  , dont  l’experience  en  orthopedic  ne 
saurait  etre  conleslee,  affirme  que  depuis  la  lecture 
du  memoire  de  51.  5Iarlin , il  avail,  en  1839,  vu 
plus  de  (rente  enfans  nouveau-nes  atteints  de  de- 
viations congeniales,  et  que,  dans  aucun  cas,  l’ac- 
couchement  n’avait  eu  lieu  d sec ; et  que,  au  con- 
traire,  les  eaux  de  l’amnios  avaient  ete,  en  general, 
abondantes.  I!  ne  faut  pas  oublier  cependanl,  que, 
dans  les  fails  allegues  par  51.  le  professeur  Cru- 
veilhier et  pa'v  51.  5Iartin  , il  existe  un  rapport 
exact  de  degre  et  de  direction  entre  la  cause  compri- 
mante  et  la  deviation  de  chaque  pied. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  de  la  situation 
prolongee  des  pieds  devies , les  muscles,  places 
dans  un  etat  de  tension,  s’allongent  et  se  develop- 
penl  dans  cel  allongement  passif.  Le  contraire  a 
lieu  pour  les  muscles  relachcs  qui  se  raccourcis- 
sent , et  se  tendent  dans  leur  etat  de  raccourcisse- 
menl. 

5Iais  si  la  retraction  musculaire  peut  elre  consi- 
deree  comme  un  effet  de  la  situation  du  pied,  ne 
peut-il  en  elre  de  meme  avant  comme  apres  la  nais- 
sance, et  la  contraction  musculaire  n’esl-elle  pas 
quelquefois  anterieure  a la  deviation  du  pied  ? C’esl 
Joergqui,le  premier,  paralt  avoir  attribue  le  pied- 
bot  congenial  a l’exces  d’aclion  de  certains  muscles, 
du  lui-meme  a une  lesion  du  sysleme  nerveux.  Del- 
pech  admetque  la  brievete  de  certains  muscles  est 
primitive,  et  la  rapporte  a un  arret  de  developpc- 
ment  par  diminution  de  1’innervalion , et  de  la  nu- 
trition de  la  moitie  laterale  ou  inferieure  du  corps 
par  un  vice  d’une  portion  de  la  moelle  epiniere. 
L’inegalile  de  l’influence  nerveuse  lui  rend  comple 
du  defaut  d’harmonie,  entre  des  muscles  antago- 
nists , et  il  suppose  que  dans  l’uterus  le  foetus  peut 
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eprouver  des  affections  nerveuses  et  convulsives. 
Beclard  professait  une  opinion  analogue  : c’elail  a 
une  lesion  profonde  de  la  moelle  epiniere  qu’il  rap- 
portaitles  deviations  des  pieds  dans  les  foetus  ace- 
phales,  et  le  pied-bot,  en  general,  a uii  affaiblisse- 
menl  dc  l’influence  ncrveuse  des  nerfs  posterieurs 
du  tronc  el  des  membres  inferieurs. 

L’opinion  de  Rudolphi  est , qne  les  deviations  des 
pieds  et  des  mains  dependraienl  d’nne  influence 
morbide  des  nerfs  sur  les  muscles,  qui , pendant  la 
grossesse,  produiraient  des  contractions  violentes  , 
convulsions  douloureuses  pour  la  mere. 

M.  Bouvier  lire  de  ccs  hypotheses  et  de  ces  fails 
la  conclusion  que  du  meins  nn  certain  norabre  de 
jiieds-bots  prennent  leur  origine  d’affcclions  plus 
ou  moins  dlendues  du  systeme  nerveux,  semblables 
ou  comparables  a ceiles  qu’ou  observe  apreslanais- 
sance. 

La  theoric  des  arrets  de  developpement  trouve 
aussi  son  application  dans  la  determinaison  del’ori- 
gine  des  pieds-bols.  Suivant  les  embryologistes  , les 
pieds  sont  dans  une  extension  complete  quand  ils 
commencent  a paraitre,etquand  ils  forment  un  angle 
avec  lajambe,  ils  restcnl  d’abord  contournes,  de 
maniere  que  la  face  plantaire  regarde  cn  dedans.  La 
persistance  de  la  premiere  periode  repondrait  an 
pied  equin  ; celle  de  la  seconde  au  varus.  La  coin- 
cidence frequenle  des  pieds-bots  avec  des  vices  de 
conformation  que  Ton  atlribue  d’ordinaire  a l’arret 
de  developpement , telles  l’acephalie  , l’anencepha- 
lie,  etc.,  semble  donner  du  poids  a la  memo  elio- 
logie  pour  le  pied-bot.  Cependant,  ainsi  que  le  re- 
marque  M.  Bouvier,  dans  l’ignorance  oil  Ton  est 
des  causes  qui  font  cesser  le  pied  equin  el  le  varus, 
consideres  comme  l’etat  normal  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  embryonnaire , il  reste  difficile 
d’indiquer  avec  precision  la  cause  de  leur  perma- 
nence. 

Heureusement  que  la  connaissance  apnrofondie 
de  celte  cause  premiere  n’a  pas  une  tres-grande 
importance  pour  le  Irailemenl  de  son  effet  conse- 
cutif,  le  racourcissement  musculaire,  puisque  1’ex- 
pericnce  a prouve  que,  dans  la  plupart  des  cas,  et 
quelle  que  soit  la  variete  des  causes,  il  suffit  d’al- 
longer  ou  de  couper  les  parlies  fibreuses  ou  muscu- 
laires  quirendenl  permanente  la  difformile,  pour 
la  faire  cesser  presque  immediatement.  Toutefois, 
dans  le  pied-bot  ancien,  quelques  obstacles  persis- 
tent encore  dans  la  deformation  des  os  etl’elal  ra- 
boleux  des  surfaces  articulaires. 

Anatomie  palhologique.  — Les  deformations  du 
pied  qui  constituent  le  pied-bot  ne  peuvent  avoir  lieu 
sans  de  notables  changemens  anatomiques,  et  on 
conQoit  que  ces  changemens  doivent  varier  suivant 
l’espece.  Les  uns  portent  sur  la  direction  des  os,  qui 
s’eloigne  de  l’etat  normal  dans  plusieurs  articula- 
tions, et  notamment  dans  celle  de  la  premiere 
rangee  des  os  du  tarse,  les  autres  sur  les  ligamens, 
les  muscles,  qui  doivent  etre  trouve's  allonges  ou 
raccourcis  suivant  le  sens  de  l’inclinaison  des  os. 
Des  facetles  articulaires  de  nouvelle  formation,  de 
veri  tables  fausses  articulations,  sont  aussi  l’effet  de 


quelques  especes  de  pied-bot.  On  doit  etudier  sue- 
cessivement  ces  desordres  dans  chaque  articulation. 
Je  tacherai  de  ne  pas  entrer  dans  des  details  super- 
Hus.  A vrai  dire,  ces  deformations  ne  sont  que 
l’exageralion  des  inclinaisons  naturelles  des  os  du 
pied  les  uns  sur  les  autres  , pendant  les  mouvemens 
reguliers  de  cette  partie. 

Dans  le  varus  , ou  le  mouvemenl  d’adduclion  for- 
cee,  l’arliculation  aslragalo-scaphoi'dienne  est,  scion 
l’expression  dc  M.  Bouvier,  comme  le  point  central 
de  la  deformation.  La  lesion  qu’elle  presente  est 
conslanle;  elleresulte  de  l’inclinaison  en  dedans  de 
1’axe  commun  des  surfaces  de  l’aslragale  ct  du  sca- 
phoi'de,  et  se  presente  sous  deux  formes  principales. 
Dans  l’une , le  col  de  l’astragale  , dirige  en  dedans , 
touruc  la  tete  de  l’os  dans  ce  sens,  de  sorte  quele 
scaphoide  , incline  aussi  en  dedans,  n’a  pas  change 
ses  rapports  avec  l’aslragaie.  Dansl’autre,  l’astragale 
est  reste  en  place,  mais  s’arlicule  , par  son  cote  in- 
terne , avec  le  scaphoide  , qui  seul  est  incline  en  de- 
dans, comme  dans  une  forte  adduction.  Dans  les 
pieds-bots  anciens , la  surface  articulaire  de  l’aslra- 
gale  , dans  les  points  ou  elle  n’est  plus  en  contact 
avec  le  scaphoide  est  inegale , plus  ou  moins  de- 
pouillee  de  cartilage,  et  a cesse  d’etre  articulaire. 
La  surface  articulaire  supplemenlaire  s’avance  plus 
ou  moins  sur  le  cote  interne  de  l’astragale,  el  est 
trouvee  lisse  et  carlilagineuse.  Ce  sont  la  des  rap- 
ports avec  les  el’fets  des  luxations  anciennes  non 
reduilCs. 

L’extrcmile  exlerne  du  scaphoide  est  dirigee  en 
avanl.et  dans  les  deviations  tres-fortes,  sa  direc- 
tion gencrale  , de  Iransversale  , est  devenue  longi- 
tudinale  suivant  1’axe  de  l’avanl-pied.  Mais  il  est 
presque  toujours  aussi  porle  en  has  en  meme  temps 
qu’en  dedans,  de  sorte  qu’il  s’articule  avec  la  par- 
lie  infericure  de  la  tete  de  i’astragale.  Son  deplace- 
ment va  jusqu’a  joindre  le  calcaneum,  auquel  l’unit 
une  surface  articulaire  nouvelle.  Dansle  meme  sens, 
il  s’unil  quelquefois , aveedes  fibres  ligaraenleuses, 
avec  la  malleollc  interne , ou  meme  s’articule  avec 
elle  par  facetles.  Les  cuneiformes,  les  metatarsiens 
corespondans  , etles  trois  premiers  orleils,  accom- 
pagnent  necessairement  le  scaphoide,  et  changent 
leur  direction  habiluelle,  en  suivant  son  mouve- 
ment. 

L’arliculalion  du  calcaneum  et  du  cuboide  offre 
aussi  des  changemens.  Cependant  ce  n’est  guere 
que  dans  les  deviations  tres-fortes  , et  plus  ou  moins 
anciennes,  que  le  deplacement  de  ce  dernier  os  est 
analogue  a celui  du  scaphoide.  II  s’incline,  en  bas 
et  en  dedans  , vers  le  cole  interne  et  inferieur  du 
calcaneum  , donl  la  facette  articulaire  normale  pre- 
senle  les  memes  changemens  que  nous  avons  si- 
gnals pour  l’astragale.  Quand  le  varus  est  tres-fort, 
l’extremite  anlerieure  du  calcaneum  est  presque  en- 
tierement  libre  ; le  cuboide  , qui  n’a  pas  change  ses 
rapports  avec  le  scaphoide,  s’enfonce  sous  lui : il 
est  luxe  dans  son  articulation  calcanienne. 

L’arliculation  du  tibia  et  de  l’astragale  parlicipe 
rareinent  a la  deformation  produite  par  le  varus. 
Cette  notion  anatomique  a etc  bien  etablie  par 
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Scarpa,  ct  confirmee  par  31.  Ie  professeur  Cru- 
veilhier.  Les  recherches  de  31.  Bouvier,  et  les  pieces 
qu’il  possede,  demonlreraient  au  besoin  ce  fait. 
Quelquefois  cependant  l’aslragale,  contourne  sur 
son  axe  longitudinal,  regarde  un  peu  en  baut  par 
sa  face  interne  et  sa  face  inferieure  en  dedans.  Lo 
calcaneum  suit  le  mouvement : il  en  results  dans 
l’articulatiou  du  pied  une  deformation  dont  l’effet 
est  de  creuscr  en  dedans  la  mortaise  tibiale,  et  de 
relever  la  malleole  interne.  Delpech  avail  adniis 
memo  que  celle-ci  avait  pu  s’arliculer  avec  la  face 
inferieure  de  l’aslragale.  M.  Bouvier  a constate  seu- 
lernent  l’articulation  de  la  malleole  interne  tron- 
quee  avec  le  bord  elargi  de  la  petite  apophyse  du 
calcaneum,  l’astragale  formant  une  sorle  de  coin 
qui  eloigne  en  debors  le  calcaneum  et  le  tibia. 

Dans  la  plupart  des  varus,  1’extension  du  pied 
est  plus  on  moins  complete  , et  fiuit  par  amener  sa 
luxation  incomplete  en  avant.  La  mortaise  tibiale 
dehorde  en  arriere  l’aslragale,  dont  la  poulie  resle 
a decouvert  en  avant  , et  la  tele  regarde  en  bas.  Le 
calcaneum  est  perpendicuiaire  au  sol,  et  la  deuxiemc 
rangee  des  os  du  tarse  est  ramenee  au-dessous  du 
merabre. 

Les  cbangemens  de  l’articulation  calcaneo-astra* 
galicnne  se  trouvent  en  grande  parlie  determines 
par  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  Le  deplace- 
ment de  1’astragale  en  avant  rend  libre  une  partie 
de  la  facelte  postei  ieure  du  calcaneum  qui  se  trouve 
alors  en  rapport  avec  le  tibia.  II  pcut  arriver  aussi 
que  le  calcaneum  et  l’astragale  touruent  l’un  sur 
l’autre  en  senscontraire  , et  que  le  talon  se  porte  en 
dehors.  La  parlie  poslerieure  de  l’astragale  repond 
au-dcssus  de  la  voute  du  calcaneum  , dont  Ie  bord 
se  deprime  par  ce  contacl. 

Les  articulations  du  scaphoule  avec  les  runei- 
formes,  et  du  tarse  avec  le  metatarse , conservent 
l’etat  normal.  Quelquefois  on  observe  une  legere 
inclinaison  en  dedans  des  surfaces  articulaires  , et 
notamruenl  de  celles  qui  unissenl  le  cuboide  aux 
qualrieme  et  cinquieme  metatarsiens. 

II  existe  aussi  des  alterations  de  nutrition  dans 
les  os  du  tarse.  Le  volume  du  scaphoide  a ele  trouve, 
par  31.  Cruveilhier,  d’une  petilesse  hors  de  toute 
proportion.  Quelquefois  I’atrophie  ne  se  fait  sentir 
que  dans  une  seule  dimension  de  l’os , ou  dans 
une  de  ses  portions.  Dos  vegetations  irregulieres  se 
monlrenl  aussi  quelquefois  dans  le  sens  opose  a la 
compression  des  os  , et  on  a vu  aussi , apres  la  dis- 
parilion  des  cartilages , de  veritables  soudures  se 
former  entre  leurs  surfaces  articulaires  denudees, 

Les  ligamens  de  la  face  dorsale  du  pied  sont  al- 
longes, ceux  de  la  face  plantaire  et  du  bord  interne 
raccourcis.  Le  ligament  calcaneo-scaphoidien  a 
paru  d’une  extreme  brievete  , expliquee  par  le  dis- 
placement du  scaphoide.  J’ai  deja  dit  que  des  liga- 
mens  de  nouvelle  formation  unissaient  des  parlies 
accidentelles  serrees  les  unes  contre  les  autres. 

Cliangemens  analogues  pour  les  muscles.  — Les 
peroniers  et  les  extenseurs  des  orleils  sont  allon- 
ges , les  libiaux , les  flechisseurs  des  orteils,  les 
gastrocnemiens,  sontraccourcis.  Dans  les  pied-bots 


anciens  (ous  ces  muscles  sont  pales,  atrophies,  et 
^t  le  plus  souvent  graisseux.  Les  muscles  de  la  face 
plantaire,  bien  que  raccourcis,  sont,  en  general, 
moins  alleres  dans  leur  lissu. 

Dans  le  valgus  , les  desorures,  comme  les  defor- 
mations, sont  inverses  : le  scaphoide  et  le  cuboide, 
porles  vers  le  cole  externe  de  l’astragale  et  du  cai- 
caneum,  ont  leurs  facetles  articulaires  inclineesen 
dehors,  et  decouvertes  ou  depouiilees  de  cartilage 
en  dedans  ; le  deplacement  de  la  premiere  rangee 
des  os  du  tarse  se  fait  en  haul  et  en  dehors,  la  tele 
de  l’astragale  resle  a nu  inferieurement,  et  un  mou- 
vement de  rotation  tres-prononce  abaisse  la  tube- 
rosite  scaphoidienne  et  le  bord  du  tronc  du  pied. 

L’astragale  est,  dans  beaucoup  de  cas , fiechi  sur 
la  jainLc  ; et  dans  la  qualrieme  espece  de  pied-bot  , 
qu’on  a appelii  talus,  le  tibia  repose  en  partie  sur 
le  col  de  l’asiragale  dont  la  parlie  ie  depasse  en  ar- 
riere. 

Le  calcaneum  eleve  sa  face  externe  vers  la  mal- 
leole externe,  avec  laquelle  je  1’ai  vu  s’arliculer 
dans  une  piece  recueiilic  et  dissequee  a Beaujon 
par  31.  Blarjolin  fils.  Sa  luberosile  poslerieure  , 
par  ce  mouvement  de  rotation,  est  portee  en  de- 
hors, 

Les  articulations  anlerieures  du  tarse,  celles  des 
orleils  suivent  le  mouvement  general  du  pied  ; 
elles  perdent  leur  mobiiite  , et  s’ankylosent  a la 
longue.  31.  Bouvier  a recueilii , ala  Salpelriere , 
une  piece  dans  laquelle  tous  les  os  du  tarse  sont 
soudes entre  eux , et  avec  les  os  de  iajambe.Les 
ligamens  laleraux  de  rarliculation  du  pied  y sont 
ossifies , ainsi  que  le  ligament  calcaneo-cuboidien 
el  le  ligament  nterosseux  de  la  jambe. 

Dans  Ie  pied  equin,  si  la  deviation  est  considera- 
ble, le  tibia  touche  au  calcaneum  derriere  l’astra- 
ga!e,  dont  la  poulie  est  saillanle  et  decouverte  en 
avant  de  la  moi  taise  tihio-peronienne.  Le  scaphoide, 
porle  vers  la  planle  du  pied  , abandonee  la  surface 
articulate  de  1’aslragale,  et  le  cuboide  en  fait  au- 
lant  pour  le  calcaneum.  Les  ligamens  dorsaux  sont 
allonges,  ceux  de  la  plante  du  pied  raccourcis,  et 
des  changomens  analogues  ont  lieu  pour  les  muscles. 

Traiternent.  — L’indicalion  evidente  e’est  de 
ramencr  le  pied  a sa  direction  et  a sa  conformation 
naturelle,  et  on  ne  peut  arriver  a ce  resultal  qu’en 
lui  faisant  parcouriren  sens  inverse  la  route  qu’il 
a suivie  dans  son  deplacement.  Dans  ce  but,  on  a 
a vaiucre  non-s^uieinenl  la  force  qui  a produit  le 
pied-bot  , mais  les  deformations  acquises  qui  con- 
tribuent  a 1’entretenir.  Ilfautdonc,  pour redresser 
le  pied,  allonger  les  muscles  et  les  ligamens  rac- 
courcis, replacer  les  os  demi-luxes,  alropbier  leurs 
sai  1 lies  accidenlelles , conlre-balancer  par  des  for- 
ces constanles  la  mauvaise  direction  que  donne  a 
la  puissance  musculaire  1’alleralion  des  surfaces 
articulaires.  Quand  le  desordre  est  recent , quo 
l’individu  est  jeune,  on  aura  necessairement  moins 
de  difficulle  que  pour  les  pied-bots  anciens  ; quel- 
quefois meme  le  pied-bot  congenial  disparait  seul 
par  l’unique  inllnence  du  developpemcnl  des  mus- 
cles. J’ai  vu  un  talus,  Ires-prononce  a la  naissance  , 
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cesser  complelement  sansaueune  espece  de  tnoycn 
contenlif.  Mais,  dansle  plus  grand  uombre  des  cas, 
il  faut  agir  pour  obtenir  lc  redresseinent  du  pied- 
bot.  On  peut  le  faire,  soil  par  des  machines,  soil 
par  des  operations  de  lenolomie,  el  on  seconde  le 
succcs,  dans  ces  deux  cas,  par  le  poids  du  corps  el 
l’exercice  musculaire.  Quand,  sur  un  jeune  sujet,  on 
essaie  de  redresser  un  pied-bol  par  la  seule  action  des 
mains,  on  fixe,  de  Tune  la  jambe,et  de  1’autreon  opere 
le  redrcssement.  Celle  action  continue  suflirail,  ct 
elle  devient  la  base  et  le  modele  de  celles  que  doi- 
ventexercer  les  machines,  Parmi  les  rao\ens  meca- 
niques,  les  uns  ne  soul  autres  que  des  moules  des- 
l ines  a mainlenir  le  redresseinent  accompli  plus  ou 
moins  complelement  par  d’aulres  inoyens  : un  ban- 
dage inamovible,  amidonne,  un  moule  en  platre, 
sonl  des  exemples  de  ce  genre  d'aclion,  mais  ils  ne 
conviennent  guere  qu’au  jeune  age.  Dans  toule  au- 
tre machine,  i!  y a deuxelemens  dislincts  : 1"  1’im- 
mobilile  assuree  de  la  jarnbe;  2°  le  redresseinent 
du  pied  en  sens  oppose  a la  deviation.  Les  machines 
varienl  done  suivant  Tespece  de  pied-bot,  el  doivent 
etre  indiquees  succinclement  pour  chacune  d’elles. 
Ces  varietes  ne  portent,  coiurne  on  peut  lc  voir  , 
que  sur  la  deuxieme  indication  que  nous  venous  de 
poser. 

Varus.  — Ici , celte  deuxieme  indication,  e’est 
de  faire  successivcment  cesser  Tangle  forme  par 
l’avant-pied  et  la  rangee  posterieure  des  os  du  (arse, 
de  touruer  de  dedans  en  dehors  Tavant-pied,  afin  de 
flechir  let  arse  sur  la  jambe , ce  qui  abaisse  le  talon. 
Mais  ce  dernier  effet  ne  s’oblienl  pas  facilemenl 
dans  la  pratique  : on  a de  la  peine  a depasser  ct 
ineme  a obleuir  Tangle  droit  du  pied  avec  la  jambe. 

II  faut  preferer , ineme  pour  le  jeune  age,  des 
apparcils  qui  jouissent  d’une  certaine  solidite.  On 
fixe  le  pied  sur  une  semelle  en  hois  , en  cuir  ou  en 
tole  mince;  le  bas  de  la  jambe  esl  relenu  par  une 
piece  de  cuir,  de  peau  ou  de  coulil,  lacee  en  avanl, 
et  fixee  a Textremite  posterieure  de  la  semelle, 
ou  sur  un  fort  quartier  qui  embrasse  le  talon.  Une 
courroie  assure  la  lixitc  de  celte  partie  en  entourant 
le  cou-de-pied  ; une  autre  courroie  assujelit  Tavant- 
pied,  Cette  sandale  peut  etre  remplacee  par  un  bro- 
dequin,  dont  l’empeigne  est  separee  du  quartier. 

Cette  chaussure  ramene  deja  le  pied  en  dehors; 
mais  il  vaut  mieux  employer  un  agent  plus  puissant 
pour  porter  en  dehors  le  bout  du  pied.  La  presse  de 
Venel,  quoique  fatigante  pour  les  malades,  remplit 
bien  ce  but:  deux  plaques,  repondant  aux  deux 
cotes  du  membre,  forment,  avec  la  semelle  a talon- 
niere  , une  sorte  de  sabot.  La  plaque  externe  fixe 
estdoublee  d’une  plaque  matelassee  mobile  , qui  , 
a 1’aide  d’une  vis  de  pression  , comprime  la  saillie 
dn  tarse.  La  plaque  interne  s’approclie  ou  s’eioigne 
de  la  semelle,  transversalement,  par  un  pas  de  vis 
que  fait  marcher  un  ecrou.  Elle  porte  deux  autres 
plaques  garnies  , unies  par  une  charniere  , el  qui  , 
munics  de  vis  de  pression,  repoussent  en  dehors 
le  lalon  et  Textremite  du  pied. 

Les  orteils  sont  recouvcrts  et  fixes  par  un  pro- 
longemenl  de  la  plaque  anlerieure. 


Dans  les  apparcils  dc  Scarpa,  le  point  d’appui 
est  un  rcssort  courhe  en  dehors,  uni  a nne  plaque 
rerourbee  elle-meme,  qui  embrasse  la  saillie  du 
cou-de-pied;  les  agens  du  redresseinent  sont  deux 
courroies,  Tune  fixee  sur  le  bout  du  pied,  et  l’autre 
sur  le  talon,  et  dont  les  exlreiniles,  tixees  sur  le 
ressort  externe  , ramenent  le  pied  en  dehors.  On 
a reproche  a cet  appareil , dont  Scarpa  lui-meme 
avail  donne  une  modification  , de  manquer  de 
fixite. 

Delpcch  s’est  borne  a altacher  les  courroies  du 
talon  et  de  Tavant-pied  a Tune  des  extremites  do 
deux  lames  d’aeicr,  dont  1’autre  cxlremile  est  en- 
gagee  dans  une  boite  commune,  et  basculee  par 
une  vis  de  pression  dont  l’effet  est  de  lirer  en  de- 
hors les  courroies,  et  le  pied  avec  elles. 

Dans  l’appareil  de  Boyer,  la  semelle  est  brisee  au 
niveau  de  Tangle  forme  par  le  tarse;  la  partie  an- 
terieure  du  pied  est  attiree  du  cote  externe,  et  fixee 
dans  la  position  qu’on  lui  a donnee  a 1’aide  d’un 
ecrou  adapte  a la  vis  qui  meul  les  deux  parlies  de 
la  semelle. 

On  pourrait  varier,  en  tournantautourdes  memes 
principes,  la  disposition  de  la  machine  qni  produit 
le  redresseinent  du  pied  de  dedans  en  dehors. 

La  rotation  du  pied  sur  son  axe  se  produit  en 
relevant  le  cote  externe  dc  la  plante  du  pied  , par 
le  cote  externe  de  la  chaussure  : on  place  entre  les 
deux  cuirs  de  la  semelle,  vis-a-vis  les  malleoles, 
une  lame  de  fer  que  l’on  coudera  cnequerre;  sa 
partie  externe  esl  fixee  a la  lige  metallique , dont 
Textremite  superieure  s’ecarte  de  la  jambe,  et  est 
fixee  elle-meme  au-dessous  du  genou.  Cette  tige  est 
elaslique,  ou,  au  contraire,  inflexible,  suivant  Tap- 
pareil  de  divers  auteurs;  mais  elle  doit  etre  assez 
forte  pour  reteuir  le  pied  en  dehors. 

M.  Bouvier,  au  lieu  de  se  servir  d’une  jarretiere 
pour  fixer  la  partie  superieure  de  celte  tige,  pre'- 
fere  Tattacher  au  milieu  d’une  autre  tige  interne, 
qui,  elle-meme,  tient  en  haut  a une  plaque  interne, 
mainlenue  par  une  geaouillere,  el  se  joint  cl le-meme 
a Tequerre  de  la  semelle  par  un  pivot. 

Enlin,  on  ramene  le  pied  dans  la  flexion,  soil  en 
porlant  en  arriere  Textremite  superieure  du  levicr 
dont  je  viens  de  parler,  soit  par  le  tirage  exerce 
daus  le  sens  de  la  flexion  par  un  ressort  de  batterie 
monte  sur  chaque  tuteur,  et  agissant  sur  la  chai- 
nelte  d’uneponlie,  dont  la  rotation  entraine  le  pied, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Delacroix;  ou  bien  encore  , 
avec  Yenel , on  fait  agir  sur  la  talonniere  une  piece 
longiludinale  sous  la  semelle  , el  lerminee  par  une 
vis,  que  fait  marcher  un  ecrou.  11  serait  inutile  et 
faslidieux  d’entrer  dans  de  plus  longs  details  sur 
des  machines,  dont  1’imporlance  a beaucoup  dimi- 
nud  par  les  progres  recens  faits  dans  le  Irailement 
du  varus  et  du  pied  equin.  Je  me  bornerai  a ajouler 
que  Temploi  simullane  de  lits  inecaniques,  ou  de 
fauteuils  a roulettes,  a servi,  dans  les  cas  extremes, 
jusqu’a  l’epoque  ou  le  inalade  pouvait  utiliser  la 
marche  et  le  poids  du  corps,  a seconder  Taction  des 
appareils  portatifs. 

Pour  traitor  le  valgus,  les  memes  apparcils,  pour 


PIED-BOf. 


ainsi  dire  retourfid9 , iont  mis  en  usage.  Quant  au 
pied  equin,  il  faut  relever  la  pointe  du  pied,  et 
abaisser  le  talon.  Dans  ce  but,  Delpech  employait 
un  levier  coude  fixe  sur  le  meme  point  que  les  deux 
tuteurs,  et  qui,  repousse  en  arriere  dans  son  bras 
superieur,  attire  en  avanl  l’etrier  auquel  son  bras 
inferieur  est  joint  par  nne  vis.  M.  Bouvier  emploie 
un  demi-cercle  d’acier  surmonle  d’un  long  ressort 
et  fixe  sur  les  deux  branches  de  1’etrier  par  une  vis 
ct  un  ecrou  ; le  ressort  ramene  vers  le  devant  de  la 
jambe,  ou  le  retiennent  des  courroies  , coinuiunique 
au  pied  un  inouvemenl  en  avanl  el  en  haut , tandis 
que  le  talon  est  abaisse  par  un  ressort  a bascule. 

L’action  de  ccs  machines  a etc  bien  puissamment 
secondee  par  la  section  du  tendon  d’Achille  dans 
les  pieds-bots  qui  le  reclament.  En  effet,  que  de 
douleurs  souvent  vendues  inutiles  par  la  recidive  , 
aussilot  que  i’emploi  des  moyens  mecaniques  etait 
suspenduIUn  certain  nombre  de  malades,  meme 
daus  le  jeune  age,  preleraient  garder  leur  diffor- 
mite,  que  de  la  combaltre  par  un  traitement  aussi 
penible,  et  si  souvent  infructueux. 

Tenolomie.  — C’est  aThiienius,  medecin  saxon, 
qu’est  due  non-seulement  la  premiere  idee  , mais  la 
premiere  observation  de  la  section  du  tendon  d’A- 
•chille  pour  guerir  le  pied-bot.  Une  fille  de  dix-sept 
ans  avail  un  varus  du  cole  gauche  : les  machines 
avaient  echoue,  le  pied  etait  si  contourne , qu’elle 
marchait  sur  le  dos  du  pied.  Le  26  mars  1784,  le 
tendon  d’Achille  fut  coupe  en  travers  avec  la  peau 
par  31.  Lorenz  ; le  talon  put  etre  abaisse  immedia- 
iement  de  deux  bons  pouces.  Il  n’y  eut  pas  d'acci- 
dent;  mais  il  fallut  six  semaines  pour  la  cicatrisa- 
tion ; la  ruarche  fut  tout  a fait  retablie. 

Miehaelis , de  Marbourg,  se  bornait  a couper  une 
parlie  de  1’epaisseur  du  tendon.  Il  pratiqua  cette 
operation  , en  1809  et  1810,  dans  trois  cas  de  pied 
equin  et  pour  un  varus.  Les  sujels  etaient  ages  de 
seize  a dix-sept  ans.  Le  succes  futcomplet.  On  no 
connait  pas  son  precede  operatoire.  Apres  la  sec- 
tion, il  employait  une  sorle  de  panlouilc  de  Petit 
pour  relever  la  pointe  du  pied. 

Sartorius , du  duche  de  Nassau  , publia , en  1812, 
une  observation  de  section  complete  du  tendon  d’A- 
chille , faile  par  lui  en  1806,  sur  un  garpon  de 
treize  ans.  Le  pied-bot , du  a un  ancien  abees , avait 
resiste  a lous  les  moyens  d’extensiou.  Il  fit,  avec  un 
bistouri  convexe , sur  le  milieu  du  tendon,  une  in- 
cision longitudinale  de  quatre  pouces,  ouvrit  sa 
gaine  , la  divisa  sur  la  sonde  cannelee  , puis  il  in- 
troduisit  sous  le  tendon  la  pointe  d’un  bistouri 
clroit,  et  le  coupa  d’un  seul  coup  II  y eut  ecarte- 
ment  d’un  pouce  enlre  les  bouts  du  tendon.  Le  ma- 
lade  guerit  avec  uneankylose  de  rarticulalion  tibio- 
larsienne. 

Delpech  , le  premier,  dans  I’inlention  de  menager 
la  peau  sur  le  tendon  , pratiqua  , le  9 mai  1816  , la 
section  d’uno  maniere  nouvelle.  Il  plongea  la  lame 
d’un  bistouri  droit  en  avanl  du  tendon  , et  Iraversa 
la  peau  du  cote  oppose , a peu  pres  comme  pour  le 
scion,  dans  l’etendue  d’un  pouce  environ  ; puis  il 
divisa  le  tendon  avec  un  bistouri  con\exe,  dont  il 
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dirigea  le  tranchant  vers  les  tegumens,  mdis  sans 
les  inciser.  Le  pied  fut  immediatement  ramene  dans 
la  flexion  sur  la  jambe.  Il  y eut  quelques  accidens 
inflammatoires,  et  le  malade  conserva  une  legere 
deviation  du  pied  en  dehors  ; mais  la  flexion  a angle 
droit  etait  obtenue  , et  se  maintint , ainsi  que  nous 
1’affirme  31.  Bouvier,  qui  a vu  le  malade  vingt  ans 
apres  l’operalion. 

Cette  tentative  de  Delpech  rt’eut  aucun  retentis- 
semenl;  on  la  croyait  nouvelle  : elle  fut  blame’e  en 
France,  a cause  de  l'inflammation  qui  avait  suivi 
1’operation,  et  ce  n’est  qu’en  1833  et  1834  que 
31.  Slromeyer,  de  Hanovre,  publia  six  nouveiles 
observations  de  section  du  tendon  d’Achilie.  Il  l’a- 
vait  divise  en  enfonpant  au  devant  de  lui  un  bistouri 
elroil  et  convexe,  qui  ne  faisait  de  plaie  aux  tegu- 
mens du  cote  de  son  entree  que  dans  la  largeur  do 
la  lame  , et  du  cote  oppose,  soit  une  incision  sem- 
blable,  soil  une  legere  piqure.  Ces  petites  plaies 
s’elaient  fermeessanssuppurer.il  faisaitl’extension 
au  dixieme  jour  chez  les  adultes,  et  desle  cinquieme, 
chez  les  enfans.  Il  avait  opere  dans  quatre  cas  de 
varus  el  deux  pieds  equins. 

A la  fin  de  1835,  31.  Duval  repeta  la  section  du 
tendon  d’Achille  dans  un  cas  semblable , et  bientot 
3131.  Bouvier,  Scoutellen, Roux,  Blandin,etc.,  etc., 
et  presque  tous  les  chirurgiens  de  Paris,  out  imile 
leur  exempie.  31.  Duval , 31.  Bouvier,  ont  mis  en 
usage  des  precedes  nouveaux  que  je  vais  exposer. 

On  fait,  en  general,  placer  le  malade  sur  le  ven- 
tre ; on  saisit  le  pied  porie  dans  le  sens  de  la  flexion, 
de  maniere  que  ce  tendon  eprouve  un  certain  degre 
de  tension.  Ou  enfonce  au-dessous  de  lui,  a l’endroit 
ou  il  offre  le  rnoins  de  largeur  et  le  plus  de  saillie , 
un  bistouri  courbe  tres-etroit,  convexe  sur  le  tran- 
chant , et  on  di  vise  le  tendon  avec  precaution , sans 
enlamer  les  tegumens  du  cote  oppose , ni  en  arriere> 

Le  procede  de  31.  Duval  differe  tres-peu  de  celui 
que  je  viens  d’indiquer.  Yoici  comment  il  le  decrit 
lui-meme  : a Ordinairement  nous  faisons,  comme 
Delpech  , coucher  le  malade  sur  le  ventre;  ensuite, 
saisissant  le  pied  gauche  avec  la  main  gauche  , 
le  pied  droit  avec  la  main  droite,  nous  portons 
le  tenotome  (c’est  un  petit  scalpel  convexe)  direc- 
tement  a la  partie  anterieurc  du  tendon  d’Achille. 
a un  pouce  ou  deux  de  son  insertion  au  calcaneum  $ 
nous  imprimons  au  tenotome  un  petit  mouvehient 
de  va-et-vientj  ctaussitot  le  tendon  est  divise  trans- 
versalemenl  d'avant  en  arriere,  e’est-a-dire  , des  os 
de  la  jambe  a la  peau.  11  est  essentiel  de  toujours 
introduire  le  tenotome  a la  partie  interne  du  tendon 
d’Achiiie;  on  estplussur  de  le  couper  en  totalite.  n 
(Traite  pratique  du  pied-bot,  p.  118.)  Dansquelquea 
circonslances  , chez  les  tres-jeunes  sujels,  ou  le 
tendon  n’est  pas  saillant  et  presque  membraneux, 
31.  Duval , apres  une  incision  de  quatre  a six  lignes 
parallele  au  tendon,  et  sur  son  cole  interne,  intre- 
duit  les  branches  d’une  paire  de  ciseaux  droits  et 
mousses  , el  coupe  le  tendon  d’un  seul  coup.  Cepen- 
danl  il  parait  avoir  renonce  a ce  procede,  depuis- 
qu’il  a acquis  une  plus  grande  habitude  d’operer  le 
pied-bot  chez  les  enfans, 
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PIED-BOT  (mbliogr aphie). 


M.  Bouvier  a adopld  le  procede  suivant  ; c’cst 
celui  qu’il  appelle  son  quatrierne  procede  : « On 
pratique  sur  le  cote  du  tendon,  avec  une  lancette 
on  ud  bislouri  ordinaire,  une  petite  piqure  longi- 
tudinale,  d’une  a deux  lignes  d’etendue  , a travers 
laquellc  on  inlroduit  un  tenotome  a pointe  mousse, 
qui  divise  egaleincnl  le  leudon  de  dehors  en  dedans, 
mais  avec  plus  de  certitude  de  ne  pas  alleindre  la 
peau  du  cole  oppose.  L’instrument  dont  je  me  sers 
est  une  sorle  de  petit  couteau  droit , d’unc  ligue  de 
largeur  a sa  base , plus  elroil  et  arrondi  a sa  pointe, 
et  monte  comme  un  kystilome.  » lie  cette  maniere, 
la  piqure  est  aussi  petite  que  possible,  et  l’incision 
du  tendon  se  fail  a\  ec  une  grande  surele.  J’ai  repete 
plusieurs  fois  le  procede  de  M.  Bouvier  avec  facilitc 
ct  un  succes  complet. 

Quelque  procede  que  l’on  adople,  aucune  partie 
importante  nc  peul  etre  atleinte  par  rinstrument. 
La  veine  saphene  externe  , qui  avoisine  le  cote  ex- 
terne  du  tendon,  est  facile  a eviler.  L’artere  tibiale 
posterieure,  placee  au  cote  interne,  est  sur  un  plan 
aulerieur,  et  elle  est  comme  bridee  par  une  forte 
aponevrosc,  qu’il  faudrait  traverser  pour  la  leser. 
Lcs  vaisseaux  peioniers  sont  situes  plus  profoude- 
ment  encore,  entre  le  perone  el  le  muscle  long  fle- 
chisseur  du  gros  orleil , et  sont  tout  a fail  a l’abri 
de  rinstrument  tranchanl. 

La  petite  plaie  sc  ferine,  en  general,  le  jour 
ineme,  et  au  plus  lard  en  deux  jours.  II  n’y  a au- 
cune complication  a craindre  quand  la  section  du 
tendon  d’Achille  a ete  faile  pour  la  cure  du  pied- 
bol.  Dans  une  note  recente  , que  j’ai  inseree  dans 
le  Bulletin  chirurgical , j’ai  fait  voir  qu’il  n’en  etait 
pas  de  meine,  si  cette  section  est  faite  pour  la  reduc- 
tion des  fractures. 

Nous  avons  vu  quo,  dans  l’observation  de  Thile- 
nius,  l’extensionavaitele  praliquee  immediatement 
apres  la  section  du  tendon  ; mais  Delpech  et  Sar- 
torius  ont  cru  qu'il  fallail  attendre  que  les  bouts 
fussent  deja  reunis.  HI.  Bouvier  a reconnu  qu’il 
etait  preferable  de  faire  de  suite  l’extension  en 
n’exercant  d’abord qu’une action  moderee.  Eneffet, 
la  reunion  n’en  est  pas  moins  assuree  pour  cela,  et 
les  observations  de  Clement,  les  experiences  de 
Ploin  et  de  M.  Bouvier  lui-meme,  ne  laisseraient 
pas  de  doute  a cet  egard  , si  aujourd’hui  les  fails 
nombreux  de  tenolouiie  praliquee  pour  le  pied  bot 
ne  rendaient  pas  le  doute  impossible.  On  sent,  en 
effet,  a travers  les  tegumens,  la  reunion  tres-solide 
qui  se  fait  entre  les  deux  bouts  du  tendon.  M.  Bou- 
vier a fail  des  experiences  direcles  sur  la  section 
des  tendons  en  general,  et  leur  mode  de  reunion, 
que  le  lecleur  trouvera  dans  son  interessant  me- 
moire  sur  la  section  du  tendon  d’Achille  ( 1838). 

Cette  operation,  secondee  parl’emploi  des  machi- 
nes, reussit  dans  la  presque  totalile  des  cas  de 
pieds-bots  equins  el  varus.  Non-seulement  le  trai- 
tcm.  nl  du  pied-bol  est  devenu  facile  dans  des  cas 
ou  L’action  mecanique  seule  ne  produisait  que  de  la 
douleur,  mais  la  duree  du  traitement  a beaucoup 
diminue,  et  cela  dans  le  rapport  de  plusieurs  annees 
a quclques  semaines,  ou  au  plus  quelques  mois. 


Si  I’on  a observe  quelques  recidives,  cela  est  dd, 
suivant  M.  Bouvier,  a la  paralysie  des  flechisseurs 
du  pied  , qui  a persisle  malgre  l’operation  et  les 
machines,  ou  a ce  que  celles-ci  n’ont  pas  ete  exac- 
temenl  appliquees  depuis  la  section  du  tendon. 

II  serait  aujourd’hui  completement  superflu  de 
prouver  par  des  stalisliques  la  possibility  de  guerir 
les  pieds-bots  par  les  melhodes  precedentes  : les 
succes  se  complent  par  centaines.  S.  Lacgieu. 

Brueckner  (Aug.).  Versuch  ciner  Abhandlung  iiber 
die  Nulur,  Ursache  Behandlung  dcr  cinwdrls  ge- 
krilmmlen  Fdsse,  oder  die  sogenanntc  Klumpfusse. 
Gotha.  1796,  in-8°,  lig. 

Naumbourg.  Abhandlung  von  dcr  Bcinkrdmmung. 
Leipzig,  1796,  in-8°. 

8CHELDRAKF.  (Th.).  Observations  on  the  causes  of  di- 
stortions of  the  legs  of  children.  Londres,  1794.  in-S0. 
— Practical  essay  on  the  clubfoot  and  other  distor- 
tions in  the  legs  and  feet  of  children.  Ibid.,  1798, 
in  8°.  . 

D’Ivernois  (Louis).  Essai  sur  la  torsion  des  pieds 
et  sur  le  meillcur  mouen  de  les  guerir.  Paris  , 1800, 
in -8°,  fig. 

Scarps.  (Ant.).  Memoria  chirurgica  sui  piedi.  torti 
congcnili  di  fanciulli.  Pavie,  1803,  in-4°,  lig.  Trad, 
en  fr.  par  Leveille,  dans  Mem.  de  physiol,  cl  de  ehir. 
prat.  Paris,  1804,  in-8°. 

Jokrg  ( J . C.  G.).  Ueber  Klumpfdszc  und  Zweckmas- 
zige  und  leichle  Heilart  derselben.  iVlarbourg,  1806, 
in-4%  fig. 

Borei.lv  (B.).  Quali  sieno  i mezzi  altuali  impiegali 
in  Purigi  cd  in  Roma  per  corriger  i piedi  torti  ed 
altre  siropialure  dellc  cslremila  inferiori.  Turin, 
1820,  in-8°. 

Delpech.  (J.)  Considerations  sur  lcs  difformiles 
connues  sous  le  nom  de  pied-bol.  Dans  sa  Cliirurgie 
Clinique,  t.  i. 

Meli.et.  (Fr.  L.  Ed.).  Considerations  generales  sur 
lcs  deviations  des  pieds  ( picds-bols ).  These.  Paris , 
1823,  in- 4°. 

Bruns.  Diss.  de  lalipedevaro.  Berlin, 1827,  in-80, fig. 

Mueiiry  ( G.  C.).  De  spina:  dorsi  dislorsionibus  el 
pede  cquino  disquisilio  path,  therap.,  adj.  novarum 
machinarum  a Langenbecldo  invenlarum  descrip- 
lione.  Gotlingue,  1829,  in-80,  fig. 

Buciif.i  hunn.  Inaugural  abhandlung  dber  den  Plait- 
fuss.  Erlangue,  1830,  in-8°,  fig. 

Loeb  (D.).  Diss.  de  laiipcdibus  varis.  Bonn,  1830. 

ZmaiKRanNN  (J.  Ch.).  Der  Klumpfusz  undder  Pfer- 
defusz.  etc .,  n°  2,  de  ses  Verbesscrungen  von  chirur. 
Bandagen  und  Maschinen.  Leipzig,  1850,  in-8°,  fig. 

PoRNBLUETii  (Alb.  L.).  Dcr  Pfcrdcfusz,  die  verschiede 
Krummungen  des  Knicgelcnks  und  dcr  Rohrenkno- 
chen.  die  Anzteliung  des  Unterscherikcls  gegen  den 
Oberschenkel  und  diren  sichcre  Ileilung  durch  cine 
nue  mechaniche  Vorriehlung.  Bostock , 1831 , in-8°. 

Stromever  (L.).  De  la  section  des  tendons  d’Acliille, 
comme  moycn  curalif  du  pied-bot.  Dans  Rust’s  Ma- 
gazin , l.  xxxi.x,  p.  193.  Trad,  dans  Arch.  gen.  de  med ., 
1834,  2°  ser.,  t.  iv,  p.  100.  — Nouvelles  observations 
sur  la  section  du  tendon  d’Achillc,  etc.  Arch.  gen.  de 
med.,  t.  v,  p.  194. 

Bouvier.  Mem.  sur  la  section  du  tendon  d'Achille, 
dans  le  Irailernenl  des  picds-bols.  Dans  Mem.  de  iA- 
cad.  roy.  de  med.,  1857,  ct  separ.,  in-4". 
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Ci'fcr.t*  (Jul.).  Mem.  sur  Veliologie  generate  des 
pieds-bots  congcnilaux.  Dans  Gaz.  med.  de  Paris, 
1858.  et  separ.,  in-8  ".—Mem.  sur  les  differentes  va- 
rietes  du  pied  l.ol  congenital , dans  b urs  rapports 
avee  la  retraction  musculaire  convulsive.  Ibid.,  1839, 
ct  sdpar..  in-8“. 

Scodtettev.  Memoirc  sur  la  cure  radicalc  des  pieds- 
bots.  Paris,  1858.  in-8°.  fig. 

Di; v\l  (V.).  Traile  pratique  du  pied-bot.  Paris, 
1839.  in-8°. 

Voyez.  en  outre,  le  traile  de  chir.  de  Boyer,  les  trai- 
ls de  difformites;  de  Delpeeh,  Heindenrieh . Joerg, 
Jalade-Lafond.  R.  D. 

PIED-BOT.Traitf.meni  . — Faire  parcourirau 
pied  , en  sens  inverse  , la  route  qu’il  a suivie  dans 
son  de'placement ; corriger  l’inegale  longueur  des 
muscles  et  des  lissus  fibreux  : lelles  soul  les  indica- 
tions a rem[>lir  dans  le  trailement  des  pied-bols. 
Les  forces  qu’on  met  en  jeu  pour  attend  re  ce  double 
but  sont  le  poids  du  corps.  Faction  musculaire  , et 
les  pressions  exlerieures.  Le  poids  du  corps,  qui 
accroil  ordinaireinent  la  deviation,  coinine  on  Fa 
vu  plus  haut,  quand  le  pied  est  abandonne  a lui- 
iueiue  , contribue  , au  contraire  , an  redressement , 
lorsque  celui-ci  peut  etre  ramene  a line  position 
telle,  que  l’effort  de  la  pcsanleur  tend  a abaisser  le 
cote  releve  et  a appliquer  au  sol  loute  Fetendue  de 
la  face  plantaire.  Un  jcune  homme  dont  parle 
M.  Holtz  dut  en  partie  sa  guerison  a cetle  influence, 
qu’augmenlail  encore  le  poids  des  fardeaux  qu’il 
portait,  el  a laquelle  se  joignaient  un  grand  exercicc 
musculaire  el  des  efforts  frequens  qu’il  faisait  lul- 
ineme  pour  ramener  son  pied  en  avant.  La  progres- 
sion sur  un  plan  incline  en  sens  contraire  de  la 
torsion  , l’usage  de  chaussures  dont  la  seinelle  pre- 
sente une  semblable  inclinaison  , donnent  encore 
plus  d’extension  a cet  effet  de  la  pesanteur.  L’action 
des  muscles  opposes  au  renversement  est  soil ici tee 
avec  avanlage,  eomme  on  le  congoit  , bien  qu’elle 
soil  insuffisante  a elle  seule  pour  surmonter  les 
resistances  a vaincre.  L’application  des  puissances 
exlerieures  au  pied  devie  fail  reellemenl  la  base  du 
trailement.  Le  seul  effort  de  la  main,  s’il  pouvait 
etre  continu,  dispenserail  de  tout  autre  moyen.  Mais 
la  necessile  d’agir  incessammenl  oblige  de  recourir 
aux  bandages  et  aux  machines  propres  a repousser 
ou  a attirer  le  pied  dans  sa  posftion  normale.  Ces 
appareils  different  pour  chaque  espece  de  pied-bot. 

Pied-bot  en  dedans.  Pour  remedier  au  varus , il 
faul  : 1°  effacer  Fangle  forme  par  l’avant-pied  et 
la  rangee  larsienne  posterieure  , eu  ramenant  le 
premier  en  dehors  et  en  haut;  2°  faire  lourner  de 
dedans  en  dehors  ces  deux  parties  du  pied,  mais 
surloul  l’anlerieure;  3"  flechir  le  larse  sur  ia  jambe, 
en  abaissaut  le  talon. 

A.  II  a suffi,  dans  des  cas  legers,  d’uue  bande  en 
huit  de  chiffre  ou  de  la  semclle  garuie  de  bandes 
que  conseillait  Hippocrate  pour  relourner  le  pied  et 
le  ramener  en  dehors  (Bruckner , Scarpa,  Trin- 
quier).  Mais  on  prefere,  en  general,  menie  dans  le 
premier  age,  des  appareils  moins  sujels  a se  deplacer. 
Pour  maintenir  le  pied,  on  le  fixe  sur  une  semelle 
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en  bois,  en  cuir  ou  en  lole  mince.  Le  bas  dela  jainbe 
est  retenu  par  une  piece  de  cuir , de  peau  douce  ou 
de  coutil,  lacee  en  avant  et  fixee  a 1’extremile 
posterieure  de  la  semelle,  ou  mieux  sur  un  fort 
quarlier  qui  embrasse  le  talon.  Une  courroie  qui 
entourelecou-de-pied  assure  la  fixite  de  cette  partie. 
L’avant-pied  est  assujeti  par  une  autre  courroie,  ou 
par  des  pieces  en  peau  qui  tiennent  a la  semelle  et 
se  lacent  sur  le  dos  du  pied.  Cette  sandale  peut  etre 
remplacee  par  un  brodequin  , dont  l’empeigne  est 
separee  du  quarlier. 

Le  pied  ainsi  place  est  deja  en  partie  ramene  en 
dehors.  Les  appareils  de  Jaccard  et  de  M.  Delacroix 
n’offrent  meine  point  d’autre  mecanisme  propre  a 
redresser  Fangle  du  tarse.  Mais  il  vaut  mieux  ajouler 
a cette  action  imparfaite  de  la  chaussure  quelque 
nioyen  plus  direct  de  tirer  de  cole  l’extremite  du 
pied.  Un  des  premiers,  par  rang  de  date,  est  la 
presse  de  Venel.  Dans  cette  machine,  deux  plaques 
repondant  aux  deux  coles  du  membre  forment  avec 
la  semelle  a lalonniere  une  sorte  de  sabot.  La 
plaque  exlerne,  fixe,  est  doublee  d’une  plaque 
malelassee,  mobile,  qu’une  vis  appuie  plus  ou  moins 
fortement  sur  l’angle  saillant  du  tarse.  La  plaque 
interne  peut  s’approcher  ou  s’eloigner  de  la  semelle, 
a laquelle  elle  ne  tient  que  par  un  barreau  retenu 
transversalemeut  sous  la  chaussure  dans  une  cou- 
lisse, et  termine  en  dehors  par  un  nas  de  vis  qu’un. 
ecrou  fait  avancer  ou  reculer  d’un  cole  a l’aulre. 
Elle  porte  deux  aulres  plaques  maliHassees,  unies 
par  une  charniere  et  mues  par  deux  vis  de  pression, 
qui  repoussenl  en  dehors  le  talon  et  l’exlremite  du 
pied.  Un  prolongement  de  la  plaque  anterieure 
recouvre  et  fixv  les  orleils.  Cet  appareil  est  fatigant 
pour  les  malades  et  peu  employe  par  ce  motif. 

Dans  les  deux  appareils  de  Scarpa,  la  courroie 
placee  sur  l’avant-pied  s’accroche  a l’extremite  d’un 
ressort  recourbe  en  dehors,  fixe  sur  le  bord  externe 
du  pied,  et  destine  a ramener  sa  pointe  en  dehors 
et  a tirer  le  talon  dans  le  meme  sens,  au  moyen 
d’une  autre  courroie  attachee  a son  extremile  poste- 
rieure. Scarpa  n’appliquait  dans  les  premiers  temps 
que  ce  ressort  avec  ses  courroies,  en  fixant  son 
milieu  sur  une  plaque  recourbee,  qui  embrassailla 
saillie  de  l’angle  du  tarse  : e’est  ce  qu’il  appelait 
son  premier  appareil.  Cetle  machine  ingenieuse 
manque  toutefois  de  fixite.  Delpeeh,  apres  avoir 
employe  un  ressort  semblable  , a prefere  plus  tard 
attacher  les  courroies  du  talon  et  de  l’avant-pied  a 
l’une  des  extremites  de  deux  lames  d’acier  reunies 
dans  une  boite  parleuraulre  extremite,  que  traverso 
horizonlalement  une  vis  sans  fin,  dont  le  jeu  , fai- 
sant  basculer  ces  lames,  lire  en  dehors  les  courroies 
qu’elles  portent,  tandis  qu’une  autre  vis  verlicale 
sert  a leur  donner  l’inclinaison  necessaire  pour  que 
leur  action  soit  toujours  perpendiculaire  aux  sur- 
faces sur  lesquelles  elle  s’exerce. 

L’appareil  de  Boyeroffre  une  disposition  qui  nous 
parail  preferable.  Le  pied  etant  fixe,  sa  partie  ante- 
rieure est  atliree  du  cote  externe  avec  le  devanl  de 
la  semelle  divisee  en  deux  pieces  arliculees,  qui  se 
meuvent  dans  un  plan  parallele  a leurs  faces.  Un 
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ticrou  adaple  & la  vis  qui  unit  ces  deux  pieces  Tes 
serre  l’une  contre  1’autre,  et  ruaintient  le  pied  dans 
la  position  qu’on  lui  a donnee.  On  peut  aussi,  a 
l’exemple  de  Delpech , se  servir,  pour  incliner  la 
chaussure,  d’une  vis  sans  fin  que  porte  la  piece 
poslerieure,  et  qui  engrene  un  quart  de  cercle  dente 
appartenant  a l’anlerieure.  Une  simple  courroie, 
attachee  d’une  part  au  bout  de  la  semelle,  et  de 
l’autre  au  cote  exlerne  do  sa  piece  posterieure,  pro- 
duitencorc  le  merae  effet.  Ce  lirage  lateral  s’exerce 
plus  siirement,  si  la  courroie  de  1’avant-pied  porte 
une  lame  d’acier  recourbee,  unic  par  une  charniere 
au  bord  interne  de  la  piece  anterieure,  et  garnie 
d’un  coussin  qui  appuie  en  dedans  et  en  dessus  du 
metatarse. 

B.  On  determine  la  rotation  du  pied  sur  son  axe, 
en  relevant  le  cote  exlerne  de  la  chaussure,  pen- 
dant que  le  cole  interne  est  repousse  en  bas  et  en 
dehors.  Dans  ce  but,  on  fixe  par  des  rivures  entre 
les  deux  cuirs  de  la  semelle,  vis-a-vis  des  malleoles, 
une  lame  de  fer  coudee  en  e'querre  des  deux  cotes 
ou  d’un  soul,  placee  sous  le  pied  comme  un  elrier. 
Une  tige  metallique,  unie  au  prolongement  externe 
de  cette  lame  et  ecarlee  de  la  jambe  par  sa  parlie 
superieure  figure,  lorsqu’on  Ten  approche,/une  sorte 
de  levier,  qui  fait  basculer  le  pied  de  dedans  en 
dehors.  Cette  tige  , souple  et  elastique  dans  l’ap- 
pareil  de  Scarpa,  inflexible  dans  ceux  de  Yenel,  de 
Jaccard  et  de  Delpech,  doit  elre  assez  forte  pour 
retenir  le  pied  constamnaent  hors  de  sa  situation 
vicieuse,  et  assez  flexible  pour  que  son  action  ne 
devionne  pas  insupportable.  L’exlremile  superieure 
de  cette  piece  s’altache  ordinairemenl  au-dessous 
du  genou  par  une  jarreliere  coinposee  d’une  cour- 
roie simple  ou  d’un  ressort  mince  termine  par  une 
courroie.  Nous  preferons  la  fixer,  non  sur  la  jambe 
merae,  mais  vers  le  milieu  d’un  second  tuteur,  qui, 
place  en  dedans,  comme  dans  la  hotline  de  M.  De- 
lacroix, et  uni  a une  plaque  qu’une  genouillere 
retient  au  cote  interne  du  genou,  se  joint  par  un 
pivot  a la  branche  interne  de  l’etrier,  articuiee  elle- 
meme  a charniere  avee  sa  branche  transversale. 

C.  Le  levier  dont  nous  venous  de  parler,  on  se 
portant  en  arriere  au  moment  ou  on  le  rapproche  de 
la  jambe  pour  retourncr  le  pied,  ramene  celui-ci 
dans  la  flexion,  avec  une  force  relative  a l’elendue 
de  son  inclinaison  en  avant.  On  regie  cette  incii- 
naison,  en  fixant  ensemble  sous  un  angle  determine 
le  levier  et  la  branche  externe  del’etrier  au  moyen 
d’un  ecrou  adapted  la  vis  qui  leur  sert  de  pivot,  ou 
U’une  douille  mobile  qui  repoit  le  levier  et  que 
relicril  la  vis  d’un  regislre,  ou  mieux  encore  a l’aide 
d’une  vis  de  l’etrier,  qui  traverse  une  fente  en  quart 
de  cercle  pratiquee  dans  le  levier  au-dessous  du 
point  de  jonction  de  ces  deux  pieces  el  disposee  de 
maniere  a ne  point  s’opposer  a la  flexion,  lorsqu’on 
ne  serre  pas  la  vis,  sans  toutefois  permeltre  l’exten- 
sion.  Le  meme  effet  est  obtenu  , dans  I’appareil  de 
M.  Delacroix,  par  le  lirage  qu’exerce  dans  le  sens 
de  la  flexion  un  ressort  de  batterie  de  fusil  monte 
sur  chaque  tuteur  et  agissant  par  son  extreinile  sur 
la  chainette  d’une  poulie , dont  la  rotation  se  com- 


munique A l’etrier.  Dans  lous  les  cas,  on  retient  en 
meme  temps  le  talon  au  moyen  d’une  courroie  qui 
embrasse  le  tendon  d’Achille.  Yenel  faisait  agirsur 
la  talonniere  une  piece  placee  en  long  sous  la  se- 
melle , el  terininee  par  une  vis  que  faisait  marcher 
un  ecrou. 

On  adaple,  dans  les  cas  extremes,  a un  lit  ou  a 
un  siege  des  appareils  conslruits  sur  les  memos 
principes  , si  ce  n’est  que  leurs  points  d’atlache 
hors  du  inembre  rendent  leur  action  plus  sure  et 
permeltenl  de  l’accommoder  beaucoup  mieux  aux 
diverses  situations  des  os.  On  applique  pendant 
quelques  lieures  seulement  une  machine  portative, 
et  1’on  fail  marcher  le  malade  avec  des  bequilles  , 
ou  on  lui  procure  une  sorte  de  locomotion  a l’aide 
d’un  fauleuil  a roulettes  et  a manivelles  , jusqu’a  ce 
que  le  poids  du  corps,  dans  la  station,  agisse  dans 
le  meme  sens  que  l’appareii. 

Par  i’emploi  de  ces  moyens  appliques  suivant 
les  regies  exposces  au  moj  outiiopkdie,  et  sans  ne- 
gliger  d’ailleurs  tout  ce  qui  peut  relacher  les  tissus 
resistans,  fortifier  ceux  qui  sont  affaiblis,  et  activer, 
en  general,  le  travail  nutrilif,  on  parvient  a vaincre 
la  resislance  des  muscles  raccourcis,  des  ligaraens 
et  de  I’aponevrose  plantaire,  a relablir  les  os  dans 
leur  situation  et  meme  dans  leur  forme,  a redonner 
au  meinbre  du  volume  et  de  la  vigueur.  La  promp- 
titude de  ces  resultats  dans  les  nouveau-nes  doit  en- 
gager a trailer  le  pied-bot  de  bonne  lieure,  bien 
qu’il  puisse  etre  gueri  pendant  toute  la  duree  de  la 
jeunesse  , cl  dans  certains  cas  meme  chez  l’adulte  , 
au-dessus  de  Trente  ans. 

Pied-bot  endehors.  Cette  variete reclame  le  memo 
traitement  que  le  varus;  il  n’y  a pour  ainsi  dire  , 
qu’a  relourner  les  appareils,  en  les  modifianl  seule- 
ment selon  que  le  pied  est  flechi  ou  elendu. 

Pied  equin.  Ici  l’indication  essenlielle  est  de  re- 
lever la  pointe  du  pied  el  d’abaisser  le  talon.  L’ap- 
pareii propose  par  Scarpa,  et  qu’il  ne  parait  pas 
avoir  mis  en  usage,  remplirait  mal  ce  but.  On  lui 
prefere  Fun  des  moyens  qui  operent  la  flexion  du 
pied  dans  le  varus,  lels  que  les  ressorts  de  dif- 
ferentes  formes  , places  a la  jonction  de  I’elrier 
avec  1’un  des  luteurs.  Delpech  employaitun  levier 
coude,  fixe  sur  le  meme  pivot  que  ces  deux  pieces  , 
qui,  repousse  en  arriere,  dans  son  bras  superieur, 
par  une  fusee  que  porte  le  tuteur,  attire  en  avant 
i’etrier,  sur  lequel  son  bras  inferieur  est  arrele  par 
une  vis.  Nous  nous  servons  d’un  demi-cercle  d’acier 
surmonte  d’un  long  ressort  et  fixe  sur  les  deux 
branches  de  l’etrier  au  degre  convenahle  d’incli- 
naison  par  une  vis  et  un  ecrou,  de  maniere  que  lo 
ressort,  ramene  vers  le  devanl  de  la  jambe,  ou  le 
reliennent  des  courroies  atlachees  a une  goultiere 
qui  embrasse  le  mollet,  communique  au  pied  une 
impulsion  en  avant  et  en  haut,  que  transmetlent 
directeinent  jusque pres  de  sa  pointe  deux  courroies 
unissant  le  demi-cercle  a deux  boutons  placds  de 
chaque  cole  de  la  semelle,  tandis  que  le  talon 
est  abaisse  par  un  ressort  a bascule,  dont  l’extre- 
inile  inferieure  pousse  une  piece  articuiee  avec 
le  bas  de  la  gouttiere,  lorsqu’on  fait  agir  une  vis 
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qui  le  traverse  pres  de  son  exlremite  superieure. 

Michaelis,  Thilenius,  Delpech,  M.  Stroymeyer, 
out  pratique  la  section  du  tendon  du  triceps  de  la 
jainbe,  pour  remedier  a [’extension  du  pied  dans 
des  cas  de  varus  et  de  pied  equin  , qui  n’avaient 
point  cede  aux  appareils,  ou  qui  semblaient  devoir 
leur  resister.  On  divise  ce  tendon  , sans  leser  les 
tegumens  qui  lc  recouvrent,  selon  le  procede  de 
Delpech,  modifle  par  M.  Stroymeyer,  en  cnfonpant 
au-devanl  de  lui  , a quelques  pouces  du  talon  , un 
bistouri  recourbe,  tres-etroit,  tranchant  sursa  con- 
vexite.  On  maiijlicnt  les  deux  bouts  rapproches , 
et  au  bout  de  cinq  a dix  jours,  on  etend  graduelle- 
ment  la  substance  qui  les  unit,  jusqu’a  ce  que  le 
pied  soit  ramene  dans  la  flexion.  Celle  operation  a 
reussi  dans  le  cas  rapporle  par  Delpecb  et  dans 
cinq  cas  cites  par  M.  Stromeyer.  Ce  dernier  a 
echoue  dans  un  sixieme,  a cause  de  la  solidite  qu’of- 
frail  deja  la  cicatrice  du  tendon  au  moment  ou  il  a 
cherclie  a l’allonger.  L’age  des  sujets  ctait  compris 
entre  sept  et  trenle-deux  ans.  M.  Slromever  divisa, 
en  outre,  chez  l’un,  le  tendon  du  grand  fleebisseur 
du  gros  orleil,  et  sur  un  autre,  tout  a-Ia-fois  le  ten- 
don de  ce  muscle  ct  celui  de  l’extenseur  du  memo 
orteil.  Boeviek. 

PIED-PLAT,  — Vice  de  conformation  dans  le- 
quel  , la  voussure  du  pied  etant  effacee  , son 
milieu  appuie  sur  le  sol ; ce  qui  rend  la  marche 
penible.  II  resulle,  tantot  de  I’inclinaison  et  du  de- 
l’aut  de  developpement  du  calcaneum  , tantot  d’un 
relachement  des  ligamens  plaulaires  occasione  par 
la  faiblesse  de  la  constitution,  ou  par  la  pression 
du  poids  du  corps  et  des  fardeaux  qu’il  porte.  On 
en  diminue  les  inconveniens,  dans  le  premier  cas, 
en  faisant  porter  au  malade  un  talon  eleve.  Dans 
le  second  , on  leur  oppose  l’usage  d’une  bande 
serree  autour  du  pied  ou  d’un  bas  lace  , ainsi  que 
d’une  chaussure  a semelle  bombee  en  dessus. 

Bouvier. 

* PIE-MERE  (Maladies  de  la).  Voy.  Meninges. 

‘PIGNON  D’INDE.  Piynon  des  Barbados, . ou 
yraine  de  medicinicr.  Jalropha  Curcas,  L.,  fainille 
des  euphorbiacees. — L’arbrisseau  qui  produit  cello 
semence  croit  dans  les  conlrees  chaudes  de  1’Ame- 
rique  , aux  lieux  un  peu  humides  : il  est  renipli 
d’un  sue  laiteux,  acre  et  vireux.  Le  fruit  enlier  est 
une  capsule  ovoi’de , trigone,  a trois  loges,  el  con- 
tenant  trois  semences  semblables  a celles  du  ricin, 
mais  plus  grosses  , noires  et  non  luisantes  , cou- 
jexes  et  arrondies  d’un  cote,  offrant  un  angle  sail- 
lant  de  l’autre.  L’amande  est  blanche  , buileuse, 
fortement  purgative,  puisque  deux  ou  trois,  ecra- 
sces  dans  du  lail  , suffisent  en  Amerique  pour 
procurer  d’abondantes  evacuations  alvines.  En 
Europe,  l’usage  en  serait  moins  certain,  a cause 
de  la  rancidite  ordinaire  des  semences  que  nous 
pouvons  nous  procurer.  On  en  retire  par  expression 
une  huile  acre  et  drastique,  peu  differente  de  celle 
du  croton  liglium , qui,  melee  ordinairement  a celle 


retiree  des  ricins  d’Amerique,  la  rend  beaucoup 
plus  active  que  celle  des  ricins  de  France,  malgre 
(’habitude  ou  1’on  est  de  la  soumetlre  a une  longue 
ebullition  dans  l’eau,  pour  en  volaliliser  le  principo 
acre  (aeiue  jatropbique  ou  crolonique).  Du  reste, 
la  semence  du  jalropha  curcas  ne  se  trouve  pas 
dans  le  commerce,  qui  ne  nous  offre  que  la  graino 
de  tilly  ( croton  liglium)  auquel  quelques  personnes 
ont  donne  aussi  le  nom  de  piynon  d'Inde,  ce  qui  a 
cause  quelque  confusion  entre  elles.  ( Voy.  Croton 
T1GLIEM.) 

Le  nom  de  pignon  d’Inde  a e’te  donne  a ces  se- 
mences, a cause  de  leur  ressemblance  de  forme 
avec  celle  du  pin  cultive  , pinus  pinca  L.  , famille 
des  coniferes.  Mais  celles-ci  sont  forme'es  d’uno 
coque  tout  a fail  ligneuse  et  blanchatre,  et  l’amande 
ne  contient  qu’une  huile  douce  qui  permet  do 
l’employer  comme  aliment , dans  le  midi  de  l’Eu- 
rope  ou  1’arbre  est  assez  commun.  On  en  preparait 
autrefois  des  emulsions  adoucissantes  qui  ne  sont 
plus  usitecs.  Geiboert. 

PIERRE.  Voy.  Calcel,  Lithotritie,  Taille. 

PILULE.  — Nom  donne  a des  medicamens  do 
forme  ronde  , de  consistence  presqne  solide,  com- 
poses de  poudres  melees  avec  soin  et  incorporees  au 
moyen  d’un  sirop,  d’un  mucilage,  du  miel , ou 
d’une  conserve.  Ce  melange  , que  sa  consistence 
doit  permeltre  do  manier  facilemenl  sans  qu’i! 
adhere  aux  doigts,  est  divise  en  globules  du  poids 
de  5 jusqu’a  30  centigrammes.  Les  bols  ne  different 
des  pilules  qu’en  ce  qu’ils  sont  plus  volumineux  et 
plus  mous.  Pcur  les  prendre,  on  les  enveloppe  avec 
avanlage  dans  du  pain  azyme.  Cette  forme  de  me- 
dicament est  la  plus  favorable,  quand  il  s’agit 
d’administrer  des  substances  desagreables  au  gout. 
Lorsque  la  masse  est  divisee  en  globules,  on  route 
ordinairement  ceux-ci  dans  une  poudre  inerte , telle 
que  celle  de  reglisse  ou  de  lycopode  ; ou  bien  on  les 
enveloppe  de  feuilles  d’or  ou  d’argent , lorsqu’ellcs 
ne  eoniiennent  ni  sels  mercuriels,  ni  preparalions 
de  soufre.  Par  la,  on  empeche  les  pilules  d’adherer 
entre  elles,  et  quand  le  malade  les  prend,  elles  na 
laissent  pas  dans  le  gosier  une  saveur  desagreable. 

Les  pilules  sont  le  plus  sou  vent  composees  exteui- 
poranement  d’apres  les  ^mlonnances  variees  du 
medecin  : mais  il  en  est  d’officinales,  que  l’on  con- 
serve toules  faites  d’apres  des  forinules  constanles. 
Toutefois  ce  n’esl  pas  sous  la  forme  de  globules  ou 
de  pilules  qu’clles  sont  conservees,  mais  en  masse, 
dont  on  fait  au  besoin  celles-ci ; e’est  ce  que  1’on 
nomine  masse  pillulaire  ; aulrement  elles  seraienl 
exposees  a s’allerer  el  surtout  a durcir  considerable- 
ment.  Les  masses  pilulaires  elles-memes  exigent 
certains  soins  pour  ne  pas  subir  cette  alteration  a 
laquelle  elles  sont  egalement  sujeltes  quand  elles 
sont  composees  depuis  longtemps.  Yoici  les  masses 
pilulaires  indiquees  par  le  dernier  Codex  : 

Pilules  de  savon.  Avec  le  savon  medicinal , qui 
en  fail  le  principal  ingredient  (125  p.),  il  entre 
dans  ces  pilules  de  la  poudre  de  racine  de  guimauve 


236 


PI  ME  NT. 


(16  p.)  et  6u  nitrate  de  polasse  (4  p.).  On  fait  des 
pilules  de  5 a 30  rentigr.  , qne  l’on  prescrit  a la 
meme  dose  que  le  savon  ( voy.  ce  mot ).  Ces  pilules 
sont  legerement  excitanles,  allerantes. 

Pilules  d’ aloes  el  de  quinquina , dites  pilules  slo- 
machiques , ante  cibum , gourmandes.  Unis  a une 
petite  portion  de  cannelle  et  a du  sirop  d’absinlhe, 
l’aloes  entre  pour  un  quart,  et  Ie  quinquina  poor 
un  huilieme.  On  les  donne  a la  dose  de  50  rentigr., 
ou  une  a quatre  gram,  avant  le  repas.  Elies  sont 
toniques,  legerement  laxatives. 

Pilules  d' Anderson  , pilules  ccossaises.  Elies  sont 
eompose'es  de  poudre  d’aloes  (24  p.),  de  poudre  de 
gomme  guile  (24),  d’huile  volatile  d’anis  (4),  de  si- 
rop simple  , q.  s.  On  fait  des  pilules  de  20  eenligr. 
Elies  ont  les  proprietes  des  pilules  aloetiques;  mais 
elles  sont  rendues  plus  purgatives  que  les  preceden- 
les  par  la  presence  de  la  gomme  guile.  On  en  donne 
trois  ou  quatre  dans  la  journee. 

Pilules  d’aloes  et  de  gomme  guile,  dites  pilules 
hydragogucs  de  lionlius : c’est  un  compose  a parties 
egales  d’aloes  et  de  gomme  ammoniaque,  dissous 
dans  du  vinaigre  tres-fort.  La  dissolution  est  re- 
duite  ensuite,  a l’aide  du  bain-marie,  a la  consis- 
tance  d’exlrait.  Ces  pilules  sont  drasliques,  et 
comme  telles  employees  dans  le  traitement  de  l’hy- 
dropisie,  a la  dose  de  60  centigr.  a 2 gram. 

Pilules  mercuricllcs.  Elles  sont  composees  de 
mercure  (24  p.),  de  poudre  d’aloes(24),  de  rhubarbe 
(12),  de  scammonee  (8),  de  poivre  noir  (4),  de  miel, 
q.  s.  Ces  pilules,  qui  se  rapproclient  de  celles  dites 
de  Belloste , sont  toniques,  purgatives,  suivant 
qu’elles  sont  adminislrees  a la  dose  de  40  centigr. 
a 2 ou  3 gram.  C’est  un  mauvais  moyen  antisyphi- 
litique,  a cause  des  purgatifs  qui  sont  associes  au 
mercure.  Une  pilule  de  20  centigram,  coulient  a 
peu  pres  5 centigrammes  de  mercure. 

Pilules  de  Meglin.  Extrait  de  jusquiame  , de  va- 
leriane  , oxyde  de  zinc,  a parties  egales.  On  fait  or- 
dinairement  des  pilules  de  15  centigr.  Elles  sont 
employees  avec  avantage  dans  un  grand  nombre 
d’affections  nerveuses,  avec  douleurs,  surtout  dans 
les  nevralgies  de  la  face.  La  dose  est  de  une  ou  deux 
par  jour.  On  augmenle  progressivement. 

Pilules  asialiques  ( pilules  d’acide  arsenieux  ). 
Elles  sont  composees  d’acide  arsenieux  porphyrise 
(0,05  centigr.),  poivre  noir  (0,66),  de  gomme  ara- 
bique  pulverisee  (0,10)  : la  masse  est  liee  par  eau 
commune,  q.  s.  On  fait  douze  pilules:  ces  pilules 
sont  employees  particulierement  dans  le  traitement 
des  affections  chroniques  de  la  peau  , dans  celui 
des  fievres  intermillentcs,  d’affections  nerveuses 
rebelles,  telles  que  l’epilepsie  {voy.  Arsenic).  La 
dose  est  de  une  pilule;  on  va  rarement  au  dela  de 
deux. 

Pilules  balsamiqucs  de  Morion.  C’est  un  compose 
de  cloporte,  de  gomme  ammoniaque  , d’acide  ben- 
zoique  , de  safran , de  baume  de  Tolu  sec  et  de 
baume  de  soufre  anise.  Ces  pilules  sont  stimulan- 
tes ; elles  ont  ete  preconisees  dans  les  cas  de  catar- 
rhe  pulmonaire  chronique  , d’asthme  , etc.  On  les 
administre  a la  dose  de  5 a 30  centigram. 


Pilules  de  cynoglosse ; elles  sont  composees  de 
poudre  de  racine  de  cynoglosse,  de  semences  de 
jusquiame,  d’extrait  aqueux  d’opium,  Je  mjrrhe, 
d’oliban  , de  safran , de  castoreum  cl  de  sirop 
d’opium  pour  interruede.  Ces  pilules  sontassez  usi- 
lees  comme  calumnies.  L’opium  y entre  pour  un 
huilieme.  On  les  administre  par  consequent  depuis 
la  dose  de  15  a 20  centigr.,  et  plus,  suivant  le  be- 
soin. 

Pilules  de  lerebenlhine.  Voy.  Terebenthine. 

Pilules  d’ellcbore  et  de  myrrhe  , dites  pilules  loni- 
quesde  Packer.  Elles  sont  slimulantes.  Elles  nesont 
plus  guere  employees  : elles  etaient  preconisees 
dansle  traitement  de  1’hydropisie,  de  I’amenorrhee, 
des  dartres,  des  vers.  On  les  donnail  a la  dose  do 
1 grain  chaque  soir. 

* PIMENT.  — On  donne  ce  nom  a des  fruits  appar- 
tenant  a des  vegelaux  bien  differens,  mais  qui  tous 
sont  pourvus  d’une  grande  acrele  et  servent  dans 
les  pays  chauds,  surtout,  a stimuler  les  organes 
digestifs  debilites  par  la  temperature  de  1’air  et 
l’humidite.  On  peut  les  ranger  en  deux  classes  : 
1°  ceux  qui  sont  tres-acres,  non  aromatiques , tels 
que  les  fruits  des  capsicum;  2°  ceux  qui  sont  doues 
d’une  odeur  agreable  analogue  a celle  des  girofles; 
ceux-ci  apparliennenl  aux  myrtacees. 

Pimcnl  des  jardins , poivre  d’lnde  ou  poivre  de 
Guinee , Capsicum  annuum  L.,  dela  famille  des 
solanees.  Cette  planle,  originaire  de  l’lnde,  est  gene- 
ralement  cultivea  aujourd’hui  en  Afrique,  en  Ame- 
rique  , en  Espague  , et  meme  dans  nos  jardins , ou 
elle  se  fait  reinarquer  par  la  couleur  de  ses  fruits 
qui  sont  d’un  rouge  de  corail  lorsqu’ils  sont  par- 
venus a leur  maturile. 

Ce  fruit  est  une  baie  seche  , grosse  et  longue 
comme  le  pouce,  conique,  un  peu  recourbee  a 1’ex- 
tremite,  lisse  et  luisante.  11  est  divise  interieure- 
menl  en  deux  ou  trois  loges  , qui  renferment  un 
grand  nombre  de  semences  plates  et  reniformes.  II 
offre  une  saveur  acre  el  brulante  et  sert  d’assaison- 
nement  dans  les  cuisines;  mais  sonacrete,  si  forte 
qu’elle  soit,  n’est  pas  a comparer  avec  celle  des  fruits 
du  capsicum  frulescens  L.,  qui  est  cullive  dans  les 
Indes  et  en  Amerique,  et  dont  les  habilans  font  une 
si  grande  consoinmation  que,  au  dire  de  Frezier, 
une  seule  province  du  Perou  en  exportait  chaque 
annee  pour  plus  de  80,000  ecus. 

Ce  piment  est  beaucoup  plus  petit  que  le  noire  , 
jaunatre,  pourvu  d’une  odeur  tres-acre , comme 
animalisee,  et  d’une  saveur  tellement  acre  et  caus- 
lique  qu’on  lui  donne  communemenl  le  nom  de 
pimcnl enrage. 

* PIMENT  DE  LA  JAMAIQUE,  pimcnl  des  An- 
glais , loute-epice  , poivre  de  la  Jamaique.  — On 
donne  ces  differens  noms  au  fruit  desseehe  du  myrtus 
pimcnla  L.  {Eugenia  pimenla  , D.  C.).  Toutes  les 
parties  de  cet  arbre  sontaromaliques,  el  sont  usilees 
dans  les  Antilles  ou  il  est  cultixe,  mais  le  fruit  seul 
nous  vient  par  la  voie  du  commerce.  II  est  sec,  gros 
comme  un  pois,  presque  rond,  rugueux,  rougealre, 
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marque  d’un  ombilic  a la  parlie  opposee  au  pedon- 
cule,  doue  d’une  odeur  tres-agreable  qui  tient  des 
girofles,  de  la  muscade  et  de  la  cannelle.  II  donne 
a la  distillation  une  huile  volatile  plus  pesante  que 
l’eau,  etjouissant  des  memes  proprieles  que  l’huile 
de  girofles. 

Ce  qu’on  uomme  pimenl  Tabago  est  le  meme  fruit 
recolte  dans  Pile  de  ce  nom  , mais  dans  un  etat  de 
maturation  plus  avance  ; il  est  plus  gros  que  le  pre- 
mier , grisalre,  moins  aromatique  et  inoins  estime. 
On  trouve  quelquefois  aussi  dans  le  commerce  le 
poivre  de  Thevcl  ou  pimenl  couronne:  celui-ci  est  plus 
petit  que  les  precedens  , d’une  forme  ovale  el  cou- 
ronne par  le  limbe  du  calico,  il  a une  odeur  tres- 
forte  et  piperacee  ; il  est  produit  par  le  myrtus  acris 
de  Linne,  myrcia  acris  de  31.  de  Candolle. 

GuiBOCRT. 

* PINCES.  s.  f.  pi  .volsellce. — Inst  rumens  destines 
a saisir,  a fixer,  a atiirer  differenles  parties  pendant 
les  operations. 

Des  pinces  se  composent  toujours  de  deux  bran- 
ches au  moins,  branches  reunies  d’une  maniere 
variable,  suivanlles  cas,  et  susceptibles  d’etre  ecar- 
tees  ou  rapprochees,  pour  lacher  ou  embrasser 
exaclemenl  les  objels.  Quelque  variees  que  soient 
les  pinces,  on  peut  les  rapporler  a trois  formes  prin- 
cipales  : tantot  ce  sont  deux  branches  soudees 
ensemble  a une  de  leurs  extremites , fibres  dans  le 
reste  de  leur  elendue,  nalurellement  ecartees  1’une 
de  l’autre  par  leur  elaslicile,  et  susceptibles  d’etre 
rapprochees  parla  pression  de  la  main,  couame  dans 
la  pince  a dissequer;  tantot  les  deux  branches  qui 
les  composent  sont  reunies  par  une  charniere  dans 
leur  partie  moyenne,  comme  dans  les  ciseaux  ; et 
tantot  enfin , la  partie  prenante  de  l’instrument  est 

10  produit  de  la  subdivision  d’un  tube  plus  ou  moins 
long;  ses  mors  s’ecartcnt  spontaneinent  par  leur 
elasticity,  et  ils  peuvent  etre  rapproches  les  uns  des 
autres  au  moyen  d’un  lube  excentrique  que  l’on  fait 
glisser  sur  eux;  telles  sont  la  pluparl  des  pinces 
lilholabes. 

Les  pinces  du  premier  genre  presentenl  plusieurs 
varietes  : 

1°  La  pince  ordinaire  a dissequer;  2°  la  pince  a 
coulisse,  dont  les  branches  sont  percees  a tin  pouce 
environ  au-dessous  de  leur  union,  d’une  fente  dans 
laquelle  glisseun  petilcoulanl  mobile,  qui,  abaisse, 
rapproche  les  mors  de  l’instrument,  landis  qu’ele  ve, 

11  en  permet  l’ecartement ; 3°  la  pince  a calaracte, 
dont  les  mors  sontarrondis ; 4°  la  pince  a torsion  de 
M.  Amussat.  Veritable  pince  a coulisse,  la  pince  a 
torsion  presente  des  mors  denteles  ducote  parlequel 
ils  se  regardent,  et  qui  se  correspondent  iinmedia- 
lement  dans  l’etendue  de  qualre  lignes  environ  ; ses 
branches  , arrondies  au-dessus  du  point  precedent , 
ne  sont  plus  separees  que  par  une  fente  elroite  , 
quand  les  mors  sont  rapproches  l’un  de  l’autre  ; celte 
pince  enfin,  est  munie  d’un  coulant  particulier , 
qui  la  maintienl  fermee  a volonle.  Ce  coulant, 
forme  ordinairement  de  fer  bronze,  est  long  de 
qualorze  lignes  environ  ; dans  ses  trois  quarts  supe- 


rieurs,  il  pre'sente  une  fente  allongee;  au-dessous 
de  cette  fente,  il  est  releve  par  un  bouton  saillant, 
qui  permetde  le  faire  jouer  facilement  sur  la  pince  ; 
son  extremite  inferieure  est  terminee  par  un  bee 
mousse;  il  est  retenu  sur  la  brdnche  male  de  1’in- 
trument  au  moyen  de  deux  petits  clous  a vis,  qui 
traversentla  rainure  qui  a ete  mentionnee  , et  qui 
ne  sont  pas  assez  serres  pour  empecher  les  mouve- 
mens.  Pres  du  bee  du  coulant  qu’elle  porte  , la 
branche  male  de  cette  pince  offre  deux  echaucrures 
laterales,  dans  lesquelles  sont  repus  deux  montans, 
qui  naissent  de  la  face  interne  de  la  branche  femelle 
de  l’instrument,  etqui  offrent  eux-memes  chacun, 
du  cote  par  lequel  ils  se  regardent,  une  petite  rai- 
nure, qui  recoil  le  bee  du  coulant,  lorsque  l’on  veut 
fermer  la  pince. 

Les  pinces  du  second  genre  onl  etc  egalement 
modifiees  de  diverses  sortes,  suivant  les  usages  aux- 
quels  on  les  a destiuees  : 

1°  La  pince  a pansement  ou  a anneaux,  qui  res- 
semble  tout  a fait  a des  ciseaux,  avec  celte  seulc 
difference  que  la  ou  les  branches  se  croisenl  et 
deviennent  tranchantcs  dans  ceux-ci,  dans  celle-la 
elles  sont  directeiuent  opposees  et  aplaties  , ou  mu- 
nies  de  quelques  denlelures  superficielles  pour  saisir 
mieux  les  objels. 

2°  En  leur  donnant  plus  de  longueur,  et  en  mo- 
difiant  tres-peu  leur  partie  prenante,  on  a transforme 
les  pinces  a pansemens  en  pinces  a polypes , en 
pinces  lire-balle  , etc.  ( Voycz  ces  mots.) 

3°  Les  pinces  de  JIuseux  , veritables  pinces  a an- 
neaux , que  Museux  de  Reims  a eu  l’idee  de  munir 
de  quatre  crochets  , qui  se  regardent  et  se  croisent 
a leur  extremiie.  Celte  pince , plus  ou  moins  cour- 
bee , a ete  destines  par  son  auteur  a l’excision  des 
amygdales;  mais  on  l’a  employee  tres-ulilement 
depuis  dans  beaucoup  d'autres  operations. 

4“  Les  tenetles,  que  l’on  reserve  pour  l’extrac- 
tion  de  la  pierre  dans  l’operalion  de  la  lithotomie  , 
et  qui  ne  sont  que  des  pinces-anneaux  , dont  les 
mors  sont  disposes  en  cuillers. 

5°  L’enlerotome  de  31.  le  professeur  Dupuytren 
qui  est  egalement  une  pince  a charniere  el  a bran- 
ches de  forceps  , dont  on  mainlient  les  mors  rap- 
proches au  moyen  d’une  vis  de  rappel. 

Les  pinces  du  troisieme  genre  comprennent  les 
tire-bailes  d’Andre  de  Lacroix  et  d’Alphonse  Ferri , 
le  quadruple  vesical  de  Franco  , la  pince  a gaine  de 
Hales  dite  de  Hunter,  la  pince  de  Cooper,  et  les 
divers  lilholabes  a trois  branches  ou  plus  , de 
3131.  Leroy  d’Elioles  , Civiale,  Heurteloup,  Amus- 
sat, 31eyrieux,  Tauchou  , etc. 

Du  reste  , pour  la  description  speciale  de  ces  di- 
vers instrumens  , je  ne  puis  que  renvoyer  aux  arti- 
cles qui  ont  trait  aux  operations  auxquelles  ils  sont 
reserves.  Ph.-Fred.  Blanoin. 

* PIQURE.  Voyez  Plaies. 

* PISSENLIT.  Leonlodon  taraxacum.  — Plante 
vivace  et  qui  croil  sponlanement  dans  les  lieux 
iucultes;  elle  appartient  a la  tribu  des  chicoracees 
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dont  ello  partage  les  proprieties  medicates.  Toullo 
raonde  connait  sa  forme  et  cello  de  sa  fleur  jaune , 
qu’on  rencontre  a chaque  pas.  On  sail  egalement 
quo  toules  ses  parties,  lorsque  le  developpement 
cn  esl  complel,  renferment  un  sue  laileux  d’uno 
araerluuic  tres-sensible  , sans  elre  cependant  desa- 
grcable.  Lorsque  la  plante  esl  jeune  , elle  est  plus 
aqueuse  el  plus  douce,  et  peul  elre  inangee  en  sa- 
1 a de. 

L’amerlume  du  pissenlit,  dont  on  n’a  pas,  jus- 
qu’a  present,  recherche  le  principe,  l’a  fait  em- 
ployer necessairement  en  medecine  comme  tonique 
et  comme  febrifuge  : sous  ce  dernier  rapport  il  s’est 
monlre  utile  ; il  esl  vrai  que  c’elail  dans  des  fievres 
intermittentes  peu  intenses,  et  qui  , bicn  des  fois  , 
se  guerissent  sponlanement.  Comme  exeremt  une 
tonique  action  sur  les  organes  digestifs  , il  a pu  ren- 
dre  aussi  quelqucs  services  dans  diverses  maladies, 
tant  aigues  que  chroniques ; mais  son  action  n’est 
rien  rnoins  qu’evidcnle,  etl’on  peut  douter  souvent 
de  son  e-fficacite  quand  on  voit  qu’il  esl  recom- 
inande comme depuratif, fondant,  desobstruant,etc., 
dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  et  dans  les 
ongorgemens  des  visceres. 

Le  pissenlit  se  donne  en  decoction  a la  dose  d’une 
a deux  onccs  pour  une  pinto  d'eau.  On  emploie  les 
feuillcs  el  la  racine.  On  prepare  a\ec  la  plante  re- 
cenle  un  sue  qui  entre  dans  les  apozemes  composes 
connus  sous  le  nom  de  sues  d’herbes ; une  a deux 
onces  sent  la  dose  ordinaire.  Ce  meme  sue  , eva- 
pore  convenablement,  donne  un  extrait  amer  qu’on 
peut  employer  dans  des  circonstances  analogues  a 
celles  oil  Ton  se  sort  des  autres  preparations  , et 
dont  on  peul  prescrire  depuis  six  grains  jusqu’a  un 
gros.  F.  Ratier. 

PITYRIASIS  (de  mrupov,  son,  d’ou  m-vpuoe; 
(Galien),  furfurosi). — Ce  mol  elait  employe  par 
les  medecins  grecs  pour  designer  une  exfoliation 
farineuse  de  l’epiderme.  C’est  encore  l’acceplation 
qu’on  lui  a rendue  aujourd’hui.  Le  pityriasis  cst , 
en  effet,  une  inaladie  chroniquc  de  la  peau  , carac- 
terisee  essentiellement  par  une  desquamation  le- 
gere, souvent  tres-abondante,  accompagnee  ou  non 
d’une  coloration  anormale. 

Latinise parquelques  traducteurs,  remplace  quel- 
quefois  par  le  mot  porrigo  , le  pityriasis  a long- 
temps  fait  parlie  de  cette  reunion  si  singuliere  de 
maladies  du  cuir  chevelu  connues  sous  le  nom  de 
Icigncs  (voy.  Porrigo).  Et  aujourd’hui  encore,  dans 
des  ouvrages  tous  recens,  il  est  confondu,  sous  le 
nom  de  pityriasis  general,  avec  une  forme  particu- 
liere  de  l’eczema  , dont  il  differe  cependant  sous 
tous  les  rapports.  Biett,  qui  le  considerail  comme 
une  inflammation  legere  des  couches  les  plus  super- 
ficielles  du  derme,  accompagnee  d’une  exfoliation 
continuelle  de  petites  ecailles  furfuracees,  l’avait 
separe  avec  soiu  desautres  eruptions  avec  lesquelles 
on  aurait  pu  le  confondre,  et  il  avait  admis  les 
quatre  varieles  decrites  par  Willan  : le  pityriasis 
capitis,  le  pityriasis  rubra,  le  jnlyriasis  versicolor, 
et  le  pityriasis  nigra. 


Le  pilyriasis  est  une  inflammation  chroniquc  de 
la  peau,  accompagnee,  d’ailleurs  , d’une  secretion 
anormale  de  la  maliere  epidermique.  Cette  inflam- 
mation peut  sC  presenter  avec  ou  sans  modification 
de  la  couleur  des  lissus,  et  c’est  en  verlu  de  cette 
importantc  consideration  , que  1’on  a pu  elablir  les 
deux  divisionsles  plus  naturelles  de  cette  affection. 

Quand  elle  existe  sans  coloration  des  lissus,  elle 
conslitue  la  varielc  que  l’on  a decrite  sous  le  nom 
de  pityriasis  capitis , parce  qu’on  l’observe  princi- 
palemenl  aux  endroits  garnis  de  poils,  et  surtout  au 
cuir  chevelu. 

On  observe  cette  maladie  a lout  age.  Chez  les 
nouveau-nes  , elle  apparait  sous  la  lorme  d’une 
crasse  legere  qui  ne  tarde  pas  a elre  remplacee  par 
de  petites  squames  imbriquees,  qui  sc  detachent 
rapidement,  laissanl  quciquefois  un  peu  de  rougeur 
au  cuir  chevelu.  Elle  est  frequenle  surtout  chez  les 
adultes,  quoiqu’on  la  trouve  aussi  chez  les  vieillards  ; 
mais  alors  elle  se  resout  en  une  desquamation  con- 
linuelle  legere,  quoique  souvent  des  plus  tenaces. 
Elle  peut  etre  caractcrisee  aussi  par  des  elevations 
rouges,  un  peu  douloureuses  , accompagnees  d’une 
petite  exfoliation.  Quand  le  pilyriasis  capitis  s’est 
manifesto,  ce  qui  arrive  souvent,  d’ailleurs  , chez 
des  femmes  ayant  une  chevelure  longue  et  epaisse, 
la  lete  commence  a devenir  legerement  farineuse , 
la  desquamation  qui  resulte  de  cel  .gtat  n’est  pas 
telle,  d’abord,  que  l’on  nc  puisse  tenir  la  coiffure 
propre  et  netle  ; mais  bienlot  les  squames  se  mul- 
liplient  a l’inflni,  et  quand  les  soins  les  plus  rninu- 
tieux  sont  parvenus  a netloyer  la  lete  , elle  est  en- 
lierement  couverte  de  nouxeau,  en  quelquesheures, 
de  pellicules  blancbalres , que  le  moindre  mouve- 
ment  fait  tomber  avec  une  inconcevable  abondance. 

Ce  phenomene  n’esl  jamais  accoinpagne  d’aulre 
symptome  morbide  que  d’une  demangeaison  quel- 
quefois  assez  vive;  si  alors  on  se  gratte,  on  fait  ' 
pleuvoir  cos  petites  squames,  qui  semblent  se  re- 
nouveler  pour  retomber  sans  cesse,  tant  que  dure 
Faction  des  ongles  sur  ie  cuir  chevelu.  Ces  squames 
presentent  l’aspect  de  petites  lamelles  exlremement 
tenues  et  minces,  blanches,  seches,  adherentes  par 
line  extremite , et  iibres  par  l’autre  ; quelquefois 
elles  peuveut,  a la  tele  surtout,  acquerirla  largeur 
d’une  petite  lenlille.  Le  pityriasis  au  menlon  est 
caraclerise  par  de  petites  portions  d’epiderme  exac- 
tement  semblables  a de  verilables  molecules  de 
son  , qui , se  delachant  far ileinent,  se  reuouvellent 
aussi  avec  une  grande  facilile. 

Mais  cette  exfoliation  farineuse  n’esl  pas  le  plus 
facheux  symptome  du  pityriasis  capitis.  Quoique 
cette  affection  n’atlaque  pas  le  bulbe,  cependant 
le  cheveu,  entoure  a sa  sortie,  de  tissus  enflamtnes, 
ou  d’une  espece  d’etui  squameux,  pousse  faible  et 
grele,  devient  bienlot  sec,  cassant,  et  s’il  ne  toinbe 
pas  de  lui-meme,  i!  cst  arrache  par  le  peigne,  et 
les  cheveux  tombent  en  d’autanl  plus  grande  quan- 
tile, que  l’on  oppose  a la  maladie  des  soins  de  pro- 
prele  plus  conslans.  Alors,  et  souvent  en  tres-peu 
de  temps,  la  chevelure  la  plus  epaisse  se  trouve  a 
tel  point  de'garnie,  que  toule  coiffure  est  devenue 
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impossible  ; car  celte  alopecie  se  manifeste  surtout 
a la  parlie  superieure  de  la  tele,  et  aux  points  od 
1'on  reinarque  les  separations  de  la  coiffure. 

II  est  difficile  d’appreeier  les  causes  du  pityriasis 
capitis.  Quand  il  allaque  1’enfant  ou  le  vieillard  , 
on  pourrait  1’attribuer  a l’action  irritanle  de  l’air 
sur  des  parties  qui  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
protegees,  ou  qui  ne  soul  plus  assez  defendues. 
Chez  les  femmes  ornecs  de  beaux  et  longs  cheveux, 
chez  les  brunes  surtout,  cetle  maiadie  seinblerait 
elre  determinee  par  les  soins  que  i’on  prodigue 
alors  a la  chevelure;  j’ajoulerai,  d’ailleurs,  que  je 
l’ai  renconlree  plusieurs  fois  chez  des  femmes  a.l- 
teinles  depuis  longtemps  de  cephalalgies  nevralgi- 
ques.  Quand  le  pityriasis  est  fixe  au  menton,  il  est 
souveut  determine,  et  presque  loujours  eulretenu 
par  faction  du  rasoir. 

Le  pityriasis  peul  exisler  avec  changement  de 
couleur  des  lissus,  et  alors  il  se  di\ise  en  trois  va- 
rieties: le  pityriasis  rubra,  le  pityriasis  versicolor, 
cl  le  pityriasis  nigra. 

La  premiere  de  ces  varictes  el  caraclerisee  par 
des  plaques  tres-peu  ctendues,  d’abord  de  la  largeur 
d’une  lenlillc  environ,  mais  qui  s’elendent.  rapide- 
ment,  et  couvrent  bienlotde  larges  surfaces:  celies-ci 
presentent  alors  un  aspect  rougealre,  et  sont  recou- 
verles  d’une  foule  de  squamules  tres-minces  , qui , 
comme  dans  le  pityriasis  capitis,  tonibenl  else  re- 
nouvellent  sans  cesse.  Celte  affection  , assez  rare 
d’ailleurs,  semble  se  developper  surtout  sous  l’in- 
lluence  de  l’insolation  , d’une  chaleur  intense,  de 
foyers  ardens  , et  surtout  a la  suite  d’impressions 
morales  vives. 

Le  pityriasis  versicolor  est  une  maiadie  complexe. 
Eneffet,  elle  presente  d’abord  une  secretion  anor- 
male  de  la  matiere  epidermique,  traduile  par  une 
desquamation  furfuracee  tres-abondante , puis  une 
lesion  de  la  matiere  coloranle  qui  lui  donne  cet  as- 
pect jaunalre  qui  la  caracterise.  Elle  consisle,  d’ail- 
leurs, dans  1’existence  de  plaques  plus  ou  moins 
considerables,  se  manifestant  surtout  au  cou , au 
ventre,  a la  poilrine,  quelquefois  au  visage,  sou- 
veut continues,  toujours  recouverles  de  squamules, 
el  presenlant  la  coloration  jaune  dont  je  viens  de 
parler.  Celle  affection  se  developpe  souvent  sous 
1’inCuence  de  i'iusolalion,  ou  apres  I’injection  cl  ’ali- 
ments acres  ou  epices,  etc. 

Le  pityriasis  nigra,  qui  n’a  etc  decrit  que  dans 
ces  derniers  temps,  se  presente  avec  tons  les  carac- 
teres  que  j’ai  assignesau  pityriasis  rubra  , excepte 
que  les  squames  reposent  sur  des  surfaces  d'un  noir 
plus  ou  moins  fonce.  II  peul  se  presenter  avec  des 
phenoinenes  de  coloration  assez  distincls  : ainsi , 
dans  certains  cas , I’epiderme  seu!  est  colore,  el  si 
on  l’enleve,  on  trouve  des  surfaces  roiiges  et  lisses; 
dans  d’autres,  au  contraire,  I’epiderme,  reste  trans- 
parent, laisse  voir  la  couche  epidermique  avec  cetle 
coloration  noire  dont  eile  est  le  siege. 

Le  diagnostic  du  pityriasis,  en  general  , est  tou- 
jcurs  facile.  S’il  est  fixe  a la  tele,  on  le  distingue 
loujours  facilement  du  psoriasis  par  1’etendue  des 
squames  et  par  Icur  eoioration  ; de  la  lepre , par  la 


forme  que  ceile-ci  affecto  , ct  par  l’elevation  papu- 
leuse  qui  souleve  les  aureaux  squameux.  La  des- 
quamation qui  le  caracterise  ne  saurait  etre  confon- 
due  avec  celle  qui  succede  a certains  exanthemas  , 
el  qui  consisle,  non  plus  dans  la  reproduction  con- 
stante  de  lamelles  qui  se  delachent  el  tombent  sans 
cesse,  mais  dans  de  larges  surfaces  qui  se  depouil- 
lent,  pour  ainsi  dire,  a la  fois,  laissant  pa  et  la  des 
elendues  de  peau  saine.  Le  diagnostic  serait  aussi 
facile,  quand  il  s’agil  de  dislinguer  cetle  desquama- 
tion de  celle  qui  a lieu  apres  certains  eczema  chroni- 
ques  ou  apres  le  lichen.  Quand  on  ne  serait  pas 
eclaire  par  (’existence  anlerieure  d’une  eruption  ou 
vesiculeuse  ou  papuleuse  , il  suffirail  do  constater 
que  la  desquamation  n’est  pas  la  me  me  dans  ce  der- 
nier cas,  que  surtout  elle  n’a  pas  ce  caractere  do 
reproduction  incessante  qui  distingue  le  pityriasis. 

Si  certaine  forme  de  l’icthyose  pouvait  en  impo- 
ser  pour  le  pityriasis  capitis,  il  faudrait  se  rappeier 
alors  que,  dans  l’une  de  ces  affections , la  peau  est 
rugueuse,  epaisse  ; qu’elle  est,  au  contraire,  ra- 
mollie  dans  1’autre  ; que  dans  la  premiere,  les  squa- 
mesonl  une  leinte  grisatre ; qu’eiles  sont,  au  cori- 
traire,  blanches  dans  la  seconde;  qu’enfin  celle-Ia 
est  presque  toujours  congcnilale,  laridis  que  cc!le-ci 
est  purement  aecidentclle. 

Le  diagnostic  du  pityriasis  versicolor  peul  etre 
quelquefois  difficile  ; car  si  sa  coloration  fauve  sert 
a le  dislinguer  des  autres  formes  de  pityriasis  el  do 
loute  autre  eruption,  elle  peut  le  faire  coufondro 
avec  certaines  epbelides  ; mais  dans  cellcs-ci,  il  y a 
setilemeul  lesion  de  secretion  de  la  matiere  colo- 
ranle, landis  que  le  pityriasis  versicolor  est,  coinino 
je  1’ai  dit,  une  affeclion  complexe,  et  la  desquama- 
tion furfuracee  qui  l’accompagne  inevitablement 
devra  servir  a empecher  loute  erreur. 

Je  n’ai  rien  a dire  du  diagnostic  des  deux  autres 
varietes  ; elles  ne  peuvent  etre  confondues  avec 
aucune  autre  affeclion. 

Le  pity riasis  est,  en  gene'ral , une  maiadie  pen 
grave;  cependant , dans  certains  cas,  quand  il 
attaque  la  lete  , par  example , il  peut  acquerir  une 
certaine  gravile  relative , et  par  la  nature  de  son 
siege,  et  par  cette  exfoliation  furfuracee  qui  1’ac- 
compagne  , et  par  i’allopecie  qu’il  determine  , ct 
surtout  par  i’opiniatrele  avec  laquelle  i!  resiste  aux 
divers  movens  qu’on  lui  oppose. 

Le  traitement  du  pityriasis  capitis  consisle  dans 
1’cmploi  a l’inlerieur  de  quelques  boissons  ameres, 
et,  an  besoin  , de  quelques  legers  laxalifs;  a 1’exie- 
rieur,  il  est  constilue  par  l’usage  de  lotions  emoi- 
lienles,  oil  d’onctions  avec  la  moelle  de  Lccuf 
preparee,  quand  il  y a un  peu  de  chaleur  ou  de  cui«- 
son,  par  celui  de  pommades  ou  de  lotions  alcalines 
quand  loute  trace  d’inflammation  a disparu.  On  pent 
conseiller  aussi  quelques  bains  liedes  ou  alcalins  ; 
mais  i!  faut  surtout  interdire  loute  esqece  de  coit- 
fure  qui  lende  a tirailler  ou  a serrer  les  cheveux. 
Quand  le,  pityriasis  a son  siege  au  menton  , l’usage 
du  rasoir  doit  etre  defendu,  et  il  faut  couper  la  barbu 
avec  des  ciseaux.  Chez  les  enfans  , et  surtout  si 
I’crunlion  est  legere,  il  suftil  de  brosser  iegerement 
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la  tele  : l’exfoliation  cesse  aous  l’influence  de  1’ac- 
tivile  nouvelle  que  prend  la  peau  ainsi  irritec. 

Toules  ces  indications  doivent  servir  pour  les 
aulres  varietes  du  pityriasis , en  ajoutant,  pour  le 
pityriasis  rubra,  des  emissions  sanguines,  si  le  sujet 
csl  jeune  et  vigoureux  ; pour  I e pityriasis  versicolor, 
les  bains  sulfureux  et  les  lotions  sulfureuses;  les 
bains  et  les  douches  de  vapeur  pour  le  pityriasis 
nigra.  Alpii.  Cazenave. 

PITYRIASIS,  s.  m.,  derive  de  mtuj w,  furfures, 
son. — Inflammalionchronique  el  non  conlagieusede 
la  peau , qui  s’annonce  par  des  points  el  plus  sou- 
vent  par  des  taches  rouges  sur  lesquelies  s’etablit 
et  se  rcnouvelle  une  desquamation  farinbuse  ou  fo- 
liacee  de  l’epiderme. 

Cette  inflammation  pout  se  montrer,  dans  un 
court  espace  de  temps,  successivement  sur  presque 
loutes  les  regions  du  corps  (pityriasis  general) , ou 
roster  bornee  a 1'une  d’eltes  (pityriasis  local). 

§ I.  Symploincs.  Le  pityriasis  general  est  une 
des  maladies  de  la  peau  les  plus  rares  et  les  plus 
rebelles  ; il  se  declare  a-peu-pres  constammcul 
sans  symplcines  precurseurs.  Les  malades  eprou- 
venl,  sur  les  regions  qui  doivent  en  etre  le  siege, 
et  le  plus  ordinairement  sur  les  membres,  de  vives 
demangeaisons  , ou  pluldt  un  fourmillement  tres- 
peniblc  et  agaoant  qu’ils  disent  senlir  , pour  me 
servir  de  leur  expression,  enlre  cuir  et  chair.  Si  a 
cette  epoque  on  examine  la  partie  affectee  , el  si 
cl  le  est  depourvue  de  poils  , on  voit  un  certain 
nombre  de  laches  cry Uiemaleuses , ti  es  - superfi- 
cielles.  Ilya  presque  toujours  augmentation  de  la 
chaleur  de  la  peau  environnaute.  Le  tissu  cellulaire 
sous-culane  est  gonfle,  queiquefois  douloureux  a la 
pression  , et  les  parties  molles  du  voisinage  pre- 
sentent  une  tension  assez  considerable.  Cette  rou- 
geur  primitive  peut  etre  difficilement  constalee  au 
cuir  chevelu  ; mais  el  le  est  toujours  appreciable 
aux  aulres  regions  du  corps,  lorsqu'on  la  cherche 
a l’epoque  deson  apparition.  Quelques  jours  apres, 
la  rongeur  diininue  et  disparait  mcme  a-peu-pres 
conipletement  ; l’epiderme  se  fendillc  , devient 
moins  adherent  , el  il  s’opere  une  desquamation 
dont  les  apparences  ne  sont  pas  les  uiemes  sur 
toules  les  regions  du  corps. 

A la  partie  extcrne  des  membres  superieurs  et 
inferieurs,  l’epiderme  se  detache  en  lamelles  folia- 
cees,  qui,  pendant  quelque  temps  , reslent  adhe- 
rentes  , queiquefois  par  leur  centre,  d’autres  1'ois 
par  une  de  leurs  exlremites , et  paraissent  coinine 
floltantes  a la  surface  de  la  peau.  Ces  lamelles  , 
fornrees  par  l'epiderme  non  epaissi,  out  ordinaire- 
ment de  trois  a huit  lignes  de  diametre.  Sur  les 
points  ou  elles  se  sont  recemment  detachees  et 
dans  ceux  ou  leur  chute  a etc  delerminee  par  I’ac- 
liotj  des  ongles  ou  par  le  frottemcnl  des  vetemens, 
la  peau  a generaiemenl  une  teinte  rosee;  en  outre, 
lorsque  des  malades  se  sont  abandonees  au  besoin 
de  se  gralter  , provoque  par  les  vives  demangeai- 
sons dont  la  peau  est  habituellement  le  siege,  les 
points  de  la  peau  recemment  depouilles  d'epiderme 


fournissent  un  suintement  sereux  , jaundttre  , ana- 
logue a celui  que  l’on  observe  dans  l’eczema  fluent, 
Ce  suintement  csl  queiquefois  si  considerable,  quo 
les  linges  ou  les  vetemens  dont  ces  parlies  sont 
enveloppees , en  sont  complelement  impregnes;  et 
lorsque  ce  phenomene  accidentel  du  pityriasis  so 
declare  avec  cette  inlensite  , cette  circonstance 
peut  rendre  difficile  le  diagnostic  de  l’eruption. 

A la  partie  interne  des  membres  , l’eruption  est 
en  general  moins  considerable,  et  la  desquamation 
a toujours  lieu  en  lamelles,  moins  larges  et  souvent 
sous  forme  farineuse. 

Derriere  les  oreilles,  aux  plis  sus-claviculaires  du 
cou  , aux  aisselles , aux  plis  du  bras,  aux  poignets, 
au  nombril,  au  prepuce  , aux  plis  de  l’aine  et  aux 
cou-de-pieds  , la  peau  enilammee  a queiquefois  l’as- 
pecl  de  l'intertrigo,  c’esl-a-dire  qu’elle  est  rouge, 
humide,  legerement  fendillee  dans  le  sens  des  plis 
naturals  de  la  peau  et  farineuse  sur  leurs  bords. 
A la  partie  anlerieure  do  la  poilrine  et  du  ventre, 
la  desquamation  se  fait  toujours  en  lamelles  beau- 
coup  plus  petiles  que  sur  la  partie  posterieure  du 
tronc.  De  toules  les  parlies  du  corps  les  regions 
rotuliennes  et  ofecraniennes  et  surloul  la  paume 
des  mains  et  la  planle  des  pieds  ou  I’cpiderine  est 
naturellemcnl  plus  epais  , sont  celles  ou  l’exfolia- 
lion  se  fait  en  lamelles  les  plus  larges  et  les  plus 
dpaisses.  Au  contraire  , la  desquamation  a presque 
toujours  lieu  sous  forme  farineuse  sur  la  face  et 
le  cuir  chevelu. 

Cette  eruption  est  accompagnee  de  vives  deman- 
geaisons, surtout  sur  les  points  ou  1’affeclion  est 
recente  et  sur  ceux  ou  elie  s’est  accidentellemeni 
exasperee.  La  demangeaison  est  queiquefois  si  vive 
qu’elle  trouble  le  soinmeil;  elle  peut  etre  cbangee 
en  un  sentiment  des  plus  agreabies  , lorsque  les 
malades  salisfonl  le  besoin  de  se  gratler  avec  une 
sorte  de  lureur.  J’en  ai  vu  qui  m’assuraient  que 
cette  espece  de  jouissanee  etail  au-dessus  de  toutes 
celles  qu’ils  avaient  eprouvees.  Il  est  aussi  a re- 
rnarquer  qu’apres  ces  manoeuvres  el  cet  etat  d’exal- 
talion  , les  malades  eprouveut  des  cuissons  assez 
violentes  el  tombenl  dans  une  sorte  de  repos  qui 
est  queiquefois  suivi  de  Sommeil. 

Quant  aux  principales  fonclions  , elles  n’offrent 
pas  dans  la  plupart  des  cas,  de  derangemens  nota- 
bles ; cependant  il  n’est  pas  rare  d’observer  , chez 
les  malades  atleinls  de  pityriasis  general,  des  de- 
soruies  fonclionnels  des  organes  digestifs.  J'ai  vu 
des  malades  eprouver  tons  les  symptomes  d’une  in- 
flammation chronique  de  l’eslomac  et  des  inleslins ; 
dans  un  cas  ineme  , a la  suite  des  souffrances 
qu’avait  occasionees  un  pityriasis  aigu  , etendu  a 
toute  la  surface  du  corps,  el  d’evacuations  alvines 
sereuses  , abondantes  et  repelees,  la  maladie  s’est 
terminee  par  la  mort.  Chez  les  femmes,  l’amenor- 
rhee  precede  queiquefois  le  pityriasis  ou  succede  a 
son  developpemeni. 

Jt;  n’ai  observe  de  veritables  mouvemens  febriles 
que  dans  des  cas  ou  l’eruption  avail  envahi  a-la-fois 
la  presque  totality  du  corps  , ou  bien  dans  les  pa- 
roxysmes  de  l’eruplion , ou  bien  encore  lorsqu’utio 
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inflammation  intcslinale  etuit  venue  s’ajouler  aux 
premiers  accidens. 

La  duree  des  symptomes  du  pityriasis  general, 
h'ur  mode  de  succession  et  d’exacerbalion  , offrent 
une  foule  de  varietes  individueiles.  On  voit  quei- 
quefois  la  maladie  nailre  sur  des  points  ou  el!e  ne 
s’elait  jamais  manifestee,  en  meme  temps  qu’ello 
disparait  sur  d'aulres  ou  elle  semblail  fixee  pour 
longlemps. 

L’aspect  general  do  la  maladie  esl  lui-meme  rao- 
difle  par  suite  de  ces  memos  circonslances  : fari- 
neuse  ou  ecailleuse,  coniine  dans  l’ichlhyose  legere, 
sur  les  points  ou  I’inflaramalion  , deja  parvenue  a 
son  declin,  persisle  a tin  faible  degre  ; d’nii  rouge 
vif  et  humide  sur  ceux  ou  I’inflammalion  s’est 
exasperee  , la  peau  esl  lisse  et  offre  line  leinle 
blanche,  legeremont  jaunalre  sur  ceux  oil  la  des- 
quamation ne  se  reproduit  plus. 

Le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  tmnefie 
dans  les  points  ou  l’inflammalion  a quelque  acuile; 
aux  membres  inferieurs,  par  exemple  , lors  meme 
quo  la  peau  offre  peu  ou  [joint  de  rongeur  au-des- 
sous  des  squames. 

Lorsque  le  pityriasis  envabi  la  presque  total i te 
de  la  surface  du  corps,  les  malades  peuvent  recueil- 
lir  chaque  jour,  dans  leu r lit,  une  quantile  de  squa- 
mes  assez  considerable.  Eiifin  , lorsque  la  maladie 
altaque  les  parties  pourvues  de  poils,  elle  en  en- 
traine  partiellemenl  la  chute. 

§ II.  J’ai  d eja  indiqueles  principalcs  differences 
d’aspect  que  presente  le  pityriasis  sur  les  differenles 
regions  du  corps;  j’ajoule  quelques  details  pour 
1‘aire  mieux  ressortir  les  caracteres  de  varietes  lo- 
cales de  celte  maladie. 

1°  Le  pityriasis  capitis  est,  de  louies  ces  varietes, 
la  plus  frequente  et  la  plus  anciennement  connue ; 
mais  on  l’a  souvent  confondue  avec  des  desqua- 
mations consecutives  au  psoriasis  , au  lichen  et  a 
l’eczeroa,  et  avec  celles  qui  s’operent,  sans  inflam- 
mation du  cnir  chevelu,  chez  quelques  personues. 

Les  individus  attcinls  du  pityriasis  capitis  e prou- 
vent  habituellement  une  demangeaison  assez  vive, 
surtout  dans  les  premiers  temps  dc  l’eruption  et  dans 
ses  recrudescences  ; ils  se  grattenl  oil  se  frollent  la 
tele  avec  plus  ou  moins  de  force  eten  detachenl  une 
poussiere  blanchatre,  fournio  par  de  pelites  squames 
epidermiques.  La  secretion  de  celte  maliere  esl  con- 
tinuelle,  ear  si  on  repetc  plusieurs  fois  dans  le  jour 
ces  frictions  avec  la  main  ou  avec  line  brosse,  on 
donne  constainrnenl  lieu  a la  chute  d’une  poussiere 
farineuse,  plus  ou  moins  abondanle,  suivanl  que  le 
pityriasis  est  borne  a une  partie  de  cuir  chevelu  ou 
etendu  a toute  sa  surface.  A pres  avoir  ecarte  pi  si  - 
sieurs  meches  de  cbeveux,  si  on  examine  la  peau, 
on  apergoit,  au-dessous  des  squames,  de  pelites  ta- 
cbes  rouges  irreguliercs  trcs-superficielles,  dissemi- 
nees  sur  le  cuir  chevelu.  Sur  ces  points  la  peau  est 
luisante,  seche  et  rude  au  toucher.  Au  reste,  ces  pc- 
lites  laches  rouges  ne  sont  bien  distinctes  que  sur 
les  points  ou  la  desquamation  ne  s’est  pas  elabiie 
depuis  longlemps  ; a la  suite  d’un  grand  nombre  de 
desquamations,  la  peau,  au  lieu  d’etre  rouge  , de- 


vient  au  conlraire  d’un  blanc  assez  mat  sur  les  points 
affecles. 

I!  est  rare  que  cette  inflammation  soit  portee  a un 
plus  haut  degre  d’intensile.  J’ai  vu  cependant  quel- 
ques  malades  se  plaindre  d’linc  raideur,  d’une  ten- 
sion, d’une  vive  chaletir  eld’une  demangeaison  in- 
supporlables  dans  le  cuir  chevelu.  Dans  cel  etat, 
independamment  d’une  desquamation  abondante  de 
l’epiderme,  on  observe  presque  toujours  un  suintc- 
ment  d’une  bumeur  sereuse,  gluante,  analogue  a 
celle  quo  fournit  l’eczema.  Cetle  bumeur  agglutirio 
les  cbeveux  et  les  ecailles  epidermiques  en  masses 
plus  ou  moins  considerables ; el  lorsque  ces  acci- 
dens ont  persisle  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  la 
tele  semble  enveloppee  dans  une  cspece  de  calotte 
blanchatre,  formee  par  des  cheveux  el  desecail  cs 
epidermiques , dont.  les  couches  superflcielles  , plus 
seches  et  plus  fi Tables  que  les  couches  profondcs, 
ont  sur  quelques  points,  pour  la  coulcur,  la  plus 
grande  analogie  avec  l’amiante  ( leigne  amianlacee, 
Aliberl  ).  Lorsqu’on  chevcbe  a isoler  les  cbeveux  , 
ifs  paraissent  cornme  enfouis  ou  perdus  dans  ces 
masses  ecailleuses;  et  si,  a l’aide  d’une  traction  as- 
sez forte,  on  parvient  a isoler  plusieurs  pelites  me- 
ches, celles-ci  sont  tellemenl  agglutinees  et  onche- 
velrees  avec  les  squames,  qu’ellcs  ne  formenl  qu’un 
soul  faisceau.  Les  cbeveux  ne  peuvent  elre  separes 
les  uns  des  aulres  qu’avec  une  extreme  difficulle; 
et  si,  apres  avoir  ramolli  cette  calotte  ecailleuse  a 
1’aide  de  calaplasmes  emolliens,  de  lotions,  etc  , et 
enleve  une  partie  de  squames,  on  coupe  les  che- 
veux pres  du  cuir  chevelu,  on  voit  que  la  peau  est 
d’un  rouge  arsez  vif  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Quant  aux  cheveux  , leur  chute  n’a  lieu  que  sur 
quelques  points:  l’alopecie  n’esl  pas  un  caractero 
de  cette  maladie  dans  laquelle  le  developpemenl 
des  pcdiculi  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  lo 
favus. 

Que  le  pityriasis  capitis  consisle  seulement  dans 
une  desqualion  furfuracee,  ou  qu’il  se  presenle 
sous  la  forme  d’une  sorte  de  coiffe  amianlacee,  il 
peut , dans  l’un  el  l’autre  cas,  se  propager  aux  pau- 
pieres  et  occasionner  quelquefois  la  chute  des  poils 
qui  garnissent  leurs  bords  libres. 

Chez  les  jeunes  enfans,  le  pityriasis  capitis  se 
developpe  le  plus  souvent  sur  la  partie  superieuro 
du  front  et  sur  les  tempes.  Chez  les  vieillards,  il  se 
propage  souvent  aux  sourcils,  et  presque  toujours, 
lorsqu’il  est  tres-grave  , il  s’elend  a la  face  el  a d’au- 
tres  regions  du  corps.  La  duree  du  pityriasis  capitis, 
toujours  fort  longue , esl  ordinairement  de  plu- 
sieurs mois  a plusieurs  annegs.  La  tendance  a la 
guerison  est  annoncee  par  la  diminution  de  la  se- 
cretion epidermique  el  par  la  cessation  du  suinle- 
ment  sereux  lorsqu'il  avait  lieu.  Eufin  un  nouvel 
epidemic , lisse  et  poli , se  forme  a la  surface  de  la 
peau  lorsque  la  guerison  est  opiiree. 

2°  Le  pityriasis  des  paupicrcs  peut  aussi  existcr 
seul , independamment  d’une  manifestation  anlc- 
rieure  de  cette  maladie  sur  une  autre  partie  du 
corps.  La  seule  particularity  qu’il  offre  est  la  chute 
assez  frequente  d’uno  partie  des  cils  et  la  propaga- 
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tion  de  l'iuflammation  sur  la  conjunctive.  II  differe 
i!u  psoriasis  developpe  sur  ccs  memes  parlies  , en 
ce  que  les  plaques  squameuses  de  ce  dernier  sonl 
toujours  plus  epaisses  et  preeedees  d’elevures  papu- 
leuses. 

3°  Le  pityriasis  des  levres  a ele  jusqu’a  ce  jour 
confondu  avec  le  psoriasis,  dont  il  differe  oepen- 
dant  en  ce  qu’il  s’annonce  sur  les  levies  ou  sur  la 
peau  qui  les  enloure,  non  par  des  eievures  papu- 
ieuses  suivies  de  squasme9  epaisses,  mais  Lien  par 
de  peliles  laches  rouges  auxquelles  succede  une  rou- 
geur  generale  et  une  desquamation  conlinuelle  de 
l’epilhelium  des  levres  et  quelquefois  de  l’epiderme 
de  la  peau  environnante.  Celle  desquamation  a lieu 
en  peliles  lames  minces  el  transparent , a pen 
pres  coniine  I’epiderme  sain  el  desseche,  ou  dont 
la  surface  interne  aurait  ele  legercinent  imbibee  de 
serosite.  Les  malades  eprouvent  dans  les  levres  un 
scnliment  de  chaleur  et  de  tension.  L’epithelium 
jaunit , s’epaissit,  sc  gerce  et  se  dctache  en  lames 
assez  larges.  Souvenl  il  arrive  que  pendant  quelque 
temps  ce!!es-ci  reslent  adherentes  par  leu r centre, 
lorsque  lour  circonference  est  libre  et  dessechee, 
un  notivcl  epidemic,  se  forme  au-dessous  de  celui 
qui  est  sur  le  point  de  se  detacher.  Bientol  il  jaunit, 
se  gerce  , se  rompt  cl  tomhe  a son  lour,  pour  etre 
remplace  par  un  autre  qui  subit  la  memo  altera- 
tion. Celte  affection  , toujours  longue  et  rebelle, 
presenle  souvent  des  paroxysmes  dans  lesqucls  on 
remarque  un  gonflement  el  une  rougeur  assez  vive 
des  levres.  Cetle  eruption  est  bien  uistincte  d’une 
autre  inflammation  passagere  des  levres,  egalement 
accompagnee  de  gergures  et  d’une  desquamation  de 
l’epilhelium,  et  qui  est  produite  par  le  froid  , ou 
qui  survient  a la  suite  de  quelques  maladies  aigues: 
la  duree  de  cette  derniere  affection  est  tout  a fait 
passagere,  tandis  que  celie  du  veritable  pityriasis 
des  levi  es  est  longue  et  indelerminee.  Les  causes  du 
pityriasis  des  levres  sonl  souvent  obscures;  je  l’ai 
observe  chez  deux  malades,  grands  parlours  et  qui 
avaient  I'habitude  de  se  mordre  les  levres. 

4°  Le  pityriasis  peut  aussi  se  monlrer  exclusive- 
ment  a la  paume  des  mains  el  a la  plantc  des pieds. 
Celte  variete  a ele  jusqu’ici  confondue  avec  le  pso- 
riasis palmaire;  maiselle  en  differe  par  les  circon- 
stances  suivantes.  Le  psoriasis  debate  par  des  eie- 
vures papuleuses  dont  le  sommel  se  couvrc  bientot 
d’une  ecaille  seche  el  d’un  blanc  mat;  le  pityriasis 
commence  , au  conlraire , par  do  peliles  taches  rou- 
ges, irregulieres,  qui  s’elendent  el  ne  lardenl  pas  a 
devenir  jaunatres,  probablcment  par  suite  d’un 
teger  suintement  a la  face  interne  de  1’epiderme 
qu’il  epaissit.  L’epidwme  se  desseche,  sc  fendille 
el  se  detache  conlinuellement  en  lames  ou  lames 
foliacees;  cette  exfoliation  de  l’epiderme  peut  s’e- 
tendre  sur  les  doigtset  meme  au-dessous  des  onglcs, 
dont  la  chute  a quelquefois  lieu,  Presque  toujours 
la  peau  est  le  siege  d'une  transpiration  abondante  , 
a I’enlour  des  points  malades,  qui  sonl  au  contraire 
toujours  secs. 

J’ai  donne  des  soins  a un  malade,  chez  lequel 
celte  affection  squameuse  se  de’clara  a la  plantc  des 


pieds  , un  an  apr^s  s’etre  manifestee  la  la  paume  de* 
mains.  Le  talon  et  la  parlie  anterieure  de  la  pointe 
du  pied  etaient  douloureux  dans  la  station  et  la  pro- 
gression. 

%°  J'ai  vu  1’interieur  de  la  bouclie  etre  le  siege 
d’une  inflammation  chronique  avec  desquamation 
habituclle  de  l’epilhelium,  surlout  a la  base  de  la 
langue,  et  sans  qu’il  exislat  d’affeclions  anlerieures 
ou  concomitanles  du  pharynx  , de  l’estomac  ou  des 
pouinons.  Cet  etat  a persisle  pendant  cinq  a six  ans, 
avec  des  intermissions  de  courte  duree,  l’exercice 
des  principals  fonctions  elait  fort  regulier.  En 
meme  temps  que  cette  desquamation  s’operait,  un 
malade  se  plaignait  d’eprouver,  dans  l’interieur  de 
la  honcho  , de  la  chaleur  et  d’autres  sensations  de- 
sagreables,  difflcilesa  deflnir.  Chez  une  femme,  qui 
offrait  des  phenomenes  analogues,  la  membrane 
muqueuse  de  la  presque  totalite  de  la  bouche,  elait 
habituellcment  d un  blanc  grisatre,  et  lorsque  l’epi- 
thelium  se  delaehailsur  la  langue,  sa  surface  offrait 
plusieurs  taches  d’un  rouge  vif,  qui  persistaient 
jusqu’a  ce  que  I’epitbeiium  se  fut  reforme  et  de 
nouveau  epaissi. 

6"  L c prepuce , chez  I'homme , et  les  grandes  le- 
vees, chez  la  femme,  sont  quelquefois  aussi  le 
siege  d’inflammalions  chroniques superficielles,  qui 
donnenl  lieu  a des  desquamations  de  l’epitheliuiu 
et  a line  augmentation  de  la  secretion  de  l’humeur 
des  follicules.  Sous  le  rapport  do  leur  marcbe,  de 
leurs  principaux  phenomenes  et  de  teur  lenacite, 
plusieurs  de  ces  affections  se  rapprochent  singu- 
lierement  du  pityriasis. 

§ in.  Causes.  Le  pityriasis  general  est  une  mala- 
die  hcureuseiiierit  assez  rare;  je  l’ai  ohservee  plus 
frequemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes  ; la  pluparl  des  malades  nc  pouvaient  assignee 
de  cause  evidente  au  mal  dont  ils  etaient  alleinls. 

Les  causes  du  pity  riasis  local  sont  aussi  fort  obs- 
cures. Chez  les  homines,  il  est  quelquefois  deter- 
mine sur  le  menton  par  le  passage  du  rasoir. 
I. ’action  repelee  d’une  brosse  on  d’un  peigne  rude 
peut  favoriser  son  devcloppement  sur  le  cuir  che- 
velu. 

§ IV.  Diagnostic . U exfoliation  nalurelle  que 
presente  souvent  la  peau  des  nouveau-nes  quelques 
jours  apres  la  naissance,  est  d’une  trop  courte  duree 
et  apparail  dans  descirconstances  trop  parliculieres 
pour  etre  confondue  avec  le  pityriasis.  La  crasse  du 
cuir  chevelu  qu’on  observe  souvent  chez  les  en- 
fans,  a l’epoque  de  la  naissance  , est  fourni  par  une 
matiere  jaunatre  , dure,  assez  epaisse  , friable,  de- 
poseeala  parlie  anterieure  el  superieure  de  la  tele, 
el  plus  analogue  a uue  croiite  qu’a  une  exfoliation 
epidermique.  Cette  croiite  persisle  sans  desquama- 
tion pendant  plusieurs  mois,  lorsqu’elle  n’est  pas 
detaches  a l’aide  de  lotions  ou  d’applicalions  qui 
i’aient  ramollie  ; enfin  celte  crasse  n’est  pas  plus  de 
l’epiderme  desseche  ou  altere  que  la  crasse  qu’on 
observe  sur  le  cuir  chevelu  des  vieillards  peu  soi- 
gneux  et  malpropres. 

Chez  les  adulles  el  surtout  chez  les  vieillards,  la 
peau  du  cuir  chevelu  et  cells  des  memhres  prescu- 
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tent  quelquefoi9  aussl  une  exfoliation  habiluellc 
del’epiderme,  laquelle  differe  essentiellement  du 
pityriasis,  en  ce  qu’elle  n’est  ni  precedee  ni  accom- 
pagnee  de  rougeur  et  de  sensation  morbide  a la 
pean.  Certaines  desquamations  de  1’epiderme  a la 
suite  des  maladies  aigues  different  du  pityriasis  par 
leu r origine  et  leur  duree  passagere.  La  desquama- 
tion on  plutot  l’exfoliation  de  1’epidorme  dans  le 
pityriasis,  differe  des  squames  du -psoriasis  discret, 
confluent  et  invetere,  en  ce  qne,  dans  ces  derniers, 
l’epiderme  epaissi  , desseche,  rugueux  , est  d’un 
blanc  mat.  Ce  qui  distingue  surtout  ces  deux  mala- 
dies, e’est  queles  plaques  rouges  du  psoriasis  depas- 
sent  toujours  le  niveau  de  la  peau,  tandis  que  celles 
du  pityriasis  ne  sont  pas  proeminentes.  En  outre, 
dans  le  pityriasis,  lorsque  l’intlammalion  est  tres- 
aigue,  la  peau,  surtout  lorsqu’elle  a ete  egratignee, 
fournit  quelquefois  un  suintement  sereux  aussi 
abondant,  tandis  qu’elle  est  toujours  seche  dans  le 
psoriasis.  Enfin,  dans  lc  pityriasis  aigu,  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutaneest  souvent  gonfle  et  douloureux 
dans  une  grande  e'lendue,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
le  psoriasis  discret,  et  ce  qu’on  n’observe  que  sur 
des  points  circonserits  dans  le  psoriasis  invetere. 
En  outre,  la  chaleur  el  le  pruril  sont  toujours  beau- 
coup  plus  prononces  dans  le  pityriasis,  qui  plus 
souvent  aussi,  lorsqu’ilest  general,  est  accompagne 
de  phenomenes  morbides  generaux  et  do  lesions  des 
organes  digestifs. 

Lorsqu’on  compare  le  pityriasis  a la  lepre,  on 
trouve  les  memes  differences  et  un  caractere  dis- 
tinctif  de  plus  : la  forme  circulaire  des  plaques 
lepreuses  et  leur  mode  de  guerison  du  centre  vers 
la  circonference.  Dans  l’ichlliyose,  la  chute  de  l’epi- 
derme  n’est  point  precedee  de  rougeurs  et  de  sen- 
sations morbides  a la  peau.  La  desquamation  qu’on 
observe  a la  suite  du  lichen  ou  de  l’eczema  chroni- 
que  est  precedee  de  papules  ou  de  vesicules. 

J’ai  deja  compare  le  pityriasis  a l’acrodynie  et  a 
la  pellagre  ( voy . Pellagiie);  mais  je  dois  faire  res- 
sortir  ici  les  caractcres  qui  ledislinguenl  du  chloasma 
(pityriasis  versicolor,  Willan)  et  du  melasma  (pity- 
riasis nigra,  Willan)  que  j’ai  cru  devoir  rattacher  a 
un  autre  ordre,  celui  des  colorations  pigmenlaires 
accidentelles.  D’abord  le  caractere  le  plus  frappant 
de  ces  deux  dernieres  affections  est  sans  contredit 
le  changement  de  couleur  de  la  peau  ; en  outre,  s’il 
y a desquamation  dans  ces  <Jeux  maladies  a une  eer- 
taine  e'poque  de  leur  duree  , il  n’y  a ni  dans  l’une, 
ni  dans  l’aulre,  desquamation  habituelle  et  abon- 
dante  de  1’epiderme  , et  surtout  on  n’observe  pas 
cette  reproduction  rapide  des  squames  apres  leur 
chute  qu’on  voit  dans  le  pityriasis.  Jamais  non  plus 
il  n’y  a,  dans  le  chloasma  el  le  melasma,  ces  secre- 
tions sereuses  dont  j’ai  parle  a l’occasion  du  pity- 
riasis aigu ; enfin,  'ce  qui  indique  evidemment  une 
difference  essentielle  danslanalure  de  ces  maladies, 
e’est  la  facilite  avec  laquelle  on  obtient  la  guerison 
du  chloasma  et  la  resistance  deplorable  qu’offre 
presque  toujours  le  pityriasis  aux  remedes  qu’on  lui 
oppose.  Quantau  melasma  (pityriasis  nigra , Willan) 
une  fois  que  la  desquamation  est  operee,  il  est  rave 


que  ce  phenomeno  et  les  autre  syinptomes  de  la 
maladie  se  reproduisenl  avec  quelque  intensile  et 
quelque  duree. 

§ V.  pronostic.  Le  pityriasis  general  est  une  des 
maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles.  Lorsque  l’in- 
flammalion  s’etend  an  tegument  interne,  elle  est 
toujours,  comine  celle  de  la  peau,  fort  tenace;  dans 
un  cas,  je  1’ai  vue  etre  suivie  de  la  mort. 

Tous  les  pityriasis  loeaux  et  en  particulier  celui 
des  levres  sont  toujours  d’une  guerison  difficile  et 
sujets  a de  frequentes  recidives. 

§ YI.  Traitement.  Lorsque,  dans  le  pityriasis 
general,  la  desquamation  de  l’epiderme  est  abon- 
dante,  lorsque  la  peau  presente  en  plusieurs  points 
une  rougeur  vive  ou  un  suintement  sereux  tres- 
considerahle,  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-culane 
correspondanl  est  turnefie,  et  lorsque  la  chaleur  de 
la  peau  est  augmenlee,  les  emissions  sanguines  cone 
binees  avec  les  bains  tnucilagineux  lemperes,  la 
diele  et  les  tisanes  antiphlogistiques,  procurent  un 
soulagement  assez  marque.  Et  quoique  la  remission 
que  Ton  obtient  ainsi  dans  les  symplomes  de  la 
maladie  ne  soil,  en  general,  que  passagere,  les 
emissions  sanguines  failes  avec  mesure  ne  doivent 
pas  etre  negligees,  lorsque  les  maladcs  peuvent  les 
supporter.  Les  inflammations  des  bronches,  de  l’in- 
teslinetdes  parties  genitales  qui  surviennent  quel- 
quefois dans  le  corns  du  pityriasis  et  surtout  dans 
ses  paroxvsmcs , sont  aussi  moderees  par  la  sous- 
traction  du  sang;  mais  elles  ne  cedent  pas  a cette 
medication  avec  la  memo  facilite  quo  les  inflamma- 
tions des  monies  parties  produites  par  des  causes 
externes,  appreciates.  Et  ce  serait  a tort  que  1’on 
chercherait  a rteindre  cette  espece  d’inflammalion 
par  une  diete  plus  severe  el  par  des  emissions  san- 
guines repetees.  Apresune  premiereou  une  seconde 
saignee  dont  les  effets  ont  ete  salutaires,  une  troi- 
sieine  ne  modifie  plus  la  maladie  ; on  la  voit  quel- 
quefois meme  renaitre  avec  sa  premiere  intensile, 
peu  de  jours  apres  une  abondante  souslraclion  du 
sang.  Un  autre  fait,  qui  doit  etre  note  , e’est  que  le 
sang  est  souvent  couenneux  dans  cette  maladie,  et 
qu’il  conserve  dans  la  plupart  des  cas  ce  caractere 
apres  plusieurs  saignees. 

Dans  le  pityriasis  general  aigu,  on  se  sert  souvent 
avec  avantage  de  l’opium  pour  calmer  l’insomnie 
occasionnee  par  les  demangeaisons  et  par  la  chaleur 
de  la  peau  ; ce  remede  est,  eh  outre  , un  des  meil- 
leurs  que  Ton  puisse  employer  contreles  diarrhees 
rebelles  qui  surviennent  quelquefois  dans  cette 
maladie. 

Les  purgatifs  et  les  preparations  arsenicales  ne 
peuvent  etre  employes  avec  la  meme  securite  que 
dans  les  autres  inflammations  squameuses.  Bien 
plus  souvent  que  ces  dernieres,  le  pityriasis  est 
associe  a des  inflammations  gastro-intestinales , 
que  ces  medicamens  administres  meme  a petite 
dose  peuvent  provoquer,  ou  aggraver  lorsqu’elles 
existent. 

Les  bains  simples,  les  lopiques  e'molliens  et  les 
bains  de  vapours  sont  plus  gene'ralement  utiles  que 
les  bains  sulfureux  el  les  bains  alcalins,  qui  sont 
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formellemenl  contre  indiques,  lorsque  la  peau  ost 
rouge  et  le  lissu  cellulaire  douloureux  et  tumefie. 

Lorsque  la  peau  est  a peine  rouge  au-dessous  des 
squames,  les  bains  et  les  douches  de  vapeurs  peu- 
vent  etre  administres  avec  avantage. 

En  resume,  danslo  pityriasis  general  coniine  dans 
presque  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau 
independantes  de  causes  externes  appreciates,  on 
n’obtienl  de  guerison  solide  el  durable  qua  la  suite 
d’une  modification  generale  de  la  conslilution,  ame- 
nde par  un  regime  et  un  traitement  suivis  avec 
perseverance  on  determine  naturellement  par  les 
evolutions  organiques  et  les  progres  de  1’age , ou 
accidentellement  par  quelque  maladie  intercurrente 
telles  que  la  rougeolc,  la  scarlatine,  elc. 

Les  pityriasis  locaux  sont  aussi  quelquefois  fort 
rebelles.  Cependant  celui  du  cv.ir  choi'clu , chez  les 
enfans  a la  manaolle,  guerit  quelquefois  naturelle- 
ment  et  par  de  simples  soins  de  proprele,  apr« 
plusieurs  inois  de  duree.  Chez  les  adnltes  et  les 
vieillards,  la  variele  du  pityriasis  capitis,  qui  est 
caracterisee  par  une  simple  exfoliation  farineuse  de 
l’epiderme  et  par  une  legere  demangeaison , sans 
suinlement  sereux  et  sans  agglomeration  des  che- 
veux  en  ineches  , r.e  reclame  que  des  soins  de  pro- 
proprete,  et  de  temps  a autre  de  legeres  onctions 
avec  des  pommades  adoucissantes. 

Mais  la  xariele  plus  grave  qui  accompagne  quel- 
quefois le  pilyriasis  general,  qui  peul  cependant 
exister  seule,  et  qu’on  a designee  sous  le  nom  de 
leigne  amiantacce , exige  un  traitement  plus  aclif. 
Apres  avoir  ramolli  les  squames  accumulees  sur  la 
tele,  a 1’aide  de  calaplasmes  emolliens,  de  douches 
de  vapeurs,  etc. , on  coupera  les  cheveux  avec  des 
ciseaux  courbes  sur  le  plat,  le  plus  pres  possible  du 
cuir  chevelu.  On  conlinuera  ensuite  les  douches  de 
vapeurs  qu’on  pourra  allerner  avec  des  lotions  alca- 
lines  ; enfin  on  adminislrera  les  purgatifs,  et  lorsque 
la  peau,  sur  un  ou  sur  plusieurs  points,  sera  d’un 
rose  anime  ou  humeclee  par  une  humeur  sereuse , 
on  appliquera  des  sangsues  derriere  les  oreilles. 

Le  pilyriasis  des  levrrs  est  ordinairement  tres- 
rebelle  ; les  onctions  adoucissantes  et  les  douches  de 
vapeurs  sont  les  remedes  qui  le  combaltent  avec  le 
plus  d’avantage. 

La  pommade  de  precipile  blanc  et  les  douches  de 
vapeurs  sont  les  remedes  qui  m’ont  paru  le  plus 
appropries  au  traitement  du  pityriasis  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plantes  des  pieds. 

Les  pityriasis  de  la  louche  , des  mamelles  el  des 
fiarlies  genitales  n’ont  pas  encore  ete  l’objet  d’un 
assez  grand  nombre  d’obscrvations  therapeuliques 
pour  qu’on  en  formule  les  resultats. 

Les  nrtedecins  grecs  out  plutot  indiqud  que  d6crit  le 
pilyriasis.  Galien  designe  sous  le  nom  nizvpuHst;  fur- 
furosi  les  personnes  quibus  assidue  furfures  in  capite 
gignunlur.  (Galeni.  Comment,  in , lib.  vi.  Epid.). 
Alexandre  de  Tralles  et  Paul  d’Egine  disent  que  le  pi- 
tyriasis consiste  en  des  exfoliations  tegercs  ou  furfura- 
cees  de  l’epiderme  (Alexander,  lib.  i,  cap.  4.  — Pauli 
JEgenetae,  lib.  in,  cap.  3).  Quelqucs  traducteurs  des 


medecins  grecs  ont  latinise  le  mot  pilyriasis;  d’aulrcs 
font  rendu  par  pnrrigo  et  out  coinmis  une  faulequ’ils 
eussent  pu  eviter  cn  traduisant  TriTvptait;  par  furfures 
farrea  nubes,  corarne  i'avait  fail  Quintus  Serenus. 
L 'aloarali  d’Avicenne  semble  corrcspondre  au  pityria- 
sis des  Grecs.  (Avicenna,  lib.  iv.  An.  7.  1.  2.  cap.  24) 

Willan  (On  cutaneous  diseases,  in-4,  art.  pilyriasis, 
a dtteril  sous  le  nom  de  pilyriasis  versicolor  ( macul 
hcpalicce)  et  de  pilyriasis  nigra,  deux  alterations  du 
pigment  que  j’ai  cru  devoir  s6parer  du  pityriasis  (chlo- 
sos  ma , melasma).  Joseph  Frank  a compris  dans  la 
description  du  porrigo,  le  pilyriasis,  les  psoriasis  pal- 
maria,  scrolalis , diffusa  de  Willan  ; d'anlres  ont  de- 
cril  sous  le  noin  de  pilyriasis  ou  de  porrigo.  la  des- 
quamation furfuraitee  consecutive  au  lichen  de  la  face. 
Ces  diverses  applicntions  du  mol  pityriasis  ont  produit 
une  grande  confusion  dans  les  descriptions  d’auteurs 
d’ailleurs  tres-remarquables. 

Une  observation  recueillie  par  Marcel  Donalus  et  el- 
ide par  Schenck  semble  etre  un  cas  de  pityriasis  gene- 
ral (Marcel  Donalus,  lib.  i.  cap.  3.  Hisl.  med.  mirabi- 
lis.)  Une  observation  publiee  par  Hoepffner  me  parait 
etre  anssi  un  exemple  de  celte  maladie.  (Hoepffner 
Disq.  de  herpclis  fut  furacei  universalis  maiigni  casu 
memoramli , in-8.,  Bervini , 1815).  P.  Foreest  ( Obs . 
med.  lib.  van,  obs.  12.  15  et  Mercuriali  (De  morbis  cu- 
tis, cap.  7,  de  porriginie,  p.  51).  ont  traite  assez  lon- 
guement  du  pilyriasis  ou  porrigo.  Roederer  a public, 
sur  ce  sujet.  line  dissertation  que  je  n’ai  pu  consulter 
(Biss,  de  porriginc.  Goelt.,17G2).  Quclquesremarques 
sur  cetle  affection  ont  <He  insdrees  dans  divers  recueils 
pdriodiques.  Jour.  hebd.  t.  vn,  p.  459. — Revue  medi- 
cate. Juin  1830.  p.  347).  On  pourra  aussi  consuller 
plusieurs  observations  insdrees  dans  men  Traile  llieo - 
rique  el  pratique  dcs  maladies  de  la  peau. 

P.  River. 

PIVOINE.  Paeonia  officinalis.  Polyandrie  digy- 
nie,  Linn.  Renonculacees , Joss.  — Plante  vivace, 
originairedu  midi  de  FEurope,  et  cultivee  dans  les 
jardins  pour  ses  grandes  et  belles  fleurs  rouges.  "Sa 
racine,  la  seule  parlie  qui  ait  ete  employee  en  me- 
decine,  consiste  en  des  tuberculescharnus,  de  forma 
variable,  brunatres  en  dehors,  blanehatres  en  de- 
dans, dans  lesquels  l’analyse  chimique  n’a  fait  re- 
connailre  aucun  principe  propre  a renclre  raison 
des  effets  qu’on  lui  altribuait  autrefois.  En  effet , 
on  n-’y  a trouve  qu’nne  grande  proportion d’amidon, 
jointe  a des  quantiles  infmimenl  pcliles  de  tannin, 
de  matiere  grasse,  de  matiere  vegeto-animaie  et  a 
quelqucs  seis;  d’ailleurs,  la  saveur  et  l’odenr  de 
cetle  fraiche  racine  ne  devait  pas  en  fairc  presuiner 
de  grands  resultats  therapeuliques.  La  premiere 
est  un  peu  acre  et  amere  , la  seconde  desagreabla 
et  nauseeuse  ; maisni  l’une  ni  l’autre  ne  sont  remar- 
quables  par  leur  intensite.  II  faut  remarquer  que 
ces  proprielesse  perdentpar  la  dessiccalion,  comrae 
cela  s'observe  pour  un  grand  nombre  de  plantes  oil 
la  fecule  se  trouve  eombinee  avec  dcs  principes 
acres;  du  reste,  aucune  experience  direcle  n’a  ete 
faite  pour  conslater  Faction  immediate  de  cetle 
plante  sur  l’economie  animate. 

Cependant,  si  l’on  eu  croit  l’experience  des  sie- 
eles  et  les  lumieres  de  la  science  , la  pivoina  serait 
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le  rcmedo  infailliblo  des  affections  convulsives, 
telles  quo  l’hysterie  et  l’epilepsie,  aussi  cntre-l-elle 
dans  les  pouches  anli-epilepliques  et  aulres  compo- 
ses analogues.  II  serait  inutile  tie  repeter  ici  les 
extravaganles  absurdiles  qui  out  ete  debitees  a ce 
sujet.  On  employait  l’exlrait  prepare  , soit  par  Pal- 
cool,  soit  par  la  simple  evaporation  uu  sue  exprime 
de  la  plante  recenle. 

De  nos  jours  cetle  plante  a perdu  la  reputation 
de  specifici le  dont  elle  jouissait,  el  merne  lorsqu’on 
la  considcre  d’apres  les  idees  generaleinent  reques 
en  tberapeulique,  on  n’y  trouve  qu’un  medicament 
insignifiant.  II  serait  plus  raisonnable  peut-etre  de 
chercber  a en  extraire  de  la  fecule. 

On  avail  attribue  , sans  plus  de  preuves  , atix  se- 
mences  de  la  pivoine  la  merne  vert n qu’a  ses  racines. 

F.  Katier. 

PLACENTA.  Voijez  <Buf  hurnain. 

* PLACENTA  (maladies  du). — Independamment 
des  alterations  reclles  dont  cet  organe  spongieux 
el  vasculaire  peul  elre  alteint,  il  est  aussi  suscep- 
tible de  variations  dont  nous  diions  d’abord  quei- 
ques  mots  : 

1"  Variations  de  volume.  On  sail  que,  propor- 
tionnellement  au  reste  de  1’ieuf,  le  placenta  est 
d’autant  plus  considerable  que  le  produit  de  la  con- 
ception est  pltfs  jeune,  en  sorte  que  le  poids  et  les 
dimensions  de  la  masse  no  suivraient  point  une 
progression  arilhmetique  et  proportionnelle  au 
temps  dont  se  compose  la  durce  de  la  grossesse.  II 
cxiste  d’ailleurs  , a des  lermes  semblables,  des  dif- 
ferences individuelles  qui,  sans  alteration  morbidc, 
peuvent  aller  de  simple  au  double,  de  sorte  que, 
par  exemple,  un  placenta  sain  peut  peser  de  une  a 
deux  livres  a Pepoque  d’une  naissauce  reguliere. 

2°  Variations  de  forme.  Elies  pourraient  induire 
en  erreur  relativement  a i’exactitude  de  la  deli- 
vrance,  et  e’est  la  seule  raison  qui  nous  engage  a 
en  dire  uu  mol  ici.  Nous  reuverrons  au  mol  jumeaux 
pour  ce  qui  concerne  les  di verses  dispositions  des 
placentas,  tantot  soudes  en  une  seule  masse  arron- 
die  ou  bilobee,  tantot  isoles  en  grande  partie  on 
cjmpletement. 

Pour  nn  seul  festus,  on  a quelquefois  aussi,  mais 
bien  rarement,  observe  quelque  portion  de  pla- 
centa normalernenl  separee  du  reste  et  n’y  commu- 
niquant  que  par  des  vaisseaux.  Les  membranes  qui 
entoureraient  cet  appendice  , empecheraient  de  le 
prendre  pour  uu  lambeau  detacbe  par  diichirure. 
We  merne,  il  no  faudrait  pas  toujours  croire  a des 
cfforls-inconsideres  de  traction  sur  le  cordon  oni- 
bilical,  si  les  vaisseaux  de  ce  cordon  elaienl  coin- 
pletement  separes  les  uns  des  aulres  avant  d’arriver 
au  placenta  ; cola  s’esl  vu  parfois  sans  deciiirure. 
C’est  aussi  par  i'absence  des  dilacerations,  par  la 
regularity  de  (’organisation*  qu’-on  distiuguera  des 
mutilations  du  placenta  les  formes  variees  parmi 
lesquelles  il  nous  suffira  de  nommer  ici  le  placenta 
en  raquette. 

3"  Variations  d’inserlion.  Nous  avons  parle  , a 
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Particle  grossesses  extra-uterines  et  a Particle  he- 
morrliagies  ulerines,  des  cas  d’inserlion  hors  de 
Puterus  ou  sur  son  orifice  interne;  et  d’autre  part . 
au  sujet  de  la  delivrance  , nous  avons  signale  les 
cas  dans  lesquels,  insere  sur  la  paroi  anterieure  de 
la  malrice,  le  placenta  resisle  aux  tractions  qu’on 
exerce  sur  le  cordon  ombilical,  et  reclame  des  pre- 
cautions particulieres. 

4“  Variations  de  structure.  Le  placenta  n’a  pas  , 
a tous  les  ages  de  Pceuf,  la  merne  organisation  , et 
il  faudrait  se  garder  de  croire  malade  tout  delivre 
qui  n’offrirait  pus  le  merne  aspect  que  celui  du 
neuvieine  mois  de  la  grossesse.  Plus  le  placenta  est 
jeune  , plus  ii  est  mou  et  facile  a dechirer,  plus  on 
y trouve  en  abondunce  ces  filamens  noueux  dont 
nous  avons  parle  ailleurs  et  qui  semblent  etre  le 
siege  special  de  quelques  degenerescences , de  la 
degeuerescence  bydalique  en  particulier.  Il  est 
alors  aussi  moins  imbibe  de  sang,  et  il  est  plus 
facile,  par  Pecrasemeut,  d’en  1’aire  suinter  une  hu- 
meur  sereuse  el  parfois  laclescenle  qui  n’a  rien  do 
morbide.  Da  merne  aussi  tout  placenta  , ou  toule 
portion  de  placenta  qui  sejourne  dans  Puterus  apres 
que  le  fuatus  en  a ete  expulse,  ou  bien  s’allere  en 
fermenlant,  se  pulrefie,  se  resout  et  s’evacue  en 
lambeaux  dont  [’absorption  s'opere  peut-etre  aussi 
quelquefois,  ou  bien  compi ime  par  la  matrice,  il 
laisse  ecouler  les  liuiues  qu’il  renferme  , je  con- 
dense , diminue  do  x'olume  el  prend  un  aspect 
charnu  qui  , apres  son  expulsion,  pourrait  en  im- 
poser  et  le  faire  prendre  pour  un  mole  on  pour  un 
corps  poiypeux  etc.  Les  anlecedens  et  l’examen 
altenlif  de  la  masse  apres  maceralion,  feront  eviler 
Perreur.  Mais  d’un  autre  cole,  cetle  masse  a quel- 
que ressemblance  avec  uu  caiilol  libririeux,  et  cer- 
tains caiilols  condenses,  jaunatres  , ebarnus,  ont 
ete  pris  souvent  pour  des  resles  de  placenta;  c’est 
encore  a la  maceration  qu’il  faudrait  recourir  en 
cas  d’equivoque  : bientot  elle  ferait  voir  dans  le 
caiilol  un  amas  amorphe  de  substance  coriace  et 
lamelleirse , mais  sans  organisation  et  surlout  sans 
vaisseaux,  sans  filamens  noueux  coinmc  ceux  du 
placenta. 

Les  maladies  du  placenta  ne  nous  arreleront  pas 
longuement  ici  , ce  sujet  ayant  deja  ete  traite  avec 
quelques  details  a Particle  foetus  ( tome  vm  ). 
D’ailleurs  uous  avons  aussi  parle  de  plusieurs  des 
alterations  de  celte  masse  au  mot  fausse  gros- 
sesse  (tome  ix)  et  de  ses  adherences  au  mot 
delivrance  ( tome  vi ).  Nous  ajouterons  ici  seule- 
rnent  quelques  mols  relatifs  a ce  dernier  article, 
Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  placenta  decolle 
n’est  point  expulse  de  la  matrice  par  defaut  de 
contractions,  elou  Paccoucheur  ue  peut  cependant 
Poxlraire  par  des  tractions  exercees  sur  le  cor- 
don ombilical,  soil  que  ce  cordon  ait  etc  rornpu , 
soit  qu’il  offre  Lop  peu  de  resistance ; cependant 
s’il  y a urgence  ( hemorrhagie,  etc.),  1’lioiurae  de 
Part  se  voit  force  de  recounr  a une  operation  tou- 
jours tres-douloureuse,  et  desagreable  a la  foispour 
la  femme,  Pintrouuctioii  de  la  main  dans  Puterus. 
Poureviter  d’en  yenir  la,  on  pourrail  se  servir  de 
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la  pince  a faux  germe  de  Levret,  si  cet  instrument 
n’offrait  des  desavantages  provenant  de  son  vo- 
lume, de  la  fixile  de  son  articulation,  el  si  la  l'emine 
n’en  derail  pas  eprouver  au  moins  autanl  d’appre- 
licnsion  quo  du  forceps.  Nous  avons  imagine  un 
instrument  bicn  simple,  bien  innocent,  qu’on  peul 
fabriquer  exlemporanement , avec  les  dimensions 
el  les  formes  voulues , et  emplover  cn  pareil  cas 
sans  effrayer  la  femme  ei  sans  la  l'aire  souffrir; 
c’est  uu  crochet  mousse  , fait  avec  une  anse  de  fil 
de  fer  ou  d’argent,  d'ur.e  ligne  au  plus  de  diametre. 
Cette  anse,  plus  ou  moins  etroite,  suivant  l’ampleur 
qu’on  veutdonnerau  crochet,  mais  n'ayant  jamais 
loutefois  plus  d’un  pouce  cl  demi  de  largeur,  est 
courbee  , vers  son  exlremite  , sur  celte  largeur 
me  me  , -en  forme  de  crochet  plus  ou  moins  ample 
suivant  le  besoin;  le  reste,  faisanl  lige,  recoil  aussi 
les  inflexions  necessaires  pour  en  faciliter  l’intro- 
(iuclion  et  l'aclion.  Quelques  doigls  suffiront  pour 
conduire  l’inslrumenl  dans  la  malrice  ou  il  saisira 
!e  corps  mou  daus  sa  concavite,  et  l’attirera  lente- 
uient  au  debors. 

Dans  les  cas  memo  ou  l’introduction  de  la  main 
cst  inevitable,  dans  ceux  d’adberence  tres-forle  du 
placenta,  l anse  melallique,  recourbee  en  crochet, 
pourra  devenir  encore  d’un  grand  secours.  Les  doigs 
effeclivement  ne  pcuvent  pas  toujours  aisemcnt 
detacher  les  lambeaux  du  placenta  adherent , un 
fil  melallique  aurait  a la  fois  plus  de  consistance 
et  des  dimensions  moindres,  sans  avoir  plus  de  dan- 
gers; il  ne  produirail  memo  pas,  sur  la  malrice,  les 
raemes  egralignures  que  des  ongles  mal  soignes.  Je 
n’besile  done  pas  a recommauder  aux  praliciens, 
com  me  un  instrument  utile  et  sans  danger,  le  crochet 
a delivrance  , tel  qu’il  vient  d’etre  decrit. 

Ant.  Dcges. 

PLAIE.  — On  designe  par  ce  nom  des  solutions 
de  conlinuite  failes  aux  diverses  parties  du  corps  par 
des  causes  qui  agissenl  le  plus  ordinairement  d’uue 
maniere  mecanique. 

Les  plaies  presentent  de  nombreuses  differences 
relalivement  a leur  situation,  leur  direction,  leur 
grandeur,  leur  forme,  la  texture  des  parlies  inle- 
ressees,  les  instrumeus  qui  les  onl  produites , leur 
etat  de  simplieite  ou  de  complication,  leur  ancien- 
nele , etc. 

1°  Relalivement  a leur  situation,  les  plaies  peu- 
vent  interesser  toules  les  parties  dii  corps.  Elies 
pcuvent  se  rencontrer  a la  tele,  au  cou  , a ia  poi- 
trine,  au  ventre,  aux  membres,  etc. 

2°  La  direction  des  plaies  varie  : les  ones  sont 
longiludinales  , les  aulres  sont  transvcrsales , ci’au- 
ires  sont  obliques.  La  direction  des  plaies  pent  elre 
envisagec  relalivement  a 1’axe  du  corps  ou  par  rap- 
port aux  fibres  divisees.  Ainsi,  par  exemple,  une 
plaie  transversaie  de  l’abdoraen  peul  elre  longitu- 
dinale  relalivement  aux  fibres  des  muscles  qui  en 
forment  les  parois. 

3°  Rien  n’est  plus  variable  que  la  grandeur  el  la 
profondenr  des  plaies.  Les  unes  sont  peliles  , super- 
ticielles,  les  aulres  sont  plus  ou  moins  grandes  et 


profondes.  On  ne  peut  point  toujours  juger  de  la 
profondeur  d’une  plaie  d’apres  son  etendue  a l’ex- 
terieur  du  corps  : e’estainsi  que  des  plaies,  en  appa- 
rcnce  fort  pelites,  peuvent  elre  tres-profondcs  et 
penelrcr  dans  la  cavite  du  corps  , lorsqu’elles  ont 
ele  failes  par  un  instrument  piquant ; landis  que 
d’aulres  plaies  tres-grandes  soul  superficielles  et 
n’intcressent  que  la  peau  el  le  tissu  ceilulaire  sous- 
cutane. 

4°  Tanlot  les  plaies  sont  simples  , ne  consistent 
que  dans  une  simple  division  des  tissus,  et  n’ont 
qu’une  scule  direction,  coinme  on  l’observe  dans 
la  plupart  des  plaies  faites  par  des  instrumeus  trau- 
chan’s;  tanlot,  au  conlraire,  elles  sont  plus  ou 
nioins  irregulieres , et  presentent  un- ou  (vlusieurs 
lambeaux.  Enfin,  il  y a des  plaies  qui  sont  rondes 
cominc  les  piqures , el  celles  produites  par  les  balles 
ou  d’autres  projectiles  arrondis  lances  par  la  poudro 
a canon. 

5“  Los  plaies  varient  suivant  la  nature  des  in- 
strumens  qui  les  ont  produites  : de  la  leur  division 
cn  celles  qui  sont  faites  par  des  inslrumens  tran- 
ctiaiis,  ou  coupures ; celles  que  produisent  les  in- 
strumens  piquans,  ou  piqiircs ; celles  qui  reconnais- 
senlpour  cause  faction  des  inslrumens  conlondans, 
on  plaies  contuses;  elenlin,  celles  qui  sont  failes 
par  une  cause  qui  a allonge  et  dechire  les  tissus, 
ou  plate  par  arrachcmcnl. 

6°  Les  plaies  peuvent  etre  simples;  d’aulres  fois 
elles  soul  compliquees , coinme  de  la  presence  do 
l’inslrument  vulneranl  ou  d’autres  corps  elrangcrs 
qui  y onl  ete  introduits  ; d’hentoirhagie , d’inflam- 
malion  violcnte,  de  convulsions,  de  tetanos.de 
paralysie,  de  gangrene  , etc.  Nous  n’avons  pas  a 
nous  oecuper  ici  de  ces  diverses  complications ; elles 
ont  cite,  ou  dies  seront  plus  lard  fobjet  d’articlcs 
spciciaux , auxqueis  nous  renvoyons  pour  leur 
etude. 

Nous  allons  decrire  successivement  les  piaies  par 
instrumens  tranchans,  les  piqures  , les  plaies  con- 
tuses, celles  par  arrachement , et  enfln  , les  piaies 
envenimees. 

A.  Plaies  par  inslrumens  Iranchans.  — Nous 
raltacherons  a celte  v ariete  l’etude  des phenomenes 
generaux  que  les  piaies  offrent  a observer.  Ces 
phenomenes  sont  primitifs  ou  consecutifs. 

1°  Les  phenomenes  primitifs  des  plaies  consistent 
dans  la  douleur,  l’ecouleinent  du  sang  , et  i'eearte- 
ment  des  bords  de  ia  solution  de  conlinuite. 

La  douleur  que  les  malades  eprouvent  lors  de  la 
production  d’une  piaie  est  due  a la  divsion  des  nom- 
breux  filets  que  les  nerfs  envoient  dans  le  tissu  du 
plus  grand  nombre  de  nos  organes.  Celte  douleur 
varie  suivant  une  foule  de  circonstances  : d’abord 
eile  est  proportionnee  a l’etendue  de  la  blessure,  4 
la  constitution  plus  ou  moins  irritable  des  malades, 
et  a l’etat  dans  lequel  ils  se  trouvaient  a l’inslant 
de  l’accideul.  C’est  ainsi  que  l’on  v oil  des  plaies  peu 
etendues  produire  de  tres-iorles  douleurs  chez  les 
malades  d’une  constitution  nerveuse , lorsqu’ils 
sont  effrayes,  cl  ne  peuvent  fuir  faction  de  f in- 
strument trancliant  dans  les  operations  chirurgi- 
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cales , tandis  que,  tous  les  jours,  des  plaies  e'normes , 
faites  inopinement  , produisenl  a peine  de  la  dou- 
lour  au  milieu  de  Taction  d’un  combat , pendant  un 
acces  de  colere  ou  pendant  l’ivresse.  La  nature  de 
Tinstrument  el  la  maniere  dont  la  plaie  a ete  pro- 
duite  ont  line  inUucnce  sensible  sur  la  douleur 
qu’eprouve  le  blesse.  Ainsi  une  plaie  faile  par  un 
instrument  bien  affile  , et  dont  Taction  a ete  pour 
ainsi  dire  inslanlanee  , est  bien  moins  douloureusc 
qu’une  plaie  faile  lentemenl  par  un  instrument 
dont  lc  Irancbant  est  emousse  ou  ebreche.  Dans  ce 
dernier  cas,  en  effet,  les  filamens  nerveux  ne  sont 
qu’imparfaitement coupes,  ils  sont  liraillesetdechi- 
resparl’instrumenl  vulnerant ; onfin  l’inlensite  de  la 
douleur  varie  suivant  la  nature  des  lissus  leses.  Les 
blessures  d«la  peau,  des  nerfs  spinaux  et  de  quel- 
ques-uns  des  nerfs  encephaliques , de  la  cinquieme 
paire  , par  exemple,  sont  de  toutes  les  plus  dou- 
loureuses.  Cclles  de  certaines  regions,  tel  les  que 
les  environs  de  l’anus  , les  regions  palmaire  et  plan- 
taire,  la  parlie  posterieure  du  cou  , le  sont  encore 
beaucoup.  La  section  des  muscles,  des  arteres,  des 
veines  , du  tissu  adipeux  et  des  os  est  a peine  sen- 
sible ; celies  des  cartilages,  des  tendons,  des  tissus 
eornes  , ne  Test  nullement.  La  douleur  des  plaies 
praliquees  dans  les  parties  enOammees  est  tres- 
vive  ; c’est  ce  qui  fail  le  danger  de  certaines  opera^ 
lions  praliquees  en  deux  temps,  des  cbraulemens 
imprimes  a un  sequeslre,  etc. , etc. 

Au  bout  d’un  temps  variable  , apres  la  production 
d’une  plaie,  la  douleur  produitc  par  la  section  des 
filets  nerveux  s’apaise  , et  finil  par  disparailrc  pres- 
que  eutiereinenl  dans  quelques  cas.  Mais  a cetle 
douleur  il  ne  tarde  pas  a en  succedcr  une  autre, 
<lue  au  travail  inflammatoire  qui  s’etablil  dans  les 
levres  de  la  division.  Celle  derniere  douleur,  qu’on 
pcul  appeler  inflammatoire , varie  egaleinent  en  in- 
tensite,  suivant  la  nature  des  organes  blesses  , Teten- 
duedela division, la  violencede  Tinllammalion,  etc. 

Immediateiuent  apres  la  production  d’une  plaie  , 
on  voit  sourdre  el  jaillir  de  ses  bords  une  quantile 
variable  de  sang  qui  sort  des  exlremiles  divisees 
des  vaisseaux  capiilaires  ou  des  troncs  arlei dels  et 
veineux  inleresses.  Quand  les  vaisseaux  capiilaires 
ou  des  vaisseaux  d’un  mediocre  calibre  ont  ete  seuls 
inleresses  dans  une  plaie,  l’effusion  du  sang  ne 
iarde  point  ordinaireinent  a s’arreler  d’elle-meme, 
soil  par  le  resserrement  et  la  crispalion  des  exlre- 
miles divisees  de  ces  vaisseaux,  soil  par  la  forma- 
tion d’un  caiilot  qui  met  un  obstacle  mecanique  a 
Tecoulcment  ulterieurdu  sang.  Quand,  au  conlraire, 
des  troncs  arteriels  ou  veineux  out  ete  ouverls, 
Tbemorrbagie  continue  d’avoir  lieu,  et  reclame 
i’emploi  des  rnoyens  propres  a I’arreter  (toy.  Aiite- 
t.es  et  Veines  (plaies  des). 

Lors  de  la  production  d’une  plaie  . des  que  les 
lissus  soul  divises  , ils  obeissent  A leur  coutracli- 
1 i lc  , et  les  bords  de  la  division  s’ecartent  Tun  de 
l’autre.  L’ecartemeut  des  levres  d’une  plaie  varie 
suivant  une  foule  de  eirconslances.  Plus,  en  gene- 
ral , une  plaie  est  etendue  et  profondc,  plus  cet 
ecarlement  esi  considerable.  Lorsque  la  plaie  inle- 


resse  a la  fois  plusieurs  tissus  , on  voit  ceux-ci  se 
relirer  sur  eux-memes,  en  raison  de  la  contractilite 
qui  est  propre  a chacun  d’eux.  C’est  ainsi  que  l’e- 
cartement  des  levres  est  considerable  au  niveau  de 
la  peau  , moindre  au  niveau  du  tissu  cellulaire  , 
surtout  quand  il  est  surcharge  de  graisse  , que  les 
muscles  coupes  transversaliemenl  a la  direction  do 
leurs  fibres  eprouvent  une  retraction  considerable 
due  a leur  elasticity  de  tissu  eta  leur  contractilite, 
que  les  exlremiles  divisees  d’un  nerf , d’un  organo 
tibreux  , adipeux  s’ecartent  a peine  Tun  de  l’autre. 

L’ecartement  des  bords  d’une  plaie  est,  en  gene- 
ral, plus  considerable  dans  les  individus  jeunes  , 
chez  lesquels  les  tissus  sont  fermes  , elastiques  , 
que  dans  les  vieillards  , chez  lesquels  les  memes 
tissus  sont  flasques  et  relaches.  Il  est  plus  conside- 
rable quand  une  partie  a ete  blessee  , ses  muscles 
etant  on  contraction  , que  s’ils  elaienl  en  relacbe- 
ment.  Il  est  proportionne  a la  longueur  des  fibres 
eharnues  et  au  degre  d’adherence  des  muscles  aux 
parties  voisines;  il  est  nul  dans  un  muscle,  lorsque 
cet  organe  a ete  divjse  parallelement  a la  longueur 
de  ses  fibres  , qui  ont  etc  simpleinent  eeartees  les 
lines  des  aulres.  On  voit,  d’apres  ce  qui  precede, 
que  dans  une  plaie  profonde  , les  bords  ecartes  de 
la  division  ne  restent  pas  sur  le  meme  niveau  dans 
loute  leur  etendue  , parce  que  les  differens  tissus 
qui  se  trouvenl  inleresses  seretirent  inegalemenl : 
de  la  Tirregularite  que  presenle  leur  surface. 

2°  Les  phenomenes  consecutifs  ou  secondaires 
des  plaies  varient  selon  que  les  bords  sont  mis  de 
suite  en  contact  ou  qu’ils  restent  separes.  Dans  lo 
premier  cas,  la  reunion  s’accomplit  tres-prompte- 
ment;  dans  le  second,  la  plaie  suppure , et  guerit 
ensuite,  soil  par  reunion  secondaire  , soit  par  voic 
de  cicatrisation. 

Le  premier  mode  de  guerison  a re^u  le  nom  de 
reunion  par  premiere  intention.  Void  comment  s’en 
cffectue  le  travail  : les  levres  de  la  plaie  etant 
mises  en  contact,  une  matiereparticulieres’epanche 
cnlre  elles,  et  les  reunil  comme  une  sorte  decolle. 
Si , apres  quelques  heures,  on  separe  Tune  de  l’au- 
tre  ces  levres  ainsi  agglutinees,  il  ne  parait  pas  que 
la  substance  intermediaire  soil  organiscc;  mais  au 
bout  de  deux,  Irois  ou  quatre  jours,  1’organisation 
s’y  revele  par  la  presence  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  developpesde  toutes  parts  dans  son  epais- 
seur.  Ces  vaisseaux,  ramifies  a l’infini,  se  conli- 
nuent  avec  les  capiilaires  sanguins  qui  appartien- 
nent  aux  deux  levres  de  la  plaie;  ils  sont  penetre's 
de  sang  et  donnenl  a la  cicatrice  une  texture  beau- 
coup  plus  vasculaire  que  eelle  des  parlies  voisines  ; 
plus  tard  , on  voit  Torganisation  du  nouveau  pro- 
duit  se  modifier  peu  a peu ; le  nombre  de  ses  vais- 
seaux diminue;  il  devient  plus  dense,  plus  com- 
pacte,  prend  parfois  le  caraclere  du  tissu  fibreux, 
et  forme  une  lame  dure  et  difficile  a traverser. 
Tanlot  cet  etat  d’induration  persisle,  lanlot,  au 
conlraire,  le  tissu  de  la  cicatrice  prend  unc  organi- 
sation plus  ou  moins  analogue  a celle  des  lissus  au 
milieu  desquels  il  s’est  developpe. 

La  substance  sscrelee  pour  la  reunion  immediate 
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csl  unc  maliere  fibrino  albumineuse,  ay  a ill  d’abord 
partout  la  mcme  apparence,  soit  qulelle  se  monlre 
enlre  les  deux  bouls  divises  d’un  os,  d’un  muscle, 
d’un  tendon,  elc.,  enlre  les  lames  cellulo-adipeuses, 
les  bords  de  la  peau , etc.  Elle  ne  provient  pas  du 
sangepanche;  elle  est  probableracnt  exhalee  par 
les  extremites  diviseesdes  petils  vaisseaux.  M.  Ile- 
camier,  comparant  cbaque  areole  du  tissu  cellulaire 
a une  petite  membrane  sereuse,  pense  que  la  lyin- 
phe  qui  recouvre  les  levres  d’une  plaie  provient 
d’un  travail  analogue  a celui  qui  s’accomplit  dans 
la  cavite  d’une  sereuse  enflammee.  Quelle  que  soit 
la  source  de  cette  substance,  l’organisatiou  en  est 
tres-rapide  ; les  vaisseaux  qui  s’y  developpenl  spon- 
tanemeul  elablissent,  en  s’unissant  aux  vaisseaux 
des  surfaces  divisees,  un  echange  de  circulation  en- 
tre  les  levres  de  la  plaie;  cette  communication 
vasculaire  est  prouvee  par  la  celebre  experience  de 
Duhamel  , deja  citee  a l’art.  Cicatkisation  ( t.  vn, 
p.  571),  et  par  cette  autre  de  Boyer  : « On  pratique 
sur  la  tele  d’un  animal  vivant , d’un  chien,  par 
exemple,  deux  incisions  qui  se  reunissent  a angle 
aigu,  et  forment  ainsi  les  deux  coles  d’un  triangle  ; 
on  reapplique  ce  lambeau,  et  on  l’assujeltit  avec 
des  emplalres  agglutinalifs  : la  nature  en  opere  la 
consolidation  en  cinq  ou  six  jours.  Quand  l'animal 
est  gueri,  on  fail,  au  moyen  de  deux  nouvelles  in- 
cisions qui  se  reunissent  a angle  aigu,  un  autre 
lambeau,  donl  la  base  correspond  a celle  du  lam- 
beau cicatrise;  on  disseque  ce  lambeau  jusqu’un 
peu  au  dela  de  la  base  , ensuite  on  le  reunit,  et  il  se 
consolide , preuve  evidente  de  1’organisation  des 
cicatrices,  car  le  sang  qu’il  a refu  pour  sa  consoli- 
dation a du  necessairement  passer  par  les  cicatrices 
du  premier  lambeau.  » 

Cette  theorie  de  la  reunion  par  premiere  inten- 
tion a remplace  les  theories  plus  anciennes.  Ainsi, 
on  ne  croit  plus  a une  coaptation  des  surfaces  trau- 
maliques  analogue  a celle  qui  unit  la  surface  plane 
de  deux  glaces  enduiles  d’un  corps  gras,  el  exacle- 
ment  appliquees  l’une  sur  l’autre,  ni  au  desseche- 
menl  d’un  sue  glutineux  qui  collerait  mecanique- 
ment  les  surfaces,  ni  a l'abouchemenl  exact  des 
vaisseaux  des  deux  coles  de  la  plaie.  Celle  inocula- 
tion ne  se  fail  ni  directement,  comme  l’ont  pense 
les  anciens  chirurgiens,  ni  indirectement , comme 
semblent  poi  les  a le  croire  Hunter,  pour  les  vais- 
seaux d’un  volume  mediocre,  et  Thomson,  pour 
ceux  d’un  petit  calibre.  Enfin  Ton  a egalement 
abandonee  l’opinion,  que  les  bords  d’une  plaie 
s’unissent  entre  eux  au  moyen  de  prolongemens  du 
tissu  cellulaire , qui , partis  de  chaque  surface , 
s’etendent  et  s’enloncent  vers  la  surface  opposee. 
Neanmoins,  il  est  bon  de  remarquer  que  cbacune 
de  ces  hypotheses  s’appuie  sur  quelqu’un  des  phe- 
noinencs  de  la  cicatrisation,  et  qu’elles  pecheut 
seulement  en  ce  que  leurs  auteurs  n’ont  pas  connu 
dans  son  ensemble  le  travail  par  lequel  la  nature 
opere  la  guerisou, d’une  plaie. 

Le  deuxieme  mode  de  reunion  des  plaies  a lieu 
lorsque,  celle  ci  ayant  ele  reunie  immediatement , 
l'inflammalion  adhesive  ne  se  developpe  pas,  ou 


lorsque,  s’etant  developpee  , elle  s’arrelc  et  cesse 
sponlanement , ou  bien  enfin,  lorsqu’une  circon- 
slance  quelconque  a empeche  de  tenter  la  reunion. 
Voici  alors  les  phenomenes  que  l’on  observe  : 

La  douleur  produite  par  la  section  des  filets  ner- 
veux  persisle  encore  apres  l’accidenl:  elle  resulle, 
soit  du  contact  de  l’air,  soil  du  contact  des  pieces 
d’appareil,  el  consisle  en  une  sensation  plus  ou 
inoins  vive  de  cuisson  , d’elancement , dont  le  sum- 
mum  d’intensile  existe  immediatement  apres  que 
le  malade  est  remis  de  l’emolion  que  lui  a fait 
eprouver  sa  blessure , et  qu’il  va  s’affaiblissant  peu 
a peu.  Sa  duree  habiluelle  est  d’environ  deux  heu- 
res,  rareinent  moins,  quelquefois  plus,  selon  la 
sensibilite  du  malade,  l’elendue  de  la  plaie,  la  na- 
ture des  lissus  interesses  ; elle  di^larait  ealin 
enliereinent,  et  lecalme  succede  aux  angoisses  que 
la  plaie  avail  determinees. 

L’ecoulcment  du  sangdiininue,  et  finil  aussi  par 
cesser  enliereinent,  sauf  les  cas  ou  les  troncs  vas- 
culaires  sont  aussi  divises.  Cette  suspension  du 
cours  du  sang  est  due  a la  retraction  des  vaisseaux 
que  favorise  le  contact  de  l’air  et  celui  des  pieces 
d’appareil,  et  par  suite  de  laquelle  les  orifices  divi- 
ses se  ferment  spontanement  ou  se  perdent  dans  les 
tissus  voisins.  En  outre,  la  parlie  fibrineuse  du 
sang  se  coagule , le  caillot  adhere  a lous  les  lissus, 
et  forme  un  large  bouchon  , ou  plulot  uncouvercle 
sous  lequel  se  trouvent  ensevelies  toutes  les  em- 
bouchures des  pelits  vaisseaux  qui  elaient  d’abord 
heants  a la  surface  de  la  plaie.  Kaltenbrunner,  qui 
a ctudi  i avec  soin  ce  point  do  l’histoire  des  plaies , 
dit  avoir  reconnu  que  le  caillot  qui  suspend  I’ecotl- 
lementdu  sang  differe  de  celui  qui  se  forme  loin  des 
vaisseaux  : il  est  compose  d’une  masse  solide,  11a- 
vescente  , plus  epaisse  vers  l’ouverture  des  vais- 
seaux, else  terminant  en  flocons  a la  circonference. 
Cecoaguluin,  qu’il  nomine  thrombus,  est  forme 
des  noyaux  centraux  des  globules  sanguins ; il  se 
prolonge  entre  les  levres  de  la  division  des  vais- 
seaux, et  meme  a son  interieur,  et  il  en  diminue  la 
capacile.  Ce  n’est  pas  tout : le  cours  du  sang  est 
modifie  dans  les  vaisseaux  qui  continent  a la  plaie. 
Kaltenbrunner  a constate  ce  qui  se  passe  quand  une 
anse  anastoiuotique  est  divisee  vers  sa  parlie 
moyenne , et  il  a note  que  le  jet  du  sang,  d’abord 
double , cesse  par  le  bout  inferieur,  puis  par  le  su- 
perieur.  Le  meme  auteur  ajoute  que  bientot  la  par- 
tie  de  l’artere  comprise  entre  l’ouverlure  et  la  pre- 
miere collalerale  n’est  plus  parcourue  par  le  sang, 
quoique  sa  lumiere  reste  ouverte  : Licet  lumine  sit 
aperto. 

Cette  parlie  des  recherches  de  Kaltenbrunner  a 
ele  consignee  par  lui  dans  un  passage  si  remarqua- 
ble  par  les  fails  qu’il  expose , el  par  l’originalile  du 
style,  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  le 
rapporler  ici  textuellement  : « Singulare  nobis,  ad 
a angulum  in  quo  sanguinis , lumen  trunci  resecti 
« apertuiu  Siemens  in  rarauin  anastomoticum  de- 
« flectitur,  oceurrit  speclaculuin;  nam  globuli  ad 
« angulum  appulsi,  quasi  vorlice  corripiuntur , 
« ul,  lumen  trunci  hiaus  evitantes , in  ramuin  re- 
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* dcajit  minus  obviurn.  Inlerdum  globulus  vorlice 
« evasus  in  Iriincum  vacuum  intruditur,  sed  cilo 
« quasi  crimine  accusatus,  reditum  quaerens  a vor- 
« lice  iterum  abripilur.  » II  resulterail  de  la  que 
le  sang  lui-meme  conlribue,  par  une  sorte  de  de- 
termination sponlanee,  soumise  sans  doute  a quel- 
que  influence  imponderable,  a eviter  l’ouverlure 
beanie  du  vaisseau. 

Les  phenomenes  que  nous  venons  de  decrire  out 
lieu  dans  les  vaisseaux  d’un  certain  calibre.  Ce  qui 
se  passe  dans  les  capillaires  n’en  differe  pas  beau- 
coup.  Tanlot  le  sang  va  dans  les  anastomoses  nom- 
breuses  de  ces  capillaires,  el  les  vaisseaux  divises 
restent  vides  ; tanlot , au  contraire , el  c’esl  ce  qui 
arrive  quand  il  n’y  a pas  d’anaslomoses,  le  sang 
s’arrete  dans'Ies  petits  vaisseaux  divises,  el  les  en- 
gorge , soit  momenlanement , soil  jusqu’a  l’epoque 
de  la  guerison.  Kallenbrunner  a fait  ces  observa- 
tions sur  les  animaux  a sang  froid;  mais  il  pense 
que  les  choses  ne  se  passenl  pas  autremenl  dans  les 
animaux  a sang  chaud. 

L’c'couleinent  du  sang  est  remplacc  par  celui 
d’une  humeur  sero-sanguinolente,  puis  sereuse  : ce 
dernier  ecoulement  disparait  lui-meme  , et  la  plaie 
reste  entieremenl  seche  apres  quarante-huit  a 
soixanle  heures. 

Du  deuxieme  au  troisieme  jour,  un  travail  in- 
flammatoire  se  declare  dans  la  partie  blessee;  les 
bords  de  la  plaie  deviennent  durs , tumefies,  dou- 
loureux, noiralres;  la  surface  blessee  recommence 
a etre  humectee  par  une  serosite  sanieuse , et  se  re- 
couvre  immediateraent  d’une  matiere  couenneuse 
d’un  blanc  sale.  Quand  ce  premier  travail  est  opere, 
la  douleur  diminue.  A la  place  de  celle  substance 
grisalre  apparaissent  de  petites  saillies  vasculaires 
qui  se  liennent  par  leur  base , et  forment  une  mem- 
brane vasculaire  qui  donne  un  aspect  uniforme  a la 
plaie,  dont  la  surface  etail  auparavant  heterogene: 
en  effet.  ils  recouvrent  ici  un  muscle,  la  un  os, 
ailleurs  un  nerf , etc.,  en  sorte  qu’ils  prolegent  ega- 
lement  ces  diverses  parties.  On  leur  adonnelenora 
de  bourgeons  charnus;  leur  structure , leur  pro- 
prieles  presentent  des  differences  selon  le  bon  ou  le 
mauvais  etat  du  malade. 

Pendant  que  ces  changemens  s’operent  a l’exte- 
rieur,  il  s’accomplit  dans  1’epaisseur  meme  des  le- 
vres  de  la  plaie  des  phenomenes  qui  ont  encore  ete 
eludies  avec  soin  par  Kallenbrunner.  Apres  les  phe- 
nomenes qui  accompagnent  la  lesion  ou  la  suivent 
immediatemcnt,  survient  une  periode  qu’il  appelle 
de  confusion.  L’onde  sanguine  afflue  dans  les  vais- 
seaux voisins  de  la  blessure,  et  y circule  plus  rapi- 
dement ; mais  bientot  le  mouvemenl  se  trouble,  et 
s’arrete  dans  les  vaisseaux  plus  rapprochcs  de  la 
surface  de  la  plaie ; plus  pres  encore  , les  vaisseaux 
se  rompent,  se  crevent,  et  le  sang,  disperse  dans 
le  parenchyme  , forme  des  macules  en  se  fondant 
aveclui.  Ainsi , il  y a deux  cercles  ou  aureoles  au- 
lour  de  la  plaie  , I’un  interne,  stratum  internum , 
dans  lcquel  il  n’y  a plus  de  vaisseaux,  mais  seu- 
lemenl  des  macules,  l’autre  externe,  ou  la  circula- 
tion eprouve  les  changemenl  dont  nous  venons  de 


parler.  Bientot  s’etablit  le  mouvemenl  suppuratoire; 
les  macules  fournies  par  la  rupture  des  vaisseaux, 
jointes  a quelques-unes  qui  naissent  sponlanement 
dans  le  parenchyme,  produisent  des  flocons  qui 
epouvenl  un  mouvemcnt  irregulier , allant  d’une 
macule  a l’autre  , jusqu’a  ce  qu’ils  s’agglomerent , 
laissent  enlre  eux  de  petits  inlertices  ou  canaux 
(rivuli):  c’est  dans  ces  canaux  que  circule  lepus, 
sous  forme  de  petits  grains.  Kallenbrunner  n’a  pu 
voir  comment  il  est  depose  a la  surface  de  la  plaie. 
Le  mecanisme  de  celte  excretion  lui  a echappe. 
Pendant  que  ce  phenomene  se  passe  dans  l’aureole 
interne,  la  confusion  s’apaise  peu  a peu  dans  I’au- 
reole  exlerne. 

Revenons  maintenant  aux  phenomenes  apparens 
des  plaies  qui  suppurent.  Les  parlies  molles  voisines 
de  la  solution  de  continuiie  eprouvent  une  tume- 
faction plus  ou  moins  considerables,  et  qui  provient 
de  I’afflux  du  sang,  determinee  par  1’inflammation 
aux  environs  des  surfaces  divisees.  Tres-prononcee 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  I’etablisse- 
ment  de  la  suppuration,  cette  tumefaction  diminue 
peu  a peu,  en  sorte  que,  d’nne  part , la  plaie  perd 
de  sa  profondeur , et,  d’une  autre  part  les  levres 
sonl  moins  ecartees. 

La  diminution  d’elendue  et  de  profondeur  des  so- 
lutions de  continuite  a beaucoup  exerce  1’esprildes 
chirurgiens , el  a donne  lieu  a plusieurs  hypotheses, 
aujourd’hui  abandonnees. 

Longtemps  on  a cru  ala  regeneration  des  chairs. 
Garengeot  (Operat.  Chirurg.,  t.  i)  emet  l’opinicn 
que  la  guerison  n’esl  le  resultat  ni  des  transforma- 
tions isolees  du  sang  , ni  de  celles  de  la  lymphe.  I! 
pense  que  les  vaisseaux  laissent  ehapper  des  gout- 
leleltes  de  sues  nourriciers#  melange  de  1’un  et  de 
l’aulre  liquide,  qui  s’arrelent  sur  Ie  bord  de  ces 
vaisseaux  et  les  prolongent  comme  on  eleve  un 
puits,  jusqu’a  ce  qu'enfin,  par  le  rapprochement 
gradue  des  parois  du  puits , une  derniere  goulteletle 
ferine  le  tout,  a la  maniere  d’une  voute. 

Quesnay  expliquait  la  regeneration  des  chairs  par 
la  dilatation  des  vaisseaux  et  l’extension  d’un  tissu 
delie.  Les  partisans  de  la  dilatation  s’appuyaient  sur 
la  presence  des  vegetations  vasculaires,  sur  ce  qui 
arrive  a certains  abces  qui  guerissent  sans  que  leur 
cavite  s’efface  , sur  la  guerison  d’une  plaie  faite  par 
une  balle  qui  a traverse  un  membre  de  part  en  part, 
sur  une  observation  rapportee  par  Jameson  , qui 
avait  cru  voir  regenerer  un  gland  completement 
frappe  de  gangrene.  Ils  citaient  meme,  en  faveur 
de  leur  opinion,  l’epaississement  de  la  dure-mere 
apres  l’operation  du  trepan,  la  formation  d’un  nou- 
vel  os  dans  le  cas  de  necrose.  Mais  il  est  a peine 
necessaire  de  s’arreter  a refuler  les  argumens  qui 
precedent , et  d’attaquer  cette  doctrine  , renversee 
par  Fabre  apres  cinq  ans  de  discussion  dans  le  sein 
de  1’Academie  de  chirurgie. 

La  verite  ne  se  trouve  exclusivement  ni  dans  !’o- 
pinion  de  Quesnay , ni  dans  celle  de  Fabre  : on  va 
voir  qu’il  ne  faut  ni  les  rejeter , ni  les  admettre  en- 
tierement,  mais  qu’on  trouve  quelque  chose  de 
juste  dans  l’une  comme  dans  l’autre. 
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On  sail  aujourd’hui  que  la  nalure  reproduit  cer- 
laines  parlies  des  lissus  vivans  dans  diverses  circon- 
slances.  Celle  force  de  reproduction  est  d’aulant 
plus  marquee , que  les  animaux  sur  Iesquels  on  l’oh- 
serve  occupenl  un  rang  tnoins  eleve  dans  l’echelle 
animate  : ainsi  la  nalure  reproduit  chcz  les  inver- 
tebres  non-seulemenl  des  lissus  simples,  mais  des 
organes  composes,  des  membres,  par  exemple. 
Chez  1’lioinme,  on  ne  \oit  pas,  il  esl  vrai,  d’organe 
complexe  se  regenerer,  et  Ton  ne  tomberail  plus 
dans  l’erreur  dont  Jameson  a ele  dupe,  quand  il 
a cru  voir  le  gland  reproduit  de  nouveau  : il  n’est 
pas  douleux  que  Ic  prepuce  seul  avail  ele  delruit  par 
la  gangrene.  Toulefois  , on  ne  peut  nier  qu’il  y ait 
production  nouvelle  a la  surface  des  plaies;  car  les 
bourgeons  charnus  ne  soul  pas,  comme  on  le 
croyait  autrefois,  une  vegetation  du  lissu  ceilulaire; 
la  couche  granuleuse  est  le  resullal  d’une  secretion 
accidenlelle , do  la  deposition  de  la  maliere  plas- 
tique  et  de  I’organisalion  de  celle  matiere.  11  est 
egalement  certain  qu’il  se  forme  de  toutc  piece,  et 
par  l’organisation  ulterieure  de  la  maliere  plas- 
lique , des  lissus  plus  composes,  tels  que  les  tissus 
osseux  , fibreux,  celluleux  , sereux,  et  que  les  mu- 
quifuses  accidentelles  se  developpent  dans  certaines 
conditions  donnccs.  Que  ces  fails  ne  nous  fassent 
pas  perdre  de  vue  une  remarquo  imporlanle  de 
Fabre  : c’est  que  la  diminulion  des  plaies  est  due 
surtout,  1°  a l’affaissemcnt  de  leurs  bords,  moii'.s 
enQammds  el  degorges  par  la  suppuration  , affaisse- 
ment  que  favorise  ramaigrissement  du  malade; 
2°  a la  conlractilite  des  bourgeons  charnus. 

Arrivee  a cette  epoque,  la  marche  ulterieure  des 
plaies  differe  suivant  qu’on  en  lais^e  les  levies  ecar- 
tees , ou  qu’on  les  met  en  contact ; dans  ces  derniers 
cas  , les  bourgeons  vasculaires  se  rollent  enlre  eux, 
et  s’agglutinent  avec  une  facilile  presque  aussi 
grande  que  si  on  affrontail  les  deux  levres  sai- 
gnantes  d’une  plaie.  Le  mecanisme  de  cette  adhe- 
sion n’a  pas  ete  etudie  avec  autant  de  soin  que  celui 
de  la  reunion  primitive;  il  est  probable,  du  reste  , 
qu’il  a avec  elle  la  plus  grande  analogic.  D’abord  , 
maintenus  en  contact  par  quelque  puissance  meca- 
nique,  les  bourgeons  doivent  se  coller  les  uns  aux 
autres  , a 1’aide  d’une  couche  de  lymphe  plaslique, 
secretee  et  dcposee  a leur  surface  , et  les  transfor- 
mations ulterieures  quo  subit  cette  lymphe  doivent 
peu  differer  de  cellos  que  nous  avons  indiquees  en 
parlant  de  la  reunion  par  premiere  intention;  seu- 
lement,  il  est  probable  que  celte  couche,  doublee 
sur  les  deux  faces  par  la  membrane  des  bourgeons 
vasculaires,  persisle  plus  longlemps  avant  d’etre 
absorbee  ; peut-elre  meine  forme-t-elle  une  barriere 
qui  separe  indefiniment  les  tissus di vises  au  moment 
de  la  blessure  , et  mis  en  contact  medial  par  le  fait 
de  celte  reunion  secondaire.  Pour  disliguerce  mode 
de  cicatrisation  de  la  reunion  par  premiere  inten- 
tion, et  de  celui  que  nous  allons  maintenant  faire 
connnaitre,  queiques  chirurgiens  out  propose  de 
lui  donner  le  nom  de  reunion  par  scconde  inlenlion, 
expression  que  nous  croyons  devoir  adopler. 

Eorsque  les  bords  d’une  plaie  demeureut  ecarles 


jusqu’a  la  guerison  parfaite,  on  voit,  au  bout  d’nn 
certain  temps,  succeder  au  travail  de  la  suppuration 
( voij . Pus,  Pvogknie),  celui  do  la  cicatrisation. 
Celui-ci  consiste  dans  la  secretion  d’une  pellicule 
couenneuse,  laquelle  s’opere  en  meme  temps  que 
les  bourgeons  s’affaisenl.  Cette  pellicule  apparait 
ordinairement  de  la  circonference  au  centre  de  la 
solution  de  continuile ; cepcndant,  si  la  surface  do 
la  plaie  est  large,  ou  observe,  outre  la  zone  peri- 
pherique  de  petits  ilots  de  cicatrice  qui  apparaissent 
Ca  el  la  dans  le  centre  , gagnent  en  largeur,  et  finis- 
sent  par  se  rencontrer  eutre  eux  et  avec  la  bande 
qui  s’est  developpee  sur  les  bords.  Celte  pellicule 
blanche  recouvre  les  bourgeons : d’abord  tres-mince, 
elle  prend  une  epaisseur  de  plus  en  plus  considera- 
ble, et  reste  appliquee  sur  la  membrane  des  bour- 
geons sans  se  confondre  avec  elle  ; celle-ci  s’epaissit 
egalement,  la  cicatrisation  est  alors  aehevee;  mais 
pendant  qp’elle  se  fait,  et  longlemps  encore  apres 
son  elablissement , la  propriety  retractile  subsislc 
toujours  dans  la  membrane  des  bourgeons  , et  il 
en  resuile  que  la  solution  de  continuile  diminue , 
el  que  les  parties  voisines  sont  de  plus  en  plus  alli- 
rees  vers  son  centre  ( voy.  Cicatrice  , Cicatrisa- 
tion). II  nous  reste  a signaler ce  qu’a  observe,  a 
l’aide  du  microscope,  Kaltenbrunner  pendant  cello 
dernierc  parlie  du  travail.  Au  moment  ou  la  plaie 
se  dispose  a se  cicalriser,  on  voit  s’etablir,  dans 
l’epaisseur  des  tissus  qui  en  forinent  les  levres,  un 
travail  entierement  different  du  travail  suppura- 
loire.  Des  vaisseaux  nouveaux  naissent  dans  le  pa- 
renchyme  voisin  : d’une  part,  le  sang  s’epanche 
sous  forme  d’iles , par  suite  du  defaut  de  resistance 
de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux;  d’une  autre  part, 
il  enlre  dans  ceux  qui  resistent  et  qui  sont  disposes 
en  coluinelles  : ainsi  s’elablit  un  cercle  vasculaire 
autour  du  slralam  inlcrnum,  elle  parenchyme , 
dans  ce  point,  devient  opaque  et  lumefie;  alors 
commence  la  secretion  de  maliere  plastique,  que 
l’on  prend  souvent  pour  du  pus  louable,  quoiquo 
celte  secretion  ct  celle  du  pus  s’excluenl  complele- 
ment.  Les  iles  et  les  columelles  secrelenl  des  flo- 
cons.et  il  en  nail  quelques-uns  dans  le  parenchyme; 
ces  flocons  se  rasscmblent  et  laissent  entre  eux  des 
interstices  assez  reguliers  etronds  : ce  sont  des  ru- 
diinens  de  vaisseaux  dans  Iesquels  naissent  des  cor- 
puscules  bien  circonserils,  presque  ronds  et  rouges : 
or,  ces  corpuscules  ne  sont  autre  chose  que  du 
sang;  en  meme  temps  les  petits  grains  se  meuvent 
dans  leur  loeules,  de  maniere  a les  allonger  en 
forme  de  canaux  termines  par  deux  sortes  de  demi-* 
luue  , qui  regardent  le  plan  exlerne  , et  finissent  par 
rencontrer  les  vaisseaux  de  ce  plan;  alors  l’inocu- 
latiou  s’opere,  et  les  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion sont  livres  a la  circulation  generate. 

Les  phenomenes  locaux  que  nous  venons  d’exa- 
miner  ne  sont  pas  lesseuls  qu’on  observe  lorsqu’une 
plaie  a une  cerlaine  etendue  , ou  qu’elle  interesse 
des  organes  essenliels  a l’enlretien  de  l’existence, 
comme  ceux  que  renferment  les  caviles  splanchni- 
ques.  L’inflammation  qui  se  developpe  dans  la  plaie 
ne  (aide  point  a se  faire  scnlir  a toule  l’economie; 
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il  se  manifeste  des  symplomes  qui  caractei  isent  la 
fievre  a laquelle  on  a donne  le  nom  de  traumali- 
que.  Le  pouls  s’eleve,  devient  frequent , la  face  se 
colore,  les  yeux  deviennenl  brillans  , la  peau  brii- 
lanie  ; le  inalade  a de  la  pesanteur  de  lete  , one  ce- 
phalalgie  sus-orbilaire  plus  on  moins  intense,  la 
langue  sc  couvre  d’un  enduit  blanchatre  , la  bouche 
est  seche  , la  soif  ardentc,  1’urine,  fortement  co- 
loree,  ne  coule  qu’en  petite  quantite;  il  y a de  la 
constipation  , le  malade  eprouve  dans  lout  le  corps 
un  sentiment  de  fatigue  et  de  chaleur  plus  on  moins 
vive.  Les  auteurs  varienl  sur  Implication  qu’il  don- 
nerit  de  la  fievre  traumalique  : les  uns  1’atlribuent 
a one  inflammation  sjmpalhique  de  l’estomac;  ce 
qui  ne  pent  elre  admis.  Le  plus  grand  nombre  la 
considerent  comme  symptomatique  de  1’inflamma- 
lion  de  la  surface  de  la  plaie.  M.  Cniveilhier  re- 
garde, au  conlraire,  la  fievre  comme  un  mouveinent 
de  reaction  generale,  necessaire  au  developpement 
des  pbenoinenes  locaux  qui  vont  se  inontrer  dans 
la  blessure  , et  la  compare  ingenieusemenl  au\  fie- 
vres  eruptives.  II  est  certain  , el  ceia  n’a  pas  echappc 
a Thomson,  que , dans  quelques  lesions  tres-gi aves, 
la  fievre  se  ueveloppe  avant  l’apparilion  des  phe- 
nomenes  locaux.  Enfin,  Kaltenbrunner  a cherche 
a demontrer  comment  le  mouvement  febrile  local 
peut , on  se  transmetlant  de  proche  en  procbe  , par 
le  fait  de  l’acceleralion  dans  le  mouvement  des 
globules  du  sang  et  de  leur  cbangement  de  forme  , 
entrainer  un  mouvement  febrile  general.  Cet  etat 
d’erethisme  inflammatoire  dure  deux  a trois  jours  , 
suivant  la  violence  et  la  duree  de  l’inflammation  de 
la  plaie.  Des  que  la  suppuration  commence  a s’e- 
tablir,  que  la  plaie  devient  moins  douloureuse  et 
moins  brulante  , on  voit  lomber  pcu  a peu  les  symp- 
lomes febrilcs,  il  s’opere  une  sorte  de  detente,  la 
face  reprend  son  etat  naturel , la  langue  perd  son 
enduit  saburral , la  salive  s’ecoule  en  plus  grande 
quantite  , la  bouche  est  plus  humide,  la  soif  moins 
vive  , le  pouls  perd  de  sa  force  et  de  sa  frequence  ; 
la  peau  devient  moins  chaude  , plus  humide  , ou  se 
couvre  de  sucur,  l’urine  coule  en  plus  grande  abon- 
dance  , les  garde-robes  se  relablisscnt , la  poseuleur 
de  tele  et  la  cephalalgie  cessent,  ainsi  que  le  senti- 
ment de  fatigue  que  le  malade  eprouvail  dans  loute 
1’habitude  du  corps. 

Diagnostic  des  plates.  — Les  signes  des  plaies 
sont,  les  uns,  commemoralifs ; ils  font  connailre 
les  circonstances  qui  ont  precede  ou  accompagne  la 
production  de  la  plaie,  la  nature  et  le  mode  d’ac- 
lion  de  l’instruruent  vulnerant , l’etat  el  la  situation 
du  blesse  au  moment  de  l’accident , etc.  Les  autres, 
diagnosliqucs ; ces  signes  montrent  l’etendue,  la 
direction  , la  forme  de  la  plaie  , et  font  reconnailre 
la  lesion  des  organes.  Ainsi  des  signes  particuliers 
appartiennent  aux  lesions  des  arleres,  des  nerfs, 
de  la  moelle  epiniere,  du  poumon,  des  inlestins, 
de  la  vessie , etc.  Ces  signes  sont  d’une  haute  im- 
portance pour  le  pronoslic  et  pour  le  trailement 
qu’on  doit  employer  dans  chacuuc  de  ces  especes 
de  plaies  ; c’est  aussi  d’apres  leur  consideration  que 
les  uiedecins  legisles  elablissenl  leurs  rapports , 


lorsquo  leur  ministere  est  reclame  par  la  justice 
( vog . les  plaies  en  particulier,  el  l’art.  Beessure). 

Pronoslic.  — Une  foule  de  circonstances  font  va- 
rier  le  pronostic  que  Ton  peut  tirer  des  plaies, 
comme  l’etendue,  la  direction,  la  profondeur,  la 
nature  de  ces  lesions,  les  divers  organes  qu’ellcs 
peuvent  interesser,  leur  etat  de  simplicity  ou  de 
complication,  l’age , le  sexe , le  temperament  un 
malade  et  les  circonstances  parliculieres  dans  les- 
quelles  il  se  trouve  place,  les  saisons,  les  climats,  etc. 
Ainsi,  moins  les  plaies  sont  etendues , plus  ellqs 
sont  supcrficielles,  moins  elles  sont  graves.  Suivant 
la  nature  des  organes  blesses,  1’experience  nous 
apprend  qne  les  plaies  de  la  peau,  du  tissu  cellu- 
laire,  des  muscles,  sont  moins  graves,  loules  choses 
egales  d’ailleurs,  que  celles  du  cerveau,  du  pou- 
mon, du  coeur,  etc.  Les  plaies  simples,  faites  a des 
individus  jeunes  , d’une  bonne  complexion,  sont 
moins  graves,  et  guerissent  plus  vite  que  les  plaies 
qui  sont  compliquees , soil  de  la  presence  d’un  corps 
elranger,  soil  d’aulres  maladies,  comme  le  scorbut, 
la  verole  , les  scorfules  , les  dartres,  et  que  celles 
qui  arrivent  chez  des  individus  faibles,  cacochymes 
ou  fort  avances  en  age.  Les  plaies  sont  moins  graves 
si  elles  arrivent  quand  la  temperature  est  douce, 
egale,  que  lorsqu’elles  ont  lieu  pendant  les  rigueurs 
de  1’hiver  ou  les  chaleurs  de  Tele.  On  a remarque 
egalement  que  la  gravite  des  plaies  est  plus  grande 
dans  les  conlrees  de  la  zone  torride  que  dans  nos 
climats.  Les  vicissitudes  atmospheriques  , l’eiat 
electrique  de  l’atmosphere , augmenlent  aussi  les 
dangers  des  personnes  blessees.  L’isoletnent  des  ma- 
ladesest  favorable  au  pronostic  des  plaies  , et  telles 
blessures  qui  eussent  gueri  facilement,  deviennenl 
fort  graves  si  les  malades  sont  encombres  dans  des 
balimens  elroits,  mal  acres,  s’il  regne  quelque 
epidemic,  comme  le  typhus,  les  fievres  pestilen- 
tielles  , la  gangrene  d’hopital,  etc. 

Trailemenl.  — Le  trailement  des  plaies  par  ins- 
tiumens  tranchans  doit  etre  general  el  local.  Le 
trailement  general  consiste  dans  l’emploi  bien  dirige 
des  moyens  hygieniques  convenabies,  lels  que  lo 
repos,  le  calme  de  l’esprit,  la  purete  el  le  renou- 
vellement  de  l’air,  etc.,  et  dans  I’administration 
des  moyens  pharmaceutiques.  Il  n’y  a pas  de  regies 
generales  a prescrire  pour  ceux-ci;  le  plus  souvent 
une  tisane  delayante  ou  rafraichissante  suffit ; mais, 
dans  certains  cas , il  peut  devenir  necessaire  d’avoir 
recours  aux  emissions  sanguines,  ou  aux  evacuans, 
si  l’inflammalion  devient  trop  intense,  ou  s’il  ar- 
rive quelque  trouble  dans  les  fonctions  des  organes 
interieurs. 

Le  trailement  local  consiste  le  plus  souvent  a 
rapprocher  et  a maintenir  rapproches  les  bords 
de  la  solulion  de  continuile  ; or,  une  condition  im- 
porlante  pour  que  la  cicatrisation  ail  lieu  , c’est 
que  la  partie  blessee  tienne  encore  par  un  lambeau 
au  reste  du  corps.  Quelques  chirurgiens  admel- 
tenl,  neanmeins,  qu’une  partie  totalement  de- 
tachee  du  corps  peut  se  cicatriser  lorsqu’elle  est 
cxactement  reapplique'e  sur  l’cndroit  dont  ello 
a ete  separee.  Ils  cilenl  a 1’appui  de  leur  opinion 
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l’observalion  si  reinarquable  de  Garengeot , de  la 
reunion  du  nez  chez  un  individu  qin  avail  eu  celle 
parlie  completement  delachee  par  une  morsure,  et 
lescxperieneesdellunler,  Duhamel  surles  animaux. 
On  pourrail  rapporler  plusieurs  aulres  observations 
du  meme  genre.  Nous  avons  ete  plusieurs  fois  te- 
moins  de  plaies  dans  lcsq uelles  des  portions  entie- 
remenl  delachces  des  doigts,  de  Teminence  thenar, 
par  Taction  d’inslrumens  tres-aceres , se  sont  re- 
collees  et  cicatrisecs  apres  avoir  ele  exactcment 
reappliquees.  Un  phenorocne  a noter  dans  plusieurs 
de  ees  cas,  esl  que  la  parlie  ainsi  recollee  perd 
quelquefois  sa  sensibilile.  On  pourrait  egalement 
rapporler  ici  les  experiences  failes  par  plusieurs 
pbysiologisles,  notammenl  par  John  Hunter,  sui- 
te memo  sujet.  On  doil.  ce  me  scmble  , admellre 
que  celle  reunion  est  possible  , bien  qu’elle  ait  eu 
lieu  fort  rarement , et  que  quelques  chirurgiens 
d’un  grand  merite  aient  essaye  en  vain  d’obtenir  la 
cicatrisation  de  diverses  parlies  qu'ils  avaient  com- 
pletement  separees,  sur  des  animaux.  Au  reste  il  n’y 
a aucun  inconvenient  a tenter  celle  reunion  dans 
de  semblables  circonstances. 

On  doit  toujours  reunir  les  parties  coupees  tant 
qu’elles  restcnt  adherenles  par  un  lambeau,  quel- 
que  petit  qu’il  soit.  On  a vu  des  doigts  coupes  en 
presque  totalite  , et  qui  ne  tenaient  plus  a la  main 
que  par  un  lambeau  tres-mince,  se  reunir  lorsque 
les  lev  res  de  la  plaie  etaient  immedia  lenient  affron- 
tees.  On  cite  plusieurs  observations  de  reunion  do 
plaies  dans  Jesquelles  le  bras  avail  ete  presque  en- 
tiereiuent  enleve  par  des  coups  de  sabre  ou  de  ha- 
che,  el  Thumerus  coupe  entierement , de  sorle  qu’il 
ne  restait  plus  qu’un  lambeau  dans  lequel  se  trou- 
vaienl  conlenus  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  On  sail 
encore  qu’un  lambeau  de  peau  detache  du  front,  et 
ne  tenant  plus  que  par  un  tres-petit  pedicule  , se 
cicatrise  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  les  bords 
saignans  de  l’ouverture  des  fosses  nasales,  dans  les 
cas  d’ablation  du  nez,  et  peut  suppleer  jusqu’a  un 
certain  point  a la  perte  de  cet  organe. 

Avanl  de  reunir  une  plaie,  il  faut  avoir  soin  d’en 
nettoyer  les  bords,  de  les laver  avec  de  l’eau  liede, 
s’ils  sont  salis  par  de  la  poussiere  ou  d’autres  corps 
etrangers  qui  s’opposeraient  a sa  cicatrisation.  On 
doit,  dans  tous  les  cas  , s’abstenir  de  la  fomenter 
avec  desliqueursalcooliques  et  balsamiques,  comme 
on  le  conseillail  autrefois  , parce  que  ces  liqueurs , 
en  determinant  une  irritation  plus  ou  moins  vive , 
ne  feraient  qu’entraverla  cicatrisation.  Il  faut  avoir 
soin  d’affronler  autant  qu’on  le  peut  les  levres  d’une 
plaie,  de  telle  sorte  que  les  tissus  correspondans 
de  chaque  levre  soient  en  rapport  les  uns  avec  les 
autres,  que  la  peau  corresponde  a la  peau  , le  tissu 
cellulaire  au  tissu  cellulaire  , les  muscles  aux  mus- 
cles, etc.  En  suivant  ce  preceple  , la  cicatrice  se 
forme  plus  facilement,  presenle  moins  de  diffor- 
mite  , et  les  organes  qui  ont  ete  interesses  par  l’in- 
strumenl  vulnerant  recouvrenl  plus  completement 
Texercice  de  leurs  fonctions. 

Pour  mettre  en  contact  les  levres  ecarlees  d'unc 
plaie,  on  applique  melhodiqucment  les  doigts  de 


chaque  cote , et  a qnelque  distance  de  la  solution 
de  continuity,  en  exercanl  sur  les  parlies  raolles 
sous-jacentes  une  pression  plus  ou  moins  forte, 
suivant  la  profondeur  de  la  plaie.  De  celle  manierc, 
on  rapprocbe  pen  a peu  les  levres  Tune  de  l’autre 
jusqu’a  ce  qu’elles  soient  en  contact. Mais, pour  main- 
lenir  cetle  reunion  jusqu’a  ce  que  la  cicatrisation 
soit  achevee,  on  a recours  a differens  moyens, 
comme  la  situation,  les  bandanges  unissans,  les  em- 
platres  agglutinalifs  et  les  sutures. 

La  situation  que  Ton  donne  a la  parlie  blessee 
doit  avoir  pour  but  de  relacher  les  levres  de  la  plaie, 
cl  varie  suivant  la  direction  de  cetle derpiere.  C’cst 
ainsi  que  dans  une  plaie  transversale  de  la  partie 
anterieure  du  cou,  on  doil  Uechirla  tele  sur  la  poi- 
trine;  si,  au  conlraire,  la  plaie  de  celte  region  elait 
longiludinale,  il  faudrail  renverser  la  teleen  arriere, 
afin  d’etendre  le  cou  , et  d’eloigner  Tune  de  l’aulre 
les  commissures  de  la  division  pour  eu  rapprocher 
les  bords.  Si  un  muscle  est  divise  transversalement 
a la  direction  de  ses  fibres,  on  doit  placer  la  partie 
blessee  dans  le  sens  de  son  action,  pour  s’opposer 
a Taction  des  muscles  antagonistes,  l’etendre  ou  la 
flecbir , l’ecarter  ou  la  rapprocher,  suivant  que  la 
plaie  interesse  les  muscles  exlenseurs  ou  flechis- 
seurs,  adducleurs  ou  abducteurs.  Quand  un  muscle 
est  d i v ise  suivant  la  direction  de  ses  fibres,  qui  n’ont 
ete  pour  ainsi  dire  qu’ecartees  par  Tiuslrument  vul- 
nerant, on  doil  donner  a la  partie  blessee  une  posi- 
tion inverse  a celle  qu’on  aurail  employee  dans  le 
cas  precedens.  Quand  la  plaie  a une  direction  obli- 
que, on  donne  a la  parlie  blessee  une  situation 
moyenne,  et  telle  que  les  levres  de  la  division  se 
trouvent  dans  le  relachement.  La  situation  n’a  que 
peu  ou  point  d’influence  pour  mainlenir  en  contact 
les  levres  de  cerlaines  plaies,  comme  celles  de  la 
parlie  superieure  de  la  lete,  des  oreilles,  du  nez, 
des  paupieres,  de  la  prfrlie  externe  des  articulations 
ginglyrnoidales  : elle  ne  peut  s’opposer  a la  retrac- 
tion insensible  des  tissus  divises,  et  ne  doit  elre  con- 
siderce,  dans  la  plupart  des  cas,  que  comme  acces- 
soire  aux  autres  moyens  que  Ton  met  en  usage  pour 
mainlenir  la  reunion  des  plaies. 

Les  appareils  et  bandages  que  Ton  cmploie  dans 
les  cas  de  plaie  servent  a mainlenir  la  position  que 
Ton  a donnee  a la  parlie  blessee,  el  a empecher 
qu’elle  ne  se  derange,  soit  par  les  mouvemens  in- 
consideres  des  inalades,  soit  par  loute  autre  cause. 
On  doit,  dans  le  plus  grand  nonibre  des  cas,  rem- 
plaeer  par  des  bandages  les  appareils  ou  machines 
plusou  moins  compliquees  que  Ton  a proposes  a di- 
verses epoques  pour  reunir  les  plaies.  On  a donne 
le  nom  d 'unissans  ou  incarnalil's  a ces  bandages; 
ils  varient  dans  leur  contruclion , suivant  que  la 
plaie  est  longitudinale  ou  transversale  ( voy . le  mot 
Bandages  unissans).  La  plupart  de  ces  bandages 
ont  une  action  tres-marquee  sur  les  plaies  qui  n’in- 
teressent  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
lanee.  Ils  n’agissent,  au  conlraire,  que  tres-peu  sill- 
ies extremiles  divisees  des  muscles,  bien  qu’op  aide 
leur  action  en  plaijant  des  compresses  graduees  a 
quelque  distance  de  la  plaie.  Aussi,  quand  celle-ei  a 
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beaucoup  de  profonJeur  , ils  n’en  rapprochent  les 
bords  qu’a  Texterieur,  tandisque  profondemenl  les 
parties  coupees  restent  distantes. 

Ils  ue  peuvent  convenir  egalemenl  que  lorsque 
les  levres  ont  un  point  d’appui,  et  sont  plutot  nuisi- 
bles  qu’uliles  dans  les  cas  conlraires,  eomme  on 
1’observe  dans  les  plaies  des  parois  molles  de  l’ab- 
domen,  dans  celles  qui  inleressent  les  levres,  lors- 
qne  ces  dernieres  parties  nesont  pas  soulenues  ,jar 
les  dents. 

Les  emplatres  agglutinalifs  sont  un  des  moyens 
que  l’on  emploie  le  plus  frequemment  pour  oblenir 
la  reunion  des  plaies;  comine  ils  n’adherenl  qu’a 
l’epiderme,  et  n’operent,  en  general,  qu’une  faible 
traction  sur  les  levres  de  la  division  pour  les  main- 
lenir  en  contact,  ils  ne  conviennent  guere  que  dans 
les  cas  ou  la  plaie  a peu  de  profondeur,  el  lorsque 
ces  bords  sont  tres-mobiles  et  peuvent  etre  rappro- 
ches  facilement,  conune  cela  s’observe  apres  les 
amputations  et  l’extirpalion  de  diverses  tumours. 
Quant  a la  rnaniere  de  preparer,  d’appliquer  et  de 
lever  les  amplalres  agglutinalil's  ( voyez  les  mots 
Agglutinatif  et  Amputation). 

Enfin  on  a recours,  pour  maintenir  en  contact  les 
bords  des  plaies,  a diverses  especes  de  sutures  que 
Ton  pratique  en  passant  a travers  leur  epaisseur  des 
fils  au  inoyen  d’aiguilles  de  diverses  formes  el  gran- 
deurs. Dans  d’aulres  cas,  on  a pratique  les  sutures 
en  laissanl  les  aiguilles  elles-memes  a demeure  dans 
les  levres  de  la  plaie,  jusqu’a  ce  que  la  cicatrisation 
des  parties  divisees  soit  operee  (i'oy.  le  mol  Suture). 

Lorsque  la  plaie  esl  reunie,  on  applique  sur  elle 
un  linge  fenetre  enduit  de  ceral,  de  la  charpie,  et 
le  lout  esl  mainleuu  avec  des  compresses  et  une 
bande.  II  importe,  surtout  dans  les  temps  chauds, 
de  ne  pas  appliquer  une  trop  grande  quantile  de 
cbarpie  et  de  iinge.  Si  la  plaie  a ete  le  resultat  d’une 
amputation,  l’appareil  est  tnaintenu  avec  avantage 
a l’aide  du  triangle  qu  a conseille  M.  Mayor.  L’usage 
de  ce  triangle  rend  les  peuseniens  plus  facile,  plus 
doux  et  plus  prompts. 

Une  question  inleressante  se  presente  acluelle- 
ment : a quelle  epoque  faut-il  enlever  et  renouveler 
le  premier  appareil?  Peu  imporlante  , s’il  s’agit 
d’une  plaie  peu  considerable,  peu  profonde,  la  so- 
lution de  celte  question  offre  plus  d’interet  pour 
les  plaies  qui  sont  la  consequence  des  grandcs  ope- 
rations. Or,  ici  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’ac- 
cord  ; le  plus  grand  nornbre  veulenl  quel’on  change 
le  premier  appareil  seulement  vers  le  quatrieme  ou 
le  ciuquieme  jour;  ils  se  londenl  sur  ce  que,  en 
agissant  ainsi , le  premier  pansement  determine 
moins  de  douleur  et  d’ebranlement , les  diverses 
parties  de  l’appareil  sont  suffisammenl  humeclees, 
et  s’enlevent  avec  facilite,  Quelques  chirurgiens  se 
sonleleves  contre  celte  pratique  : M.  Lisfranc,  en 
particular,  donne  pour  preceple  de  lever  le  pre- 
mier appareil  vingt-quatre  heures  apres  son  appli- 
cation , et  il  recotninande  d’enlever  alors  toules  les 
pieces,  et  rnenie  les  bandelettes  agglulinatives.  Les 
raisons  sur  lesquelles  on  se  fonde  pour  reculer  le 
premier  pansement  ne  lui  paraissent  pas  solides : 


la  douleur  et  Tebranlemeni  nc  sont  pas  a craindre 
autanl  qu’on  l’a  dit,  car  la  plaie  n’est  jamais  com- 
pletement  seche.  Si  les  observateurs  ont  pu  croirc 
qu’elle  est  dessechee,  et  d un  aspect  hideux  vers  le 
troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  cela  tient  precise- 
ment  au  mode  de  pansement  qu’ils  ont  loujours  em- 
ploye, couvrant  la  surface  denudee  de  pieces  de 
linge  epaisses  et  multipliees,  qu’ils  laissent  a de- 
meure, et  qui  absorbent  les  liquides  a mesure  qu’ils 
sont  secretes,  chargent  et  echauffent  les  parties, 
maintiennent,  en  un  mot,  la  solution  de  conlinuite 
dans  un  etat  de  secheresse  tout  a fait  arlificielle. 
Quand  on  suit  sans  prevention  les  phenomencs  qui 
se  passent  a la  surface  d’une  plaie  , on  trouve  que, 
pendant  les  deux  premiers  jours,  l’appareil  estpe- 
nelre  d’une  serosite  abondanie,  et  les  jours  suivans, 
la  plaie,  recouverle  d’une  couche  couenneuse  sem- 
blable  a une  l'ausse  membrane  qui  ne  se  detache 
que  du  ciuquieme  ou  sixieme  jour,  fournit  une  se- 
rosite, puis  unesanie,  d’abord  rougcalre,  qui  se 
rapproche  ensuile  de  plus  en  plus  des  apparences 
du  pus;  elle  est  done,  dans  toules  ses  periodes , re- 
couverteet  Uumectee  d’un  liquidedont  1’apparence 
et  les  proprieles  varienl,  qui  ne  se  seche  qu’a  la  lon- 
gue et  par  la  chaleur  des  parlies  , et  qui  n’a  pas  le 
temps  de  le  faire  quandje  pansement  est  renouvele 
chaqusTjour.  Celte  circonslance,  unie  a la  precau- 
tion de  recouvrir  les  bandelettes  de  diachylon  d’un 
large  linge  fenetre  enduit  d’une  couche  epaisse  de 
cerat,  perrael  d’enlever  a quelque  moment  que  ce 
soit,  et  aussitot  qu’on  le  desire,  les  pieces  d’appa- 
reil,  sans  causer  ni  tiraiilement  ni  douleur. 

Ce  premier  point  etabli,  M.  Lisfranc  se  demande 
si  la  levee  du  premier  appareil  au  terme  generale- 
ment  indique  presente  des  avantages  reels,  el  il  ne 
trouve,  au  conlraire,  que  des  reproches  a lui  adres- 
ser.  l°Les  pieces  d’appareil  laissees  en  permanence 
pendant  plusieurs  jours,  et  durcies  par  le  sang  ct 
la  serosite,  forment  une  sorte  de  calotte  solide , 
lourde,  impermeable,  qui  echauffc  et  irrite  les  par- 
lies,  retient  les  liquides,  el  l'avorise  ainsi  leur  de- 
composition, la  formation  et  I’absorption  de  gaz 
deieteres.  2e  La  presence  de  ces  pieces  d’appareil 
empcche  de  recoanailre  et  d’arreler  a son  debut  un 
phlegmon  ou  un  erysipcic  qui  s’etablil  dans  le  voi- 
sinage  immediat  de  la  plaie.  La  levee  du  premier 
appareil  des  le  leudemain,  et  le  renouvelleinenl 
quolidien  du  pansement,  previennenl  ces  inconve- 
niens, permettent  la  fibre  inspection  de  la  plaie  et 
Tissue  des  liquides  a mesure  qu’ils  sont  formes,  et 
donnenl  surtout  la  facilite  dc  substituer  des  pieces 
de  pansement  propres  et  fraiches  a des  pieces  echauf- 
fees  ct  salies,  et  d’allaquer  les  complications  indam- 
maloires  a mesure  qu’elles  se  manifeslent. 

Ces  argumens  et  celte  pratique  , qui  sont  egale- 
menl adoptes  par  M.  le  professeur  Blandin,  nous 
semblent  avoir  quelque  valour , et  nous  ne  somrnes 
pas  cloignes  , dans  certaines  circonstances , pen- 
dant les  chaleurs  de  l’ete  , par  example  , de  les 
adopter  en  parlie,  et  d’enlever  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  le  linge  troue  avec  la  charpie  et  les 
compresses.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit 
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nccessairc,  sauf  quelquescas  cxceplionnels,  coinmo 
une  vive  douleur,  une  hemorrhagie  consecutive, 
de  changer  les  bandelelles  dc  diachylon;  car  it  est 
difficile  de  le  fa  ire  sans  xisquer  de  faire  cprouver 
aux  parties  blessces  quelque  tiraillement  doulou- 
reux , de  renouveler  un  ecoulemenl  de  sang,  ou 
memo  de  rompre  quelqucs  adlierences  recentes  el 
encore  mal  organisees. 

Quelle  que  soit,  au  rcslc,  l’epoque  a laquelle  on 
fasse  la  levee  du  premier  appareil,  cette  operation 
est  rendue  facile  par  la  presence  du  linge  fenclre 
onduil  dc  cerat  : il  periuet  d’enlever  presque  d'un 
seul  coup  les  compresses  , la  charpie  et  ce  linge 
Iroue  lui-ineme.  Si  les  pieces  d’appareil  so'nt  collees 
les  ones  aux  autres  el  endurcies , on  doit  les  huinec- 
ter  prealablement  avec  de  1’eau  chaude,  et  detacher 
eusuilc,  piece  par  piece,  tout  ce  qui  recouvre  les 
moyens  unissans. 

Pour  ceux  ci , lorsqu’on  a eu  recours  aux  bande- 
leltes  dc  diachylon  , on  peul  se  dispenser  de  les  en- 
lever,  a moins  qu’elles  ne  soient  mal  collees, 
tacliees  , ou  quo  la  peau  ne  soil  un  peu  in  i lee ; du 
l'cste,  a quelque  epoque  qu’on  les  enleve,  on  doit 
observer  les  precautions  suivantes  : chaque  bande- 
letle  est  otee  isolcment;  on  conimence  par  en  de- 
tacher une  extreinite  , el  oji  la  decolle  de  proche 
en  prochc  , en  soutenanl  a mesure  la  pcau  voisine 
avec  les  doigls,  jusqu’a  ce  qu’on  atteigue  le  bord 
de  la  piaie;  on  souleve  ainsi  los  deux  bouts  de  la 
bandelette , qui  ne  lient  plus  que  par  sa  partie 
moyenne,  et  sur  la  piaie  meine;  on  acheve  alors 
de  l’enlever,  en  la  detachant  d’un  de  scs  herds  a 
l’aulre  , et,  par  consequent,  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  la  piaie.  Un  aide  soulienl  douceinent  les 
hol  ds  unis  de  la  blessure,  el  le  chirurgien  procede 
au  renouvellemenl  de  cette  bandelette  avanl  d’en- 
lever les  autres. 

Si  la  reunion  a ete  lenlee  a l’aide  de  la  suture, 
on  retire  des  levres  de  la  piaie  les  tils  et  les  aiguilles, 
du  troisieme  au  quatrieme  jour ; on  prend  alors  les 
precautions  qui  seronl  indiquees  a f article  Scthue. 

Loisqu’une  piaie  est  tres-elendue , lorsque  sa 
surface  est  ca  et  la  irreguliere  et  contuse,  lorsque 
surloul  on  a ete  oblige  de  faire  des  ligatures  de 
\aisseau,  et  que  les  tils  parcourent  une  etendue 
plus  ou  moins  grande  entre  les  levies  de  la  piaie, 
il  est  impossible  que  la  reunion  soit  enliere;  quel- 
ques  parties  doivenl  eprouver  le  travail  de  la  sup- 
puration. Le  mode  de  pansement  qu’il  convienl 
d’adopter  alors  ullerieuremenl  est  celui  que  nous 
ferons  bientot  connaitre  en  parlant  des  plaies  qui 
suppurenl. 

Terminons  ca  qui  a trait  a la  reunion  par  pre- 
miere intention,  par  1’examen  de  ses  avantages  et 
de  ses  inconveniens.  Or,  ses  avantages  soul  noni- 
breux  et  inconlestables  quand  elle  reussit  : les  dou- 
lcurs  que  le  malade  eprouve  pendant  la  duree  tie 
la  piaie  sonl  nulles  ou  presque  nulles.  11  en  est  de 
ineme  de  la  reaction  inllainmatoire,  soil  locale,  soit 
generate  : le  malade  nesubit  aucun  affaiblissemenl ; 
il  est  a l’abri  de  l’epuisenienl  qui  resulte  d’une  sup- 
puration  prolongee,  et  cel  avantage  est  immense 


dans  le  traitement  des  plaies  cbez  des  personnes 
deja  affaiblies  par  des  maladies  anterieures.  La 
guerison  est  promplement  obtenue  , et,  en  quel- 
ques  jours  , une  solution  de  continuite  profonde  , 
large  , multiple  , est  cicatrisee  dans  la  plus  grande 
partie  ou  dans  la  totalite  de  son  etendue.  La  cica- 
trice est  reguliere,  aussi  elroite  que  possible.  Entin, 
pendant  qu’elle  se  guerit , la  piaie  resle  a 1’abri  du 
contact  de  fair,  et  se  trouve  par  la  mcme  soustraile 
aux  influences  epidemiques  , qui,  dans  les  hopi- 
taux  surtout , font  naitre  si  souvcnl  de  graves  com- 
plications. 

Mais  malheureusement  il  arrive  souvenl  que  la 
reunion  n’est  pas  obtenue,  la  suppuration  s’etablit 
entre  les  surfaces  maintenues  opposees,  et  alors  de 
graves  inconveniens  peuvent  en  etre  la  conse- 
quence. Alois  les  bords  de  la  piaie  se  tumefienl, 
deviennent  douloureux  ; lorsqu’on  leve  l’appareil , 
ils  s’ecarlent  fun  de  l’autre  , bientot  la  suppuration 
s’etablit,  et  la  solution  de  continuite  sc  trouve  ra- 
menee  a l’elat  des  plaies  qui  suppurcnt.  II  n’y  a la 
d’aulre  desavanlage  qu’une  guerison  plus  tardive. 
Mais,  dans  d’aulrcs  circonstanccs,  il  arrive  que  la 
piaie  est  reunie  a l’exterieur  ; la  peau  seule  s’est  ag- 
glutinee,  tandis  que  le  fond  resle  desuni ; le  sang, 
les  autres  Uuidcs,  s’y  accumulent ; ils  peuvent  s’in- 
filtrer  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  , donnent  lieu 
a des  collections  purulentes,  a des  abces  gangre- 
neux,  a des  fusees.  Un  erysipele  pent  survenir  aussi 
en  pareille  circonstance  , et  d’apres  le  professeur 
Sanson,  quand  elle  se  rencontre,  le  malade  est 
plus  expose  aux  accidens  de  la  phlebite  et  de  l’in- 
feclion  purulenlc ; mais  ce  dernier  accident  n’esl 
pas  suffisaininenl  prouve , et  de  nombreux  fails 
vieunent  demontrer  que  finfection  purulente  ne 
s’obsc-rve  pas  plus  frequemment  a la  suite  de  la  reu- 
nion immediate  qu’apres  la  non-reunion. 

De  tout  ceci , conclurons-nous  que  la  reunion  par 
premiere  intention  ne  doit  pas  etre  lenlee  ? Non, 
sans  doute  : elle  pent  avoir  lrop  u’avantage  pour 
qu’on  la  neglige,  et  il  est  souvenl  possible  au  cbi- 
rurgien,  en  observant  bien  les  accidens  locaux  et 
generaux  qui  surviennenl , de  prevenir,  a l’aide  de 
pansemens  convenables,  les  inconveniens  que  nous 
venons  de  signaler,  quand  l’agglutinalion  n’est  pas 
immediate. 

Le  traitement  n’est  plus  le  meme  , si  la  piaie  doit 
suppurer,  coniine  cela  arrive  a la  suite  des  solutions 
de  continuite  avec  perte  de  substance,  dont  il  serail 
impossible  d’affronler  impuuement  les  bords,  ou 
quand  la  piaie  est  contuse,  ou  quand,  enfin,  par 
une  cause  quelconque,  la  reunion  lenlee  n’apas  ete 
obtenue.  Apres  avoir  arrete  , par  la  ligature  , I’he- 
inorriiagie  que  fournissent  les  vaisseaux  d’un  cali- 
bre un  peu  considerable,  il  faut  preserver  la  piaie 
du  contact  de  fair,  couvrir  ses  bords  de  bandelcttes 
euduiles  de  cerat , el  sa  surface  de  gateaux  ou  de 
plumasseaux  d’une  charpie  douce  et  molle  , qui  a 
l’avantage  de  n’exercer  qu’une  pression  moderee  sur 
les  parties  divisees,  de  les  garantir  parfailemenl  du 
contact  de  fair,  et  d’absorber  les  liquides  qu’elles 
laissent  suinter.  On  applique  par-dessus  cette  char- 
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pie  des  compresses  de  lingo  detni-use  et  blanc  de 
lessive  , et  on  soulient  [’appareil  par  un  bandage 
approprie,  mediocrement  serre.  II  faut  s’abstenir 
d’appliquer  sur  la  plaie  , comme  le  faisaient  les  an- 
ciens,  des  liqueurs  alcooliques  et  balsamiqucs,  de9 
ongucnsplus  ou  moins  irritans,  de  lacolophane,  etc., 
ces  corps  clrangers  ne  pouvant  qu’augmcnter  l’ir- 
ritation,  et  par  suite,  le  developpemenl  de  1’inflam- 
mation  , qu’on  doit  moderer,  au  conlraire,  autant 
que  possible.  Dans  quolques  cas  meuie,  il  convient 
d’appliquer  par-dessus  la  cbarpie  des  cataplasmes 
emolliens,  ou  d’arroser  les  pieces  d’appareii  de  de- 
coctions mucilagineuscs  liedos.  J'ai  retire  de  grands 
avanlages,  dans  plusieurs  cas,  de  l’emploi  de  ceS 
deux  derniers  moyens.  Le  premier  appareil  appli- 
que, il  faut  placer  la  parlie  blessee  dans  la  situation 
la  plus  convenable  pour  qu’elle  reste  parfaitement 
en  repos,  et  que  la  circulation  s’y  fasse  aisemenl. 
On  conpoit  que  la  position  doit  varier  suivanl  quo 
la  plaie  exisle  a telle  ou  telle  partie  du  tronc,  de  la 
lete  ou  Jes  membres. 

Lorsque  la  plaie  a une  cerlaine  etendne,  il  doit 
se  developper  de  la  fievre;  il  I'aut  etrc  tres-severe 
sur  le  regime  pendant  les  sept  ou  luiit  premiers 
jours,  jusqu’a  ce  que  la  suppuration  soil  pleinement 
etablie,  el  laisser  le  malade  a une  diete  plus  ou 
moins  rigoureuse.  On  doit  avoir  soin  surtout  d’evi 
ter  que  des  personnes  indiscreles  ne  donnent  secre- 
tement  des  alimens  au  malade  , dans  l’intention  de 
soutenir  ses  forces.  On  voit  malheureusement  trop 
souvent , dans  ces  cas,  qu’apres  1’ingestion  des  ali- 
mens  dans  l’estomac,  il  survie'nt  de  l’agifation,  une 
fievre  violente;  que  la  surface  de  la  plaie  se  desse- 
che  ct  se  boursoul'lle  , et  qu’il  se  fait  sur  les  organes 
de  la  poitrine  ou  de  1’abdomen  une  metaslase  in- 
flammaloire  a laquelle  succombe  le  malade.  On  se 
conlenlera  done  de  donner  au  blesse  des  boissons 
delayantes  et  rafraichissantes , de  l’exposer  a un  air 
pur  et  d’une  temperature  moderee  , de  lui  inter- 
dire  tout  mouvement,  d’entrelenir  ses  evacuations 
alvines  par  des  lavemens  emolliens  ou  laxatifs,  de 
lui  recoinmander  le  plus  grand  calme  dans  les  pas- 
sions de  fame ; et  quand  les  symptomes  de  la  fievre 
traumalique  sont  tres-intenses  , on  lui  praliquera 
one  ou  deux  saignees  , suivanl  les  circonslances. 

Quand  les  phenomcnes  inflammaloires  sont  apai- 
scs  , on  doit  se  relacher  de  cette  severite  dans  le 
regime,  permettre  au  malade  quelques  alimens  le- 
gers  , dont  on  augmenle  peu  a peu  la  quantile  , a 
mesure  que  le  danger  s’eioigne,  et  que  la  plaie  fait 
des  progres  vers  la  cicatrisation.  Souvent  meme  il 
devient  necessaire  alors,  quand  la  suppuration  est 
tres-abondante  , et  que  la  guerison  est  encore  eloi- 
gnee,  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  des  to- 
niques  et  des  alimens  forlifians. 

Apres  l’applicalion  du  premier  appareil , le  raa- 
lade  eprouve  ordinairemenl  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  qui  se  calme  au  bout  de  sept  a huil 
heures;  de  nouvelles  douleurs  , accompagnees  d’un 
sentiment  de  gonflement  etdecbaleur,  se  raani- 
fcslent  dans  la  parlie  blessee.  Ces  douleurs,  qui 
donnent  quolquefois  beaucoup  d’inquielude  au  ma- 


lade , n’ont  rien  de  facheux  : elle9  dependent  de 
l’inflammation  qui  se  developpe  dans  la  plaie,  et 
precedent  I’etablissement  de  la  suppuration. 

Quant  au  traitement  local  des  plaies  qui  suppu- 
rent,  il  ne  differe  en  rien  de  celui  qu’on  met  en 
usage  apres  les  operations  , et  exige  les  precautions 
qui  sont  indiquees  aux  articles  Appareil,  Opera- 
tion , Pansement.  On  trouvera  encore  a l’articlo 
Pansement  ce  qui  est  relatif  a l’emploi  de  la  cha- 
leur  et  des  irrigations  dans  le  traitement  de  cer- 
taines  plaies, 

Parmi  les  causes  qui  retardent  la  gue'rison  des 
plaies  suppurantes  , les  unes  sont  internes , les  au- 
tres  externes.  Parmi  les  premieres,  il  faut  ranger 
le  defaut  dc  regime,  les  complications  scorbulique, 
dartreuse,  scrofuleuse,  venerienne  de  la  plaie.  Ces 
causes  agissent  souvent  sur  la  fin  de  la  cure,  et 
donnent  Paspect  ulcereux  a la  solution  de  conti- 
nuile  qui  semblait  marcher  naturellement  vers  la 
cicatrisation.  Il  faut,  dans  ces  cas,  mettle  1c  ma- 
lade a un  regime  approprie  pour  combaltre  le  virus 
indique , des  qu’on  en  a reconnu  l’exislence, 

Les  causes  exlernes  qui  s’opposent  a la  cicatrisa- 
tion des  plaies  suppurantes  sont , les  callosiles  des 
bords,  le  decollement  de  la  peau  , les  mouvemens 
inconsideres  qu’execule  le  malade , les  froltemens 
auxquels  la  plaie  se  trouve  exposee , l’inOammatior, 
de  sa  surface  produite  par  des  applications  topiques 
irrilantes,  par  des  penseinens  Irop  frequens  ou  pen 
methodiques  , etc.  On  concoit  que,  dans  ces  cas,  il 
sera  necessaire  de  detruire  [’engorgement  et  les  cal- 
lositcs  des  bords  de  la  plaie  , tanlot  par  des  applica- 
tions emollientes,  el  tantot  par  la  compression  et 
la  cauterisation,  suivant  les  cas;  que  lorsque  la  peau 
sera  decollee,  il  faudra  exercer  une  compression 
metnodique  sur  les  bords  de  la  plaie,  ou  bien  les 
cauteriser,  et  meme  les  exciser  avec  [’instrument 
tranchanl;  qu’il  sera  necessaire  de  noun'ir  le  ma- 
lade et  de  soutenir  ses  forces  , si  le  decollement 
depend  de  sa  maigreur  extreme.  Enfin , il  faut. 

1 ’a x oner,  il  est  des  cas  dans  lesquels  tons  les  efforts 
de  l’art  echouent  pour  obtenir  la  cicatrisation  des 
plaies  suppurantes,  surtout  lorsque  la  perte  de  sub- 
stance a ele  considerable.  Nous  avons  ele  a memo 
d’en  observer  plusieurs  exempies;  on  en  trouve  un 
remarquable  dans  la  chirurgie  de  Boyer. 

Lorsqu’on  est  parvenu  a cicatriser  une  plaie,  i! 
faut  souvent  donner  des  soins  conseculifs  au  malade,- 
afin  d’eviter  que  la  cicatrice  * encore  tendre,  ne  se 
decline,  et  que  cette  rupture  ne  donne  lieu  a de 
graves  accidens.  Ainsi  , i’on  appiiquera  une  largo 
plaque  de  cuir  bouilli  sur  !a  cicatrice  qui  succedera 
a i’operation  du  trepan;  on  defendrail  les  mouve- 
mens etendus  du  bras  a une  personne  qui  porterait 
une  cicatrice  trunsversale  a la  direction  des  fibres 
du  muscle  grand  pectoral ; on  fera  porter  un  brayer 
apres  (’operation  de  la  hernie  , etc.,  etc. 

Piqures.  — Les  plaies  faites  par  des  inslrumens 
piquans,  aplalis  ou  non  , tels  que  les  epees,  les  sty- 
lets , les  couteaux  , les  clous,  les  aiguilles , les  epi- 
nes  , les  fleurels,  etc.,  se  nomment  piqures.  Ces 
inslrumens  agissent  en  ecartant , en  dechirant  les 
Tome  XXIV.  39 
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fibres;  les  plaiesqu’ils  produisenl  varienl  de  gravite  : 
ainsi , une  epee  bien  affilee  produira  des  accidens 
inoins  considerables  qu’une  baionnette,  par  exem- 
ple  , dont  la  pointe  esl  toujours  un  peu  mousse. 

La  douleur  qui  resulte  d’une  piqure , et  l'inflam- 
ination  qui  la  suit,  sont  ordinairement  en  raison 
dirccte  du  dechiremenl  des  parties  et  de  la  quan- 
tile de  nerfs  dont  dies  sont  pourvues  : de  la  l’exces- 
sive  douleur  causee  par  une  piqure  de  la  pulpe  des 
doigts.  L’ecoulemenl  du  sang,  au  conlraire,  est 
presque  toujours  peu  abondant,  ce  qu’expliquenl 
sulTisamnient  le  rapprochement  des  levres  de  la 
plaie,  le  caillot  qui  en  bouche  bienlot  le  trajet,  et 
le  froncement  des  parois  des  vaisseaux.  Maislechi- 
rurgien  ne  doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  celte 
circonstance  ; car,  outre  qu’un  epauchemenl’  pro- 
fond  a souvent  produit  dans  ce  cas  certains  acci- 
dens inflammatoires  tres-graves , on  a vu  un  gros 
vaisseau  ouvert  donner  lieu  a une  heinorrhagie  tres- 
abondante,  sans  qu’il  s’ecoulat  au  dehors  que  quel- 
ques  gouttes  de  sang  , ou  merne  de  serosite  sangui- 
gnolenle.  II  se  l'orme  alors  un  anevrysme  ou  un 
trombus,  suivant  le  vaisseau  lese  (voy.  cesmols). 

Lespiqures  doivenl  souvent  etre  regardees  coinme 
des  plaies  graves , el  le  chirurgieu  doit  etre  tres- 
circonspect  dans  le  pronoslic  qu’il  en  porle.  II  est 
vrai  que  l’experience  a diminue  les  crainles  des  an- 
cicns  sur  le  danger  qu’elies  entrainent , crainte  que 
justifiail,  en  el'fet,  leur  pratique  dans  les  blessures 
par  fnstrumens  piquans  : ainsi  ils  les  sondaient  a 
plusieurs  reprises  pour  en  connailre  la  profondeur 
et  la  direction,  ils  en  bourraient  finlerieur  avec 
des  tentes  pour  prevenir  l’accumulalion  des  bu- 
meurs  dans  leur  fond  ; mais  peu  a peu  on  a renonce 
a ces  manoeuvres,  qui  out  pour  resullat  d’exciter 
les  plaies  el  d’y  amener  de  violentes  intlammalioos : 
des  iors  les  piqures  n'onl  plus  offer!  cetle  marche 
«|ui  les  rc'idail  si  redoutables  , et  les  divers  applica- 
tions de  la  lenotomic  sont  venues  monlrer , dans 
ces  derniers  temps  , que  les  blessures  par  instru- 
mens  piquans,  trailees  convcnableruent,  sont  inno- 
centes  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ( voycz  Te- 
notomie).  Toulefois,  quand  la  plaie  est  profonde  , 
des  accidens  inflammatoires,  le  phlegmon  diffus , 
des  abces,  la  gangrene,  peuvent  en  etre  la  conse- 
quence. Doil-on  penserque,  dans  ces  cas,  fair,  en 
penetrant  dans  le  centre  des  parties  blessees , est  la 
cause  des  accidens,  et  que  toute  1’altention  du  chi- 
rurgien  doive  lendre  a prevenir  cetle  penetration? 
Nous  conservons  des  doutes  a cct  egard ; nous  avons 
peine  a croire  qu’un  lluide  qui  pent  etre  iujecle  im- 
punement  en  ass.'z  grande  quantile  dans  le  tissu 
cellulaire  , qui  s’y  inlroduit  accidenlellement  quel- 
quei’ois  , et  a doses  enormes  dans  certains  cas  d’em- 
physeme,  sans  produire  d’autres  troubles  qu’une 
gene  inecanique  des  fonclions,  qui,  dans  ces  diverses 
circouslances , disparail  au  bout  d’un  temps  assez 
court  par  le  travail  de  1’absorption ; nous  avons, 
disons-nous,  peine  a croire  que  ce  lluide  devienne, 
dans  les  cas  de  plaie,  un  agent  aussi  formidable 
d’irrilation.  11  est  bien  vrai  que  le  travail  de  la  sup- 
puration qui  s’elablit  ici  esl  la  cause  des  accidens, 


et  que  ce  travail , qui  se  declare  assez  facilement, 
s’il  y a plaie  , est  excessivemenl  rare  lorsque  la  peau 
n’a  point  etc  divisee.  Mais  la  suppuration  sera  evilee, 
et  les  choses  se  passerout  comme  dans  les  cas  de 
lesion  sous-culanee  , si  les  bords  de  la  plaie  faile  a 
la  peau  se  reunissent  par  premiere  intention.  Or, 
on  comprend  que  les  chances  de  cetle  reunion  entre 
des  tissus  aussi  disposes  a ('adhesion  primitive,  que 
le  sont  ceuxde  la  membrane  tegumentaire  externe, 
seronl  d’aulant  plus  assurees,  que  la  surface  trau- 
malique  aura  moins  d’etendue  : e’est  en  favorisant 
cetle  agglutination,  bien  plus  qu’en  evilanl  faeces 
de  fair,  que  les  moyens  mis  en  usage  par  le  cbi- 
rurgien  previennent  les  accidens  dont  nous  venons 
de  parler. 

Lorsque  la  piqure  esl  simple , on  doit  chercher  a 
en  obtenir  la  guerison  par  le  repos  , une  bonne  posi- 
tion de  la  partie  blessee,  el  l’application  d’un  em- 
plalre  agglulinatif. 

Lorsque  les  accidens  inflammatoires  qui  succe- 
denl  a une  piqure  soul  peu  considerables,  si  la  par- 
lie  blessee  est  abondauimcnt  pourvue  de  nerfs,  si 
elie  est  enveloppee  de  tissus  fibreux  inexlensibles 
qui  pourraient  faire  craindre  un  elranglement , on 
est  oblige  d’agrandir  la  plaie  , soit  pour  s’assurer  de 
l’elendue  des  desordres , soit  pour  debrider  , soil 
enfln  pour  couper  en  leavers  les  nerfs  qui  n’auraient 
ele  que  lirailles.  C’esl  pour  avoir  manque  a ce  pre  - 
cepte , qu’on  a en  souvent  a combaltre  des  abces 
sous-aponevrotiques  , des  decollemens  tres-elendus. 
Celte  regie  de  conduite  est  de  rigueur  quand  la 
plaie  est  compliquee  de  la  presence  d’uu  corps 
etranger:  il  faut  chercher  a l’extraire  , sinon  il  en- 
tretient  un  etat  inflammatoire  qui  se  lermine  par  un 
abces  dont  l’ouverlure  esl  suivie  de  son  expulsion 
ou  de  son  extraction.  Quant  aux  piqures  avec  dechi- 
rement  profond  produit  par  la  deviation  de  1’ins- 
trumenl  vulnerant , dies  sont  toujours  plus  graves 
que  les  aulres  : aussi  exigent-elles,  outre  les  precau- 
tions que  nous  venons  d’indiquer,  un  Iraitement 
anlipblogislique  local  plus  severe  encore.  Dans 
i’une  comme  dans  l’aulre  espece , le  Iraitement  an- 
lipiilogistique  general  sera  proporlionne  a la  vio- 
lence des  desordres  geueraux. 

Plaies  contuses  okdinaiues.  — La  plaie  con- 
tuse est  une  solution  de  conlinuile  produile  par  un 
corps  conlondant.  On  a vu  a l’article  Contusion  le 
mode  d’action  des  corps  conlondans  : nous  n’y  re- 
viendrons  pas;  nous  indiquerons seulement  ici  dans 
quelles  circouslances  ces  corps  produisenl  des  plaies. 

11  esl  rare  qu’un  corps  qui  agit  perpendiculaire- 
ment  sur  nos  parlies  par  one  surface  etendue  , et 
sans  etre  aniine  d’uue  grande  force  , cnlame  les  tis- 
sus; mais  dans  les  circouslances  opposees  , quand 
sa  surface  est  peu  etendue  , quant  il  jouil  d’une  Ires- 
grande  force  d’impulsion , mais  surtout  quand  il 
tombe  obiiquement  a la  surface  du  corps,  presque 
toujours  il  y fait  une  plaie.  C ast  que  , dans  le  pre- 
mier cas,  il  n’agit  qu’en  comprimant,  landis  que, 
dans  le  second  , il  comprime  el  liraille  lout  a la  fois 
les  tissus.  Aussi  les  plaies  contuses  sont  elles  Ires- 
souvenl  a lambeaux  ; elles  sont  irregulieres  , fran- 
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gees,  tuorcelees,  compliquees  d’ecchymoses  dans 
les  parti  -s  voisines ; elles  se  reunissent  difficilemcnt 
par  premiere  intention,  et  suppurent  presque  tou- 
jturs  plus  on  inoins  tongteinps. 

Les  plaies  contuses  offrenl  beaucoup  de  differen- 
ces entre  el  les  dans  leur  direction,  leur  etendue,  la 
figure  qu’elles  presentent,  etc.  ; mais  elles  out,  en 
general , un  earactere  qui  leur  est  commun  : e’est 
leur  gravile.  Cependant,  si  leurs  desordres  nesonl 
pas  tres-grands,  et  meme  si  les  lambeaux  ne  sont 
pas  desorganises  , si  la  plaie  n’est  pas  compliquee 
d’hemorrhagie  ou  de  ia  presence  de  corps  etran- 
gers , ou  si  ces  derniers  ont  pu  elre  extraits  facile- 
ment  , on  peut  tenter  la  reunion  par  premiere 
intention  de  la  base  des  lambeaux,  et  leur  sommet 
scul  suppure  dans  ce  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'un  gonflemenl  considerable  peut  survenir  dans 
les  levres  de  la  plaie,  et  les  moyens  contenlifs  doi- 
vent  elre  calcules  en  consequence.  On  se  serl  avec 
succes,  dans  ce  cas , de  bandeletles  agglulinatives , 
qui  ont  l’avantage  de  ceder  lorsque  les  parties  vien- 
nent  a se  tumefier.  Apres  avoir  opere  la  reunion, 
on  termine  le  pansement  avec  des  plumasseaux  de 
charpie  enduits  de  cerat  , et  Ton  n’a  recours  aux 
emolliens  que  lorsqu’il  se  developpe  une  tumefac- 
tion considerable  dans  les  parlies.  S’il  arrivait  que 
la  reunion  esperee  n’eut  pas  lieu,  on  se  comporte- 
rait  comme  pour  une  plaie  qui  doit  suppurer.  II 
est  une  circonstance  qui  merile  attention  dans  une 
plaie  contuse  qui  suppure  : e’est  la  tendance  du 
pus  a s’accumuler  sous  le  lambeau  le  plus  declive, 
ou  il  forme  des  elapiers  et  produit  des  decollemens. 
On  previent  cet  accident  au  moyen  d'une  com- 
pression methodique  exercee  a la  base  de  ce  lam- 
beau , et  on  y reinedie  par  une  incision  qui  donne 
ecoulement  au  pus  a mesure  qu’il  est  secrete. 

Le  preceple  de  reuni r les  plaies  contuses  peu 
graves  n’est  pas  applicable  a celles  qui  affeclenl  les 
doigts  et  les  orteils.  J’ai  vu  mourir,  dans  un  des 
hopitaux  de  Paris,  un  homme  qui  avail  eu  le  pouce 
ecrase , et  chez  lequel  on  reunit  immediatement  ; 
il  inourut  a la  suite  d’un  gonfiement  inflammatoire 
enorme  de  lout  le  membre  superieur.  Deux  autres 
malades  qui  se  sont  presentes  peu  de  temps  apres  , 
dans  les  memos  circonstances , ont  ete  trailes  par 
les  emolliens  , et  ont  parfaitement  gueri.  C’est  la 
conduile  qu’il  faudrail  tenir  dans  les  cas  de  con- 
tusion considerable  des  levres  de  la  plaie  : apres 
s’etre  oppose  aulant  que  possible  a l’abord  des  )i- 
quides , au  moyen  de  quelques  resolulifs  , on  com- 
bat l’engorgement  inflammatoire  par  les  emolliens, 
la  suppuration  degorge  les  parties  , el  quand  les 
levres  de  la  plaie  sont  couvertes  de  bourgeons  char- 
nus  , on  les  aflronte  au  moyen  d’emplatres  agglu- 
tinatifs.  Que  l’on  ait  ou  non  lente  la  reunion  des 
plaies  contuses  , un  des  moyens  les  plus  efficaces 
pour  prevenir  le  developpement  des  accidens  in- 
llammatoires  reside  dans  les  affusions  continues 
d’eau  froide,  lorsque  la  region  se  prete  a ce  genre 
de  traitement.  Toutefois  , avant  d’y  recourir  , le 
chirurgien  doit  se  rappeler  que,  dans  les  cas  ou  la 
parlie  blessee  ne  regoit  plus  un  grand  nombre  de 


vaisseaux  , dans  ceux  ou  il  existe  des  lambeaux  , 
Faction  pourrait  haler  la  mortification  ; il  faut  done 
alors  s’en  abslenir. 

Trois  accidens  principaux  penvent  compliquer 
les  plaies  contuses  : l’hemorrhagie,  l’inflammation, 
et  les  corps  e'trangers. 

Quand  uue  plaie  contuse  est  accompagnee  do 
l’ouverlure  d’une  artere  , il  faut  necessairement 
lier  ce  vaisseau.  La  compression  aurait  le  grave  in- 
convenient d’augmenler  l’inflammation  , quelque- 
fois  tres-intense,  qui  doit  s’y  developper.  Ce  dernier 
accident  devient  assez  souvent  une  complication 
grave,  qu’il  faut  combatlre  par  la  saignee,  les  bois- 
sons  rafraichissantes , la  diete  absolue  , et  par  des 
applications  anodines. 

Il  est  necessaire  de  bien  s’assurer  qu’une  plaie 
contuse  ne  renferme  aucun  corps  etrangcr,  surtout 
quand  e’est  un  corps  fragile  qui  Fa  produile,  comme 
un  morceau  de  verre , de  porcclainc,  etc.  ; il  faut 
debarrasser  le  malade  de  celte  cause  permanento 
d’irritation  , sous  peine  de  voir  la  guerison  trainer 
en  longueur;  ou  bien,  si  la  cicatrisation  s’opere  , 
il  se  formera  un  abces  qu’il  faudra  ouvrir  pour 
donner  issue  au  corps  etranger. 

Plaies  d’armes  a feu  ou  d’arquebuse  ( vulnera 
a sclopelis).  — La  connaissance  des  plaies  d’armes 
a feu  remonte  a peu  pres  a l’epoque  de  la  decou- 
verte  de  la  poudre  a canon.  Mais  pendant  long- 
temps  les  chirurgiens  eurent , sur  leur  nature  et 
sur  leur  traitement,  les  idees  les  plus  fausses  el  les 
plus  prejudiciables  aux  blesses.  Ainsi  la  lividild 
des  levres  de  ces  sortes  de  plaies  etail  , pour  les 
anciens , un  effet  de  la  brulure  delerminee  par  le 
projectile  ; les  accidens  generaux  qui  se  devclop- 
pent  souvent  „ la  suite  lies  grandes  blessures  , un 
effet  du  poison  qu’il  avait  depose  dans  la  parlie  ; 
et  de  la  l’huile  bouillante  dont  on  se  servait  pour 
neutraliser  ce  poison.  Vainemcnl  Bartholomeo 
Maggi  s’etail-il  eleve  contre  ces  idees  et  cctte  pra- 
tique, on  n’en  continuait  pas  moins  a cauleriser, 
lorsqu’Ambroise  Pare  , manquanl  d’huilc  bouil- 
lante, fut  oblige  de  recourir  a un  digestif.  Inquiel 
du  sort  des  blesses  sur  lesquels  il  n’avait  employe 
que  ce  topique  , il  s’attendait  a les  retrouver  em- 
poisonnes  ; mais  il  les  trouva  presque  sans  dou- 
leurs  , tandis  que  ceux  qui  avaient  ete  cauterises 
avaient  de  la  fievre,  des  douleurs  tres-vives  , et 
beaucoup  de  gonflement  inflammatoire  aux  envi- 
rons de  leurs  plaies.  Des  lors  Ambroise  Pare  re- 
nonija  a la  methode  barbare  qu’il  avait  mise  en 
usage  jusque-Ia.  Cependant  les  idees  de  ce  chirur- 
gien , quoique  appuyees  sur  une  experience  aussi 
decisive,  ne  furent  pas  regues  sans  beaucoup  de 
disputes,  el  au  milieu  d’un  grand  nombre  d’oppo- 
sans  qui  se  refuserenl  a l’evidence  des  fails  : Riolan 
se  prononga  contre  l’innovation  de  Pare.  Mais 
enfin  la  verite  prevalut  , et  Guillemeau , un  des 
partisans  les  plus  fervens  de  la  nouvelle  methode, 
la  fit  adopter  presque  generaleinent.  Des  nations  se 
sont  depuis  quelquefois  accusees  reciproquement 
d’empoisonner  leurs  projectiles;  mais  ces  accusa- 
tions, faites  souvent  par  la  rivalite  et  la  prevention, 
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out  etc  demonlrees  fausses  et  calomnieuses  : on  a 
toujours  trouve  , dans  les  circonslances  qui  en- 
touraient  les  blesses,  les  raisons  du  dev  eloppcment 
des  accidons  qui  avaicnt  donne  lieu  a cetle  errour, 
et  Topinion  est  unanime  aujourd’hui  sur  la  tbeorie 
que  nous  allons  exposer. 

Les  corps  lances  par  la  poudre  a canon  peuvent, 
comme  les  corps  conlondans  ordinaires,  produire 
une  contusion  plus  ou  moins  violenle  {Voy.  Con- 
tusion), ou  une  plaie  contuse* 

La  plaie  d’arme  a feu  est  one  solution  de  conti- 
nuile  avec  contusion,  et  quclquefois  allriiion,  faile 
par  un  corps  lance  par  l’explosion  de  la  poudre  a 
canon. 

Mais , avant  d’eludier  l’action  des  corps  mis  en 
mouvement  par  la  poudre  , jetons  un  coup  d’oeil 
rapide  sur  les  effels  qui  resullenlde  la  deflagration 
de  la  poudre  elle-meme.  Ces  effels  sont  de  deux 
especcs  : 1“  la  desorganisalion  ou  Talteration  plus 
ou  moins  profonde  des  tissus  qui  se  trouvenl  en 
contact  immediat  avec  la  poudre  enflammee  , et 
sont  souinis  a Taction  du  calorique  ; 2"  la  contu- 
sion, la  dechirure  des  parties  instantaneraent  frap- 
pees  par  Texpansion  enorme  des  gaz  qui  se  produi- 
senl  pendant  la  combustion  de  la  poudre. 

lu  La  brulure  est  le  resultal  frequent  de  1'explo- 
sion  des  poudrieres  , des  mines  ; elle  suppose  tou- 
jours , ou  le  contact  immediat , ou  un  tres-grand 
rapprochement  de  la  poudre  en  ignition  ; les  acci- 
dens  sont  encore  aggraves  par  la  combustion  des 
velemens  auxquels  le  feu  se  communique.  Les 
symptomes  imuiediats  de  ces  briilures  sont  plus 
graves  que  ceux  qui  apparliennenl  aux  briilures 
ordinaires,  parce  que,  aux  effels  produils  par  le 
calorique,  se  joint  encore  une  commotion  plus 
ou  moins  forte  ; quant  aux  phenomenes  consecu- 
tifs  , ils  ne  different  pas  de  ceux  de  la  brulure 
en  general. 

2“  Les  blessures  que  determine  la  poudre  par  le 
fait  seul  de  Texpansion  des  gaz  qui  se  produisent  au 
moment  de  sa  combustion  , different  suivanl  les 
circonslances.  Si  la  quantile  de  poudre  qui  prend 
feu  est  considerable,  si  surloul  elle  est  renfermee 
duns  une  cavite  a parois  resistantes  , ceiui  qui  se 
trouve  expose  a son  action  peul  elre  renverse,  jetd 
a de  graudes  distances;  el  les  blessures  sont,  dans 
ce  cas,  produiles  a la  fois  par  la  rarefaction  de  la 
poudre,  et  par  le  choc  des  corps  qui  soul  lances  en 
meme  temps.  Quand  , au  contraire  , la  poudre  est 
lancee  dans  la  bouche  , ainsi  que  cela  s’observe 
sur  les  individus  qui,  pour  en  finir  avec  Texislence, 
se  lirent  un  coup  de  pistolet  donl  le  bout  est  place 
enlre  les  levres  , on  voit  survenir  des  desordres 
remarquables  et  proporlionne's  a la  quantile  de 
poudre  qui  se  trouvait  dans  l’arme.  Lorsque  le 
nombre  des  grains  de  poudre  n’esl  pas  tres-grand  , 
la  distension  extreme  et  rapide  des  joues  et  des 
levres  amene  quelques  fissures  le  long  du  bord  et 
de  la  commissure  de  ces  dernieres  ; lorsque  la 
charge  est  plus  forte,  le  bord  libre  des  levres  offre 
plusieurs  dechirures,  qui  toutes  ont  uue  disposi- 
tion rayonnee,  et  s’etendent  plus  ou  moins  vers  le 


bord  adherent  de  ces  parties.  Quelquefois,  enfin , 
les  levres  sont  divisees  dans  loute  leur  epaisseur, 
les  joues  fendues,  ainsi  que  le  voile  du  palais,  les 
arcades  alveolaires  ebranlees,  etc.  etc. 

Arrivous  maintcnant  aux  effels  el  aux  accidens 
que  produisent  les  corps  lances  par  la  poudre  a 
canon.  Ces  effels  seront  mieux  compris  si  Ton  con- 
nait  a l’avance  ceux  qui  ont  lieu  lorsque  le  projec- 
tile vient  rencontrer  un  corps  inerte.  Dupuytren 
s’esl  livre,  a cct  egard,  a quelques  observations  qui 
ont  conlribue  a eclairer  certains  points  du  sujet. 
Eludianl  surloul  Taction  des  balles  sur  les  arbres  et 
sur  les  pierres,  il  a recherche  ce  qui  avail  lieu  quand 
le  projectile  arrivait  sur  une  surface  plane,  concave 
et  creuse.  Dans  le  premier  cas,  si  la  hallo  arrive 
perpendiculairement,  cllepenetre  dans  la  substance 
du  corps,  et  lantot  s’y  arrete  , lantot  le  traverse 
completement,  faisant  alors  une  ouverlure  d’entree 
plus  petite  et  une  ouverlure  de  sortie  plus  grande; 
si  la  bal!e,  au  contraire,  arrive  obliquement , elle 
pent  encore  peneirer,  ou  bien  elle  est  reflechie; 
quand  le  projectile  vient  tomber  sur  une  surface 
concave,  comme  sur  les  niches  de  certains  edifices, 
sur  lescannelures  de  certaines  colonnes,  Dupuytren 
a parfailement  observe  ces  phenomenes  remarqua- 
bles  qu’on  n’avait  pas  decrits  avant  lui , et  qui  dif- 
ferent encore,  suivant  que  la  balle  est  aplatie  et 
reduile  en  grains ; dans  le  second,  au  contraire, 
elle  continue  son  chemin  , suivanl  le  trajet  de  la 
surface  concave  qu’elle  conlourne  ; puis , apres 
avoir  ainsi  parcouru  un  arc  de  cercle,  elle  arrive 
sur  les  limites  de  cette  surface,  et  l’abandonne  pour 
continuer  a chemincr  dans  Tespace  dans  un  sens 
oppose  a ceiui  suivanl  lequel  elle  avait  d’abord 
frappe.  Cecurieux  trajet  des  projectiles  est  indiqud 
surles  surfaces  concaves  par  des  trainees  noiratres, 
lorsque  le  projectile  s’est  divise  en  plusieurs  frag- 
mens  qui  ont  suivi  le  contour  : on  conpoit  que  , 
dans  certaines  parlies  du  corps  humain  , telles  que 
la  cavite  du  crane  , celles  de  la  poitrine,  les  balles 
peuvent  se  comporter  de  la  meme  maniere,  c’est  a- 
dire  suivre  le  contour  de  leur  surface  interne,  el 
sorlir  par  un  point  diainelralement  oppose  a ceiui 
par  lequel  elles  sont  entrees,  sans  cependant  avoir 
franchi  direclementla  cavite;  quandenfin  uneballe 
arrive  sur  une  surface  convexe,  elle  le  fait  sur  une 
surface  plane;  et  si  elle  lombe  obliquement,  elle 
est  le  plus  souvent  reflechie.  Mais  Dupuytren  fait 
remarquer  ici  que  ce  resultat  de  1’experience  sur  des 
corps  inerts  n’est  plus  applicable  au  corps  humain, 
car  si  une  balle  vient  tomber  obliquement  sur  une 
convexe,  celle  du  crane,  par  exemple , et  qu’elle 
penetre  enlre  la  peau  et  les  os,  la  premiere  oppo- 
sera  une  resistance  que  n’opposera  pas  l’air  exle- 
rieur,  et  la  balle  alors  pourra  suivre  encore  pendant 
quelque  temps  uu  trajet  courbe. 

Les  corps  mus  par  la  poudre  a canon  produisent 
des  plaies  qui  ne  different  des  autres  plaies  contuses 
que  par  l’excessive  contusion  de  leurs  levres  et  des 
parties  environnanles , et  par  un  ebranlement  pro- 
fond  qui  quelquefois  retenlit  au  loin.  Mais  elles 
offrenl  enlre  elles  de  grandes  differences,  qui  re- 
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salient , 1°  des  corps  qui  les  ont  produiles  ; 2°  da 
trajet  que  les  corps  ont  parcouru  ; 3“  des  parlies 
qu’ils  ont  lesees;  4°  enfin  des  circonstances  qui  ont 
accoropagne  l’accident. 

I.es  projectiles  les  plus  ordinaires  sont : les  balles 
de  fusil,  de  pistolet , les  bisca'iens , les  boulels,  les 
eclats  de  bombes,  d’obus,  de  grenades,  la  mitraille, 
le  menu  plomb,  quelquefcis  des  pierres  et  des 
baguettes  de  fusil,  etc.  Ces  corps  varienl  beaucoup 
entre  eux  pour  leur  nombre,  leur  forme  , leur  vo- 
lume.  Suivant  la  force  d’impulsion  donl  ils  sont 
anirnes,  et  leur  direction  par  rapport  a la  surface 
de  nos  parlies,  on  conceit  que  les  effels  qu’ils  pro- 
duisenl  sont  bien  aifferens  les  uns  des  aulres.  Aussi 
la  forme,  l’elendue  des  plaies  qui  nous  occupent , 
varient-ellesal’infini.  Mais  un  effet  presque  constant 
de  lous  les  corps  mis  on  mouvemenl  par  ia  poudre, 
c’esl  de  declarer  le  lissu  de  nos  organes,  et  par  le 
froissement , la  contusion  desorganisalrice  qu’ils 
produisent,  de  delruire  les  pelits  vaisseaux , el  de 
determiner  des  eccbj  moses  ordinairement  fort  eten- 
dues. 

Le  volume  des  balles , leur  surface  polie  ou 
rugueuse,  leur  figure,  mais  surtout  leur  nombre  , 
ont  une  influence  directe  sur  Felendue,  et , par 
consequent,  sur  la  gravile  d’une  plaie . 

Une  balle,  arrivee  a une  cerlaine  profondeur  d’un 
membre,  s’arrele  quelquefois  dans  les  chairs , et 
fait  une  plaie  dont  le  fond  est  souvenl  plus  large 
que  l’enlree,  et  forme  une  espece  d’excavalion  qui 
parait  due  aux  derniers  mouvemens  de  rotation  du 
projectile  sur  lui-meme.  D’autres  fois  la  balle  tra- 
verse le  membre  de  part  en  part,  et  alors  la  plaie  a 
deux  ouvertures.  Dans  les  deux  cas  , elle  peui  n’in- 
leresser  que  les  parties  raolles , ou  bien  elle  ren- 
contre un  os  dans  son  trajet.  Quelquefois  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  , des  muscles,  des  rameaux  vascu- 
laires  ou  nerveux,  out  ete  seuls  leses  ; d’autres  fois 
elle  a ouvert  des  vaisseaux  considerables,  declare 
des  Ironcs  nerveux,  des  organes  membraneux,  ou- 
vert des  capsules  articulaires , etc. 

1°  Lorsqu’une  balle  vient  a rencontrer  oblique- 
ment  un  os,  un  cartilage,  ou  quelque  parlie  fibreuse, 
comme  un  ligament,  un  tendon,  une  aponevrose,  et 
meme  la  surface  d’un  muscle,  elle  subit  une  devia- 
tion plus  ou  moins  marquee;  elle  se  reflechit,  suit 
la  nouvellc  direction  qui  lui  estimprimee,  et  va 
s’engager  dans  les  interstices  des  muscules  ou  dans 
leur  tissu,  si  toutefois  elle  n’a  pas  la  force  de  sorlir 
du  membre.  Tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les 
plaies  d’armes  a feu  rapporlent  un  grand  nombre 
d’observatious  inleressantes  sur  la  reflexion  des  pro- 
jectiles. Je  ne  citerai  que  la  suivaute,  parce  qu’elle 
monlre  cet  effet  produit  par  des  fibres  musculaires 
dont  le  degre  de  resistance  est  beaucoup  moins 
grand  que  celui  des  parties  fibreuses.  Levacher, 
dans  les  Memoire  de  l’ Academic  de  chirurgie,  rap- 
porle  l’observation  d’un  soldat  chez  lequel  une  balle 
entree  a la  parlie  anterieure  de  la  cuisse  , et  par- 
venue  a la  face  anterieure  du  femur,  fut  reflechie, 
soil  par  lebord  externe  de  cet  os,  soil  par  le  muscle 
vasle  externe,  de  telle  sorte  qu’elle  sorlil  par  la 


partie  poslerieure  du  membre  , dans  une  direction 
correspondanl  a celle  qu’elle  avaiten  entrant.  Cetle 
deviation  des  balles,  pendant  leur  penetration  dans 
les  parties,  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  leur 
deplacement  conseculif , qui  depend  de  Faction  des 
parties  molles , et  du  poids  des  balles  elles-memes. 

2°  Quand  Ia  balle  tombe  perpendiculairement  sur 
un  os,  et  qu’elle  est  animee  d’une  tres-grande  force 
d’impulsion  , le  plus  souvent  elle  le  brise  , et  d’au- 
tant  plus  aisement  qu’elle  est  plus  dure.  Elle  le 
brise  en  esquilles,  si  le  choc  a eu  lieu  dans  la  parlie 
moyenne  d’un  os  long,  et  presque  ioujours  alors  les 
bouts  de  l’os  sont  fendus  dans  une  plus  ou  moins 
grande  elendue.  Cependant  Boyer  a vu  un  cas  do 
fracture  de  I’humcrus  produite  par  une  balle,  ou  il 
n’y  avait  point  d’esquilles.  D’aulres  fois  la  balle 
emporte  une  portion  de  1’os  sans  le  fraclurer  com- 
plelemcnl  : on  trouve  dans  les  auteurs  des  faits  sem- 
blables;  ou  bien  le  corps  cMranger  va  se  loger  . soil 
entre  deux  os,  comme  ceux  de  l’avant-bras  ou  de  la 
jambe  , soil  dans  un  os  plat,  soit  enfin  dans  Fextre- 
mite  d’un  os  long,  quand  il  ne  la  traverse  pas.  J’ai 
vu  , en  effet  , un  femur  et  un  humerus  dont  l’un 
avait  ete  traverse  par  une  balle,  au-dessus  de  ses 
condyles,  et  l’autre  par  un  gros  grain  de  plomb  vers 
sa  partie  moyenne. 

3°  Mais  ia  balie  cede  quelquefois  a la  resistance 
de  l’os,  el  s’aplatit,  ou  se  partage,  suivant  qu’elle 
tombe  sur  une  surface  plane  ou  sur  un  angle.  Celle 
derniere  circonstance  expiique  comment  il  se  fait 
qu’on  trouve  parfois  deux  sorties  pour  une  seul9 
entree.  Dans  les  deux  cas  , Fos  a repu  une  commo- 
tion plus  ou  moins  forte,  dont  le  moindre  effet 
sera  la  destruction  du  periosle  etune  necrose  super- 
ficielle. 

Les  plaies  d’armes  a feu  faites  par  des  eclats  de 
bombes,  d’obus,  de  grenades,  etc.,  toujours  exlreme- 
ment  graves,  soit  par  les  desordres  locaux,  soit  par 
la  commotion  generale  qui  en  est  la  suite,  offrent 
des  differences  relatives  a la  forme  et  au  volume 
de  ces  corps.  Quand  ils  frappent  par  un  de  leurs 
fiords,  la  plaie  est  plus  profonde  ; elle  est  plus  large, 
au  contraire,  loules  choses  egales  d’ailleurs,  quand 
ils  ont  frappe  par  leur  surface.  Mais  e’est  surtout  les 
effets  du  boulel  qu’il  est  essenticl  de  bien  connaitre. 
Un  boulel  qui  tombe  tros-obliquemenl  sur  une  parlie 
de  noire  corps  pcul,  sans  entamer  la  peau,  produire 
une  disorganisation  telle,  que  les  muscles  soienl 
reduits  en  une  espece  de  bouillie,  les  vaisseaux  el 
les  nerf  declares  , les  os  brises  en  eclats.  On  attri- 
buait  autrefois  au  vent  du  boulet  ces  desordres  et 
la  mort  qui  pent  les  suivre  immedialement,  quand 
ils  ont  lieu  dans  des  organes  essenliels  a l’enlrelien 
de  la  vie  : des  experiences  physiques  et  une  foule 
de  fails  bien  observes  ont  delruil  cette  erreur.  D’an- 
tres  fois  on  a vu  un  boulet  emporter  une  portion 
considerable  de  chairs,  el  faire  une  plaie  enorme, 
sans  cependant  causer  la  mort.  S’il  frappe  perpen- 
diculairement un  membre,  il  arrive  souvent  qu’il 
remporle  complelemenl,  ou  du  moins  il  y produit 
de  lels  desordres,  qu’il  est  urgent  d’en  debarrasser 
le  blesse.  On  cite  plusieurs  exemples  d’hommes 
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coupes  en  deux  par  un  houlct  rame.  Mais  les  effets 
de  ces  projectiles  »e  sont  pas  toujours  aussi  terii- 
bles,  et  des  boulels  se  soul  quelquefois  arretes  dans 
l’abdomen,  et  meme  dans  un  membre.  M.  Larrey  a 
donne  a la  Faculte  de  medecine  un  boulet  qu'il  a 
extrait  de  la  cuisse  d’un  niilitaire.  II  est  probable 
que,  dans  ces  cas,  les  boulets  etaient  morlx,  comine 
on  le  dil,  e’est-a-dire  a la  fin  de  lour  course.  Un 
boulet  qui  ne  parait  plus  avoir  la  force  de  s’elever 
de  terre  peut  cependanl  jouir  encore  d’un  monve- 
ment  de  rolation  capable  de  produire  de  grands 
desordres.  J’ai  vn,  en  1814,  un  soldal  qui,  pour 
avoir  voulu  arreter  avec  le  pied  un  boulet  qui  rou- 
lait  lenlement  sur  le  sol.  cut  tonic  la  planle  du  pied 
emportee  ; on  fut  oblige  de  lui  couper  la  jambe. 

Les  corps  lances  par  la  poudre  ne  bornent  pas 
toujours  leur  action  aux  parties  qn’ils  frappent  im- 
mediatement  et  a celles  qui  les  avoisinenl;  ils  pro- 
duisent  tres-souvent  une  commotion  violente  qui 
ebranle  les  nerfs  et  pent  jeler  !c  blesse  dans  une 
stupetir  mortelle.  En  general,  celte  commolion  et 
celle  stupeur  sont  proporlionnecs  a la  violence  du 
choc,  au  volume  du  projectile  et  a la  resistance  de 
la  partie  alteinte  : mais,  dans  tous  les  cas,  elles 
debilitent  profondement  Faction  organique  des  par- 
ties molles,  et  les  disposent  a un  engorgement  ato- 
nique  qui  se  (ermine  presque  toujours  par  la  gan- 
grene. De  la  l’opinion  des  anciens,  que  les  plaies 
d’arines  a feu  etaient  envenimees ; Fetat  de  la  bles- 
sure  el  les  accidens  formidables  dont  elle  n’est  que 
trop  souvenl  accompagnee  expliquent  cette  erreur. 

La  grandeur  et  la  figure  des  plaies  d’arines  a feu 
sont  ordinaireinenl  en  rapport  avec  le  volume  el  la 
forme  du  corps  vulnerant,  surlout  quand  celui-ci  a 
agi  perpendiculairement.  Cependanl,  si  l’on  examine 
les  ouvertures  d’entree  et  de  sortie  d’une  balle,  on 
voit  qu’elles  ne  se  ressemblent  point , exceple  a la 
tete , ou,  suivant  la  remarque  de  Ledran,  une  des 
causes  qui  leur  impriment  des  caracleres  differens 
n’existe  pas.  L’ouverture  d’entree  est  plus  contuse 
et  plus  etroite  que  celle  de  sortie;  les  bords  de  la 
premiere  sont  deprimes,  ceux  de  la  seconde , au 
conlrairc,  fonlune  legere  saillie  en  dehors.  Ces  deux 
derniers  effets  tiennent  a ce  que  la  balle  qui  penetre 
est  animee  d’une  grande  force  d’impulsion,  et  ren- 
contre dans  lout  lc  membre  une  resistance  qui  fa- 
vorise  la  solution  de  continuity,  tandis  que,  perdant 
de  sa  force  par  la  resistance  qu’elle  a a vaincrc,  elle 
pousse  devant  elle,  au  moment  de  sorlir,  des  parlies 
ijui  s’allongent  et  se  divisent  d’autant  moins  aise- 
ment  qu’elles  manquent  de  soutien.  La  meme  expli- 
cation s’adapte  au  degre  de  contusion  beaucoup  plus 
grand  vers  Fentree  qu’a  la  sortie.  Aussi  l’extrava- 
sation  etl’engorgemenl  sont-ils  toujours  proportion- 
nes  a la  vitesse  du  corps  vulnerant  el  a la  resistance 
des  parties.  On  a vu  la  violence  de  la  contusion  de- 
terminer la  gangrene  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
dans  une  assez  grande  elendue  aulour  de  Fentree 
d’une  balle. 

11  est  rare,  a moins  de  lesion  d’un  vaisscau  con- 
siderable, qu’une  hemorrliagie  ail  lieu  dans  les  pre- 
miers temps  d’une  plaie  d’arme  a feu  ; la  contusion 


a tellemcnl  refoule  les  liquides  et  fronce  les  vais- 
seaux,  ({u’il  s’en  ecoule  ordinairement  fort  peu  de 
sang.  L’hemorrhagie  n’est  guere  a redouler  que  du 
dixieme  au  douzieme  jour , epoque  ordinaire  de  la 
chute  des  eschares. 

Les  lev  res  des  plaies  qui  nous  occupent  presentent 
une  couleur  li vide  que  les  anciens  attribuaienl  a la 
briilure  des  parlies  par  le  projectile,  comine  si  une 
balle  de  plomb  pouvail  supporter  sans  se  fondre  un 
degre  do  chaleur  capable  de  bruler  les  chairs,  mais 
qui  tient  uniquemenl  a l’extravasalion  des  fluides. 
Elles  sont  quelquefois  dechirees,  reduiles  en  une 
especc  de  bouillie,  et  environnees  d’un  cercle  noi- 
ratre,  violet  ou  jaunalre,  suivant  le  temps  qui  s’esl 
ecoule  depuis  l’accidcnt,  et  la  quantile  de  sang  epan- 
rhe  dans  les  tissus  voisins. 

Les  plaies  failes  par  le  plomb  dechasse  presentent, 
en  general,  des  delabremcns  moins  considerables 
que  les  precede n les.  Cependant  elles  offrent  quelquc 
analogic  avec  celles  qui  resullent  de  Faction  des 
balles,  lorsque  le  coup  est  lire  de  fort  pres,  et  que 
la  charge  fail  balle,  comme  on  le  dit.  Dans  ces  cas, 
l’ouverlure  d’entree  est  unique,  et  semblable  a celle 
qui  est  produite  par  une  balle;  mais  si  la  ressem- 
blance  exisle  du  cole  de  l’ouverture  d’entree,  les 
lesions  profondes  presentent  d’assez  notables  diffe- 
rences. A moins  que  la  region  blessee  n’offre  pen 
d’epaisseur,  il  est  rare  que  la  charge  traverse  en 
total ile  les  tissus,  el  sorte  par  une  ouverture  unique  ; 
presque  toujours  plusieurs  grains  de  plomb  s’egarent 
a travers  les  tissus  , et  s’eparpillent  en  divers  sens  , 
en  s’avangant  a des  profondeurs  variables  selon  la 
profondeur  des  parlies  qu'ils  rencontrent.  En  outre, 
lecoup  etant  lirede  fort  pres,  il  est  rare  que  la  bourre 
ou  quelquc  partie  des  velemens  ne  soit  pas  entrat- 
nee  avec  le  plomb  dans  la  plaie.  Du  reste , Faction 
qu’exerce  la  charge  sur  les  divers  tissus  est  analogue 
a celle  des  balles  : ainsi  les  os  peuvent  elre  brises 
comminulivement,  les  vaisseaux  uetlement  divises 
ou  dechires  par  distension  , ou  transformes  en  es- 
chares. Lorsque  le  coup  est  tire  a une  certaine  dis- 
tance , les  grains  de  plomb  arrivent  disperses  a la 
surface  du  corps,  et  font  un  grand  nombre  de  plaies. 
La  profondeur  a laquelle  ils  penetrent  est  propor- 
tionnee  a leur  force  d’impulsion  et  a leur  volume. 
Il  est  rare  que  ces  grains  isoles  divisent  les  vaisseaux 
de  maniere  a produire  une  hemorrhagie  : dans  un 
cas,  peut-elre  unique,  on  a vu  un  grain  de  plomb 
penelrer  a travers  les  parois  de  Faorle,  el  rester 
iinplante  dans  son  epaisseur,  sans  donner  lieu  a 
aucun  accident,  soit  primitif,  soit  consecutif. 

Il  arrive  frequemment  que  les  plaies  d’armes  a 
feu  renfermenl  des  corps  elrangers  : ces  corps  peu- 
venl  etre,  ou  ceux  dont  l’arme  etait  chargee,  comme 
les  balles  ou  les  bourres  , etc. , ou  des  portions  de 
vetemens,  des  boutons,  des  pieces  de  monnaie,  que 
le  projectile  a pousses  devant  lui ; ou  enfin  des  es- 
quilles  qui  resultent  de  la  fracture  d’un  os.  Quand 
une  plaie  n’a  qu’une  ouverture,  il  est  a presumer 
que  le  corps  vulnerant  est  encore  dans  la  partie. 
Cependant  on  a vu  plusieurs  fois  une  balle  sorlir 
d’une  plaie  peu  profonde  par  son  ouverture  d’en- 
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tree,  cominc  enlrainee  par  son  proprc  poids , mais 
plus  souvent  chassee  par  la  contraction  musculaire. 
C’cst  ce  qui  arrive  encore  quand  une  balle  naorte 
rencontre  un  os  superficielleinent  place  qui  la  refle- 
chit  au  dehors  , ou  quand  elle  ne  penelre  dans  les 
chairs  qu’apres  avoir  enfonce  devant  elle  la  che- 
mise, ou  tout  autre  vetement  du  hlesse  : elle  est 
necessaireinent  amende  au  dehors,  si,  dans  quelque 
mouvement,  l’espece  de  doigt  de  ganl  forme  par  le 
vetement  vient  a etre  extrail  de  la  plaie,  et  pour 
ainsi  dire  retourne.  Ambroise  Pare,  Bordenave, 
Percy,  Boyer,  M.  Larrey , ont  ele  lemoins  de  faits 
semblables. 

Si  une  plaie  offre  deux  ouvertures  presque  dia- 
metraleinent  opposees  , il  est  certain  qu’un  corps 
elranger  en  est  sorti ; mais  il  ne  Taut  pas  conclure 
pour  cela  qu'elle  n’en  renf'erme  plus,  car,  outre  que 
l’arme  pouvail  etre  chargee  de  deux  balles,  ou  que, 
chargee  d’une  seule,  celte  hallo  a pu  etre  partagee 
en  deux  parties,  dont  une  seulement  est  sortie,  il 
est  possible  que  la  bourrede  l’arme  ou  quelque  corps 
rencontre  et  pousse  par  la  balle  soil  encore  dans  lc 
trajet  de  la  plaie.  Ces  deux  derniers  cas  ont  souvent 
lieu  quand  la  balle  ne  jouit  pas  d’une  grande  vitesse. 

Ou  distingue  les  accidens  ties  plaies  d’armes  a 
feu  en  primitifs  et  en  conseeulifs ; ces  accidens  eux- 
memes  sont  locaux  ou  generaux.  Les  uns  et  les  au- 
tres  varienl  beaucoup,  en  raison  des  desordres  de 
la  blessure  et  de  la  disposition  physique  et  morale 
du  hlesse. 

Les  accidens  primitifs  locaux  d’une  plaie  d’arme 
a feu  sont  : 

1°  La  douleur,  qui  d’abord  n’esl  quo  gravalive  , 
comme  si  la  partie  avail  ele  frappee  par  un  corps 
conlondanl  ordinaire,  mais  qui  au  bout  d’un  cer- 
tain temps  devient  plus  ou  moins  aigue  , suivant  la 
nature  des  parties  lesees  ; 

2U  L’hemorrhagie , qui  resulle  de  I’ouverture 
d’un  vaisseau  trop  considerable  pour  que  ses  pa- 
tois, inalgre  lc  froncement  qu’elles  ont  subi,  aient 
pu  se  crisper  au  point  d’empecher  l’ecoulemeut  du 
sang; 

3U  Quelquefois  la  paralysie,  qui  depend  de  la  des- 
truction des  nerfs  ou  de  rengourdissement ; 

4°  Enfin  la  stupeur  locale,  qui  se  complique  fre- 
quemment  de  stupeur  generate  ; 

Les  accidens  primitifs  generaux  peuvent  diflerer 
beaucoup  les  uns  des  auires.  Un  soldal,  qui  dans  la 
melee  refoit  un  coup  de  feu  qui  lui  traverse  un 
membre  et  n’interesse  que  les  muscles , ne  sait  pas 
quelquefois  qu  it  est  attaint.  Mais  si  les  os  sont  bri- 
ses  en  eclats,  si  les  Ironcs  vasculaires  el  nerveux 
sont  declines,  si  le  hlesse  est  tres-irrilable  ou  pu- 
sillanime,  il  eprouve  un  engourdissement  et  une 
pesanteur  generale ; sa  face  paiil  el  se  decompose; 
la  region  precordiale  el  le  centre  epigastrique  de- 
viennenl  le  siege  d’une  oppression  insupportable,  el 
le  froid  des  cxlremiles  , quelquefois  une  horripila- 
tion generale  , la  faiblesse  el  la  concentration  du 
pouls,  la  syncope,  des  mouvemens  convulsifs,  des 
xomissemens,  un  hoquet  que  rieu  ne  peul  arreter, 
annoncenl  souvent  sa  fin  prochaine. 
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Un  des  premiers  effets  de  la  blessure  est  un  gon- 
flemeul  inflammaloire  qui  se  borne  au  trajet  du 
projectile,  si  la  plaie  est  petite  et  qu’elle  n’interesse 
que  des  parties  charnues:  bienlol,  dans  ce  cas,  l’in- 
Qanunation  se  termine  par  une  suppuration  plus  ou 
moius  abondante,  les  eschares  sont  entrainees  au 
dehors,  et  la  plaie,  devenue  simple,  se  guerit  promp- 
lement.  Mais  lorsque  les  desordres  sont  considera- 
bles , I’engorgement  s’empare  de  toute  la  partie 
blessee.  Cel  engorgement  peut  lenir,  soit  a la  slu- 
peur,  qui , otant  aux  parois  des  vaisseaux  le  ressort 
necessaire  pour  resister  a l’abord  des  Huides,  fav  orise 
l’epanchcmcnt  des  humeurs  dans  les  tissus,  soil  a la 
violence  de  l’inllammalion  causee  parle  corps  con- 
tondanl,  cl  peut  etre  eutretenue  par  sa  presence, 
ou  par  des  pieces  d’os  fractures.  Au  resle,  ces  deux 
especes  d’engorgemcns  produils  par  deux  causes  si 
differeutes  ne  peuvent  guere  etre  confondus  : dans 
l’un,  la  partie  tumefiee  est  molle  , blanche,  pa- 
leuse  , indolente;  dans  l’autre  , au  coulraire,  elle 
est  rouge,  tendue  , chaude  et  douloureuse.  La  gan- 
grene est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  du  pre- 
mier ; le  second  peut  se  terminer  de  plusieurs  ma- 
nieres  : tantot,  en  effet,  il  produitla  gangrene  par  un 
veritable  elranglemeut  dans  une  partie  bridee  par 
de  fortes  aponevroses  ; tantot  l’erethisme  inflarn- 
matoire  persiste  maigre  tons  les  efforts  de  l’art,  et 
le  malade  meurl  avant  que  la  plaie  ait  suppure  ; 
tantot  enfin,  el  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  s’e- 
tablit  un  foyer  de  suppuration  tres-abondanle , les 
eschares,  en  se  delachant,  laissenta  nu  des  surfaces 
eteudues,  et  le  malade  peut  mourir  d’hemorrhagie 
ou  d’epuisement.  Cepcndant  l’economie  ne  reste  pas 
insensible  a cos  phenomenes  locaux  : une  fievre 
traumali(]ue  vioienle  se  developpe  , el  1’irritation 
de  la  plaie,  se  propageant  au  loin,  provoque  les 
complications  les  plus  l'ormidables,  telles  que  l’as- 
soupissement,  du  delire,  des  convulsions , etmeme 
le  tetanos.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  palir  les 
levres  de  la  plaie,  la  suppuration  se  supprimer,  el 
des  abces  profonds  se  former.  Mais  bienlol  a cetle 
reaction  succede  une  asthenie  d’antant  plus  dange- 
reuse  qu’elle  est  souvent  compliquee  de  1’existence 
de  quelque  virus  constilutionnel , ou  meme  de  la 
gangrene  d’hopital  (voy . ce  mol);  le  devoiement 
colliquatif  survienl,  et  la  fievre  heclique  eulraiue  le 
malade  au  tombeau. 

« Lorsqu’il  echappe  a lous  ces  accidens,  dit  Boyer, 
souvent  le  membre  reste  atrophie  , et  les  articula- 
tions immobiles;  souvent  aussi  les  plaies  d’armes  a 
feu  restenl  fistulcuses , soit  parce  qu’il  y a dans 
leur  fond  une  partie  d’os  alteree,  dont  i’exl'oliation 
n’est  point  encore  faile,soit  parce  qu’un  corps 
etranger  qui  a echappe  aux  recherches  du  chirur- 
gien,  el  dont  l’extraction  n’a  pas  ete  possible , y 
existc  encore;  ou  bien  , si  ces  plaies  se  consolidenl 
maigre  la  presence  de  ces  corps,  les  cicatrices  se 
rouvrent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
pour  leur  donncr  issue.  11  arrive  aussi  frcquemmeut 
que  le  corps  elranger  ou  la  portion  d’osallere, 
quand  elle  est  separee  , occasionne  un  depot  qu’il 
taut  ouvrir.  Ces  depots  ne  surviennenl  qu’au  bout 
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de  plusieurs  mois , d’uno  annee  ; ils  n’onl  meme  pas 
toujours  lieu  , car  on  a vu  des  blesses  porter  ton te 
leur  vie,  et  sans  incommodile,  one  balle  reside 
dans  les  parties  molles,  on  enclavee  dans  un  os.  » 

Le  pronostic  des  piaies  d’armes  a feu  varie  sui- 
vanl  1’etendue  des  desordres  , la  iiature  des  parties 
lesecs  , la  constitution  du  blesse,  son  elat  acluel  phy- 
sique et  moral,  etc.  L’encombrement  des  blesses 
dans  les  hopitaux , les  transports  incommodes  et 
fatigans,  la  difficulle  d’employer  les  moyens  con- 
venables  pour  prevenirles  accidens  inflammaloires, 
et  de  renouveler  a temps  les  appareils,  le  besoin , 
le  mauvais  temps  , le  decouragcment , out  une  in- 
lluence  tres-facheuse  sur  la  gravite  des  piaies.  On 
a remarque  que  la  morlalile  est  bicn  plus  grande, 
toutes  choses  etanl  egales  d’ailleurs,  apres.une  dc- 
l'aite  qu’aprds  la  victoire. 

Cinq  indications  se  presenlent  dans  le  trailement 
des  piaies  d’armes  a feu  : 1°  changer  la  nature  de  la 
plaie  par  des  incisions  appropriees;  2"  arreter  l’he- 
morrhagie  ; 3°  extraire  les  corps  elrangers  ; 4"  pre- 
venir  les  accidens,  el  combattre  ccnx  qui  se  sont 
dcja  developpes;  5°  enfin  faciliter  la  chute  des  es- 
chares.  el  conduire  la  plaie  a cicatrisation. 

On  est  generalement  d’accord  aujourd’hui  sur 
l’utilite  des  incisions  pour  changer  une  plaie  d’anne 
a feu  en  plaie  saiguante , surlout  quand  la  parlie 
blcssee  est  enveloppee  d’aponevroscs.  Ces  incisions, 
praliquecs  sagement  des  le  premier  pansemenl , out 
l’avantage  de  prevenirles  accidens  que  nous  avons 
signales  comme  effets  de  la  resistance  des  apone- 
vroses  au  gonilcment  inflammaloire  des  muscles, 
la  gangrene  par  etranglemenl , on  tout  au  moins 
les  depots , les  fusees  de  pus  enlrc  les  parlies  pro- 
fondes  , les  decollemens  , elc.  ; enfin  elles  facilitcnt 
la  recherche  et  J’extraclion  des  corps  elrangers,  el 
preparent  une  libre  issue  aux  eschares  que  la  sup- 
puration doit  bientot  detacher. 

Ces  incisions  sont  indispensables  a la  region  pos- 
terieure  du  cou  et  de  la  eolonnc  rachidienne  , a la 
cuisse,  a la  jambe  , au  bras,  a l'avant-bras,  a la 
]iaumc  de  la  main  , a la  planle  du  pied  , etc.  Elies 
sont  beaucoup  moins  necessaires  dans  les  parties 
moins  charnues , comme  la  tete  , la  poitrine,  etc.  , 
a moins  qu’on  n’ail  lieu  de  croire  que  la  plaie  est 
compliquee  de  la  presence  de  quelque  corps  elran- 
ger  qui  delerminerail  des  accidens,  comme  j’ai  eu 
occasion  de  le  voir  aprcs  une  plaie  dans  laquelle  la 
balle  enlra  dans  le  bassin  par  le  pubis,  et  en  sortit 
par  le  sacrum,  apres  avoir  ouvert  la  vessie.  Une 
esquille  detachee  du  pubis  fut  poussee  dansla  cavile 
de  ce  reservoir,  el  y dcvinl  le  noyau  d’une  i>ierrc 
pour  laquelle  on  fut  oblige  de  praliquer  1’operation 
de  la  tailie.  Enfin  loulc  espece  d’incision  est  for- 
inellemen!  contre-indiquee  dans  une  plaie  aecoin- 
pagnee  de  commotion  et  de  stupeur  : elles  ne  fe- 
raient  qu’acceldrer  la  mortification  qui  succede 
presque  toujours  a l’engorgemenl  alonique  des 
chairs , et  l’avantage  d’epargner  des  douleurs  au 
malade , allegue  par  Sabatier  comme  dcvant  decider 
a debrider  dans  cc  cas , ne  pent  balancer  le  danger 
de  cetle  operation. 


Le  precepte  general  en  chirurgie,  <5e  respecter 
les  arliculations,  est-il  applicable  aux  piaies  d’armes 
a feu?  Ici  les  avis  sont  parlages,  et  des  hommes 
d’un  egal  inerile  ne  sont  point  d’accord  sur  ce  sujet. 
Pour  moi , j’ouvrirais  largemenl  une  articulation 
pour  y Irouver  une  balle  qui  s’y  serait  perdue,  et 
j’elaicrais  ma  conduile  de  la  longue  experience  do 
Percy,  qui,  sur  cent  cas  semblables,  en  a vu  quatre- 
vingt-quinze  mortels,  quand  on  n’amputait  pas,  ou 
quand  au  moins  on  n’incisait  pas  les  ligamens  et  la 
capsule  articulaires,  soit  pour  cxlraire  le  corps  vui- 
nerant , soit  pour  s’opposer  au  developpement  de 
l’inflammalion.  Mais  cetle  conduile  devrait  etro 
modifies  si  la  balle  e t ai t sortie  de  la  plaie,  ou  du 
moins  de  l’articulation.  Un  eapitaine  d’arlilleric  de 
la  garde  , blesse  a Urienne  , d’un  coup  de  feu  dans 
l’articulation  scapulo-humeralegauche,  refusa  I’am- 
putalion,  el  se  confia  a mes  soins.  En  palpantavec 
soin  l’epaule  , je  sentis  la  balle  a travers  la  peau  , 
vers  sa  parlie  posterieure ; j’en  Gs  1’extraction  ait 
moyen  d’une  simple  incision;  il  sortit  un  grand 
nombre  d’esquilles,  etle  malade  guerit  sans  aucun 
accident  grave. 

Pour  debrider  une  plaie  d’arme  a feu,  le  cbirnr- 
gien  se  servira  d’un  bistouri  boutonne,  qu’il  con- 
duira  sursondoigt  iiulioateur  prealablement  inlro- 
duit  dans  le  trajet  de  la  balle  , ou  sur  une  sonde 
cannelce,  jusqu’a  ce  que  le  doigt  puisse  y penetrer  ; 
il  incisera  de  bas  en  haul,  puis  de  liaut  en  bas,  loule 
Felendue  de  ce  trajet  el  les  brides  qu’il  y rencon- 
trera,  et  coupera  largeinent  l’aponevrose  , en  la 
scarifiant  dans  tons  les  sens,  afin  de  prevenir  la  her- 
nic  des  muscles.  11  est  inutile  de  dire  que  l’analomie 
doilservir  de  guide  dans  cetle  operation;  une  con- 
naissance  parfaite  des  parlies  fait  facilemenl  eviler 
cellos  qu’il  est  essenliel  de  menager.  S’il  y avait 
deux  ouvertures  , il  faudrail  les  debrider  toutes 
deux  , de  maniere  quo  les  deux  uoigls  indicateurs  , 
introdu ils  dans  chacunc  d’elles,  pnissent  se  tou- 
cher, et  1’on  passcrait  dansle  trajet  de  la  plaie  une 
bande  de  linge  effilee  cn  maniere  de  selon,  si  on 
avail  lieu  de  croire  que  lous  les  corps  elrangers 
n’ont  pas  cHe  exlrails.  Percy  a retire  de  tres-bons 
effels  de  ce  moyen,  dans  des  cas  de  fractures  com- 
minulives  oil  il  n’avait  pu  debarrasser  la  plaie  de 
toutes  les  csquillcs  mobiles  et  enfoncees  dans  les 
chairs.  Enfin  il  faut  reunir  lesdeux  ouvertures  d’une 
plaie  quand  la  disposition  anatonaique  le  permet. 
An  reste,  c’esl  a la  sagacile  et  a 1’experience  du  pra- 
licien  a modifier  ces  preccptes  suivanl  les  circon- 
stances.  L’aspect  de  la  plaie,  la  connaissance  des 
parlies  lesees,  el  les  accidens  qui  se  sont  developpes 
ou  se  devclopperonl,  doivenllui  faire  apprecier  la 
convenance  des  incisions  ou  leur  danger,  et  I’eten- 
due  qu’il  faut  leur  donner;  seulement,  on  n’ou- 
bliera  pas  qu’en  general  il  faut  debrider  plus 
largeinent  les  piaies  des  parlies  ou  des  muscles 
Ires-nombreux  sont  enveloppes  de  fortes  apone- 
vroses  , et  surlout  cclles  avec  fracas  des  os  el  com- 
plication de  la  presence  de  corps  elrangers;  que 
les  incisions  , toujours  aussi  larges  dans  le  fond  de 
la  plaie  qu’a  sa  surface,  doiveut  etro  d’aulant  plus 
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etendues  que  la  balle  est  logeo  plus  profonddment , 
cnfin,  quc  dans  son  trajet,  lorsque  ce  projectile  a 
decrit  une  courbe,  il  est  avantageux  do  debrider 
dans  le  sens  de  cette  courbe,  soit  pour  redresser  la 
plaie,  soit  pour  faciliter  Faction  des  instrumens 
propres  a exlraire  les  corps  etrangers. 

S’ilestvrai  qu’un  des  avanlages  du  debridement, 
dans  une  plaie  d’arme  a feu,  soit  de  degorger  ses 
levies  des  lluides  que  Fextremile  froncde  des  vais- 
seaux  y retiendrait , el  de  prevenir  par  la  un  gon- 
flement  inflammaloire  considerable  , il  faul  se  gar- 
der  de  s’opposer  a une  hemorrhagic  mediocre,  qui 
doit  avoir  les  inemes  effets.  On  n’arretera  done 
qu’une  hemorrhagie abondanle qui affaiblirait  beau- 
coup  le  blcsse.  Pour  cela,  pendant  qu’un  aide,  soit 
avec  la  main,  soitavec  un  tourniquet,  comprimera 
l’artere  principale  du  membre,  on  meltra  ce  vais- 
seau  a decouvert,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie,  et  on  en  fera  la  ligature.  Percy  veut  qu’on 
pratique  egalement  cette  operation  loutes  les  fois 
que  la  situation  de  la  biessure  doit  faire  craindre 
une  hemorrhagie  secondaire  a la  chute  des  escha- 
res  : il  trouve  dans  cette  precaution  Favanlage  de 
prevenir  cel  accident  toujours  tres-grave  , auquel 
la  tumefaction  de  toutle  meinhre cmpecherait  peul- 
etre  de  remedier  par  la  ligature  secondaire,  et, 
dans  ce  cas , celui  non  moins  grand  d’eviter  les 
douleurs  et  l'incertitude  de  la  compression.  Au 
reste  , on  confoit  combien  , dans  l’hemorrhagie 
primitive  , comme  dans  l’hemorrhagie  secondaire, 
la  ligature  Femporte  sur  ce  dernier  moyen  , dont 
le  moindre  inconvenient  serail  d’exposer  a un  gon* 
flement  dangereux.  Cependant,  il  est  descas  oil  Fon 
est  oblige  d’y  avoir  reeours  : alors  , apres  avoir 
bien  reconnu  Forifice  du  vaisseau  ouvert,  on  ap- 
plique dcssus  un  morceau  d’agaric,  qu’on  recouvre 
d’un  autre,  avec  beaucoup  de  soin  , et  on  soutient 
cet  apparei! , au  moyen  d’une  compression  graduee, 
de  maniere  qu’il  n’agisse  que  sur  le  vaisseau  lui- 
ineme.  On  se  comporterait  de  la  meme  maniere, 
pour  une  hemorrhagie  veineuse. 

Pour  remplir  la  Iroisiemc  indication  dans  le  trai- 
tement  d’une  plaie  d’arme  a feu.  on  s’assure  si  le 
corps  vulnerantou  lout  autre  corps  n’est  pas  reste 
dans  la  parlie  blessee.  Mais,  avant  de  faire  des 
recherches  toujours  douloureuses  sur  le  malade,  il 
faut  s’enquerir  avec  grand  soin  de  toutes  les  circon- 
stances  commemoralives et  presentes  qui  pourraient 
eclairer  sur  ce  point.  Il  est  une  chose  bien  essen* 
tielleaussi,c’estde  visiter  les  vetemensdublesse  : ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  des  balles  sorties  par 
leur  ouverlure  d*entree,  et  les  consequences  qu’on 
peul  tirer  de  la  forme  du  trou  de  la  balle  dans  les 
velemens,  quand  elle  les  a traverses,  donuent  beau- 
coup  d’importance  a ce  precepte. 

Quand,  d’apres  les  circonslances  de  la  plaie,  il 
y a lieu  de  croire  qu’un  corps  elranger  est  contenu 
dans  son  trajet , il  s’agit  de  constater  sa  presence 
et  le  lieu  qu’il  occupe.  Pour  cela,  on  fait  mettre  la 
parlie  dans  la  position  ou  elle  elait  au  moment  de 
la  biessure  , afin  de  rendre  au  trajet  du  projectile 
sa  direction  primitive.  On  sait  quel  parti  Ambroise 


Pare  tira  de  ce  moyen  sur  le  marechal  de  Brissac. 

Il  a reussi  un  grand  nombre  de  fois  a Percy  ; mais 
il  ne  suffit  pas  toujours,  et  alors  i!  faut  varierles 
positions,  et  faire  executor  au  malade  les  mouve- 
mens  que  la  connaissance  de  la  structure  et  du  jeu 
des  organes  fait  juger  les  plus  convenablos; 

On  ne  doit  point  negliger  d’explorer  avec  soin 
les  environs  de  la  plaie  , de  les  palper,  de  les  pres- 
ser  dans  lous  les  sens.  Souvcnt  cette  attention  a fait 
decouvrir  une  balle  qui  elait  venue  se  loger  sous  la 
peau,  au  cote  oppose  de  son  ouverture  d’enlree. 
Dans  tous  les  cas,  une  parlie,  meme  eloignee  de  la 
plaie  , qui  presente  un  etat  cedemateux,  de  la  tu- 
mefaction, et  quelquefois  meme  une  ecchymose  , 
doit  elrc  soupijonnee  de  receler  un  corps  etranger, 
el  Percy  ne  balanpait  jamais  d’y  plonger  un  bis- 
louri. 

Si  ces  recherches  superficiellcs  onl  ete  infruc- 
tueuses , il  faut  sonder  avec  le  doigl  le  trajet  de  la 
plaie,  en  meme  temps  qu’on  s’efforce  u’en  raccour- 
cir  Felcndue  , en  coniprimant  convenablement  lo 
cote  oppose  a la  biessure.  Il  est  encore  ulile  alors 
de  faire  exe'euter  quelques  mouvemens  a la  partie  : 
ces  mouvemens  out  quelquefois  amene  au  doigt 
exploraleur  la  balle  qu’il  n’avait  pu  alteindre  jus- 
que-la.  On  ne  ferait  usage  de  la  sonde  qu’aulant 
quc  le  doigl  nc  suffirait  pas,  et  cette  sonde  devrait 
etre  lout  a ia  fois  mousse,  assez  grosse  el  flexible. 

La  presence  du  corps  elranger  une  fois  constatee, 
il  faut  determiner  s’il  est  a propos  de  i’extraire  : or, 
ce  probleme  exige  plusieurs  donnees  pour  sa  solu- 
tion. Quelle  est  la  situation  precise  de  ce  corps,  sa 
nature?  quels  sont  les  obstacles  a son  extraction  ? 
iesavantages  qa’elle  doit  produire  Feinportent-ils 
sur  le  danger  qu’elle  entrainera?  Le  tact  d’un  chi- 
rurgien  experimente  peut  seul  decider  cos  questions, 
et  faire  prononceravec  siirete  en  semblable  maliere; 
car,  s’il  est  vrai  qu’un  projectile  reste  dans  la  partie 
blessee  soit  souvcnt  une  cause  d’accidens  Ires-gra- 
ves  , quelquefois  aussi  il  y reste  impunement,  et 
meme  dans  des  organes  importans.  Une  femme  do 
vingt-quatre  ans  , abandonnee  de  son  amant,  se 
rend  dans  la  foret  de  Saint-Germain  , et  se  tire  suc- 
cessivement  dans  la  bouche  trois  coups  de  pistolet 
de  poclie  ; une  balle  passe  dans  les  fosses  nasales; 
la  seconde  dans  la  langue,  la  troisieme  traverse  le 
pharynx,  el  va  so  loger  dans  la  region  occipitale. 

Il  survienl  beaucoup  do  douleur  , un  gonflement 
considerable,  de  la  dysphagie , el  une  fievre  vio- 
lente.  La  malade  fut  soumise  a un  traitement  an-  I 
liphlogistique  actif,  a Fusage  des  emolliens,  etc.? 
et  elle  sortit  guerie  de  l’hopilal  Saint-Louis  sans 
qu’aucune  des  balles  cut  e'te  extraile. 

Lorsqu’on  juge  1’exlraction  du  projectile  possible 
et  avantageusej  il  faut  la  pratiquer  avant  ledeve- 
loppement  da  l’inilammation  ; le  contact  des  in- 
strumens sur  les  levres  lumefiees  de  la  plaie  , et  les 
manoeuvres  necessaires  a l’operation  pourraient 
alors  entrainer  beaucoup  d’accidens. 

Si  Fon  n’a  pu  operer  avant  que  le  gonflenrent 
soit  survenu  , on  doit  attendre,  pour  le  faire,  que 
la  suppuration  ail  suffisamnlent  degorge  les  parlies. 
Tome  XXIV.  40 
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II  n'est  pas  rare  de  voir  alors  le  corps  etranger  etre 
eutraiue  an  dehors  avec  les  eschares.  J’ai  ete  te- 
moin  d’un  fait  semblable  chez  unjeune  gar^on  qui 
avail  recu  un  coup  de  fusil  dans  la  cuisse  el  la  fesse. 
Les  grains  de  plornb  sorlirent , entraines  par  la  sup- 
puration , avec  les  peliles  eschares  de  chaque  plaie. 

En  general , il  faut,  pour  extraire  un  projectile , 
choisir  la  voie  la  plus  courte  el  la  plus  sure.  Toutes 
les  fois  quo  la  balle  n’a  pas  depasse  le  centre  du 
menibre,  et  qu’en  debridanl  on  n’a  pas  a craindre 
de  leser  des  organes  esscntiels,  lorsque  le  trajet 
parcouru  par  le  projectile  n’est  pas  sinueux  et  ob- 
strue  par  des  parties  molles  , on  doit  extraire  les 
corps  elrangers  par  la  plaie  : mais  dans  les  circon- 
stances  opposees  , et  surtoul  quand  la  balle  peut 
etre  disliuguee  a travers  les  parties  qui  la  reeou- 
vrent,  il  vaul  mieux  pratiquer  une  contre-ouver- 
ture,  d’autantque,  par  ce  moyen,  on  facilile  la 
guerison  de  la  plaie  cn  ouvrant  une  seconde  issue 
au  pus  et  aux  eschares  qu’il  doit  entrainer.  Pour 
extraire  une  balle  qui  souleve  les  tegumens,  le  pro- 
cede  est  tres-simple  , et  merits  a peine  d’etre  indi- 
que.  On  fait  un  plia  la  peau  , et  on  la  divise  d’un 
seul  coup.  Si  le  projectile  est  situe  plus  profonde- 
raent,  apres  s’ctre  bien  assure  du  lieu  qu’il  occupe  , 
on  fail  une  incision  suffisainment  etendue  stir  son 
trajet , et  on  divise  successiveinent  les  lissus  qui  le 
recouvrent. 

Le  debridement  , dont  nous  avons  pose  les  regies 
plus  haut,  doit  toujours  preceder  les  manoeuvres 
propres  a extraire  un  projectile  : on  met  le  malade 
dans  la  position  ou  il  etait  au  moment  de  la  blessure, 
et  Ton  fait  executor  a la  parlie  des  mouvemens  va- 
ries et  plus  ou  inoins  elendus  , suivant  que  la  con- 
traction ou  le  relachemenl  des  muscles  sera  juge 
utile  pour  permellre  la  sortie  du  corps  etranger , 
ou  l'avoriser  sou  expulsion  , ou  enfin  fournir  un 
point  d’appui  aux  instrumens  dont  on  vafaire  usage. 
Le  meilleur  de  tous  ces  instrumens  est  le  doigt  : il 
faut  s’en  servir  pour  extraire  les  corps  etrangers 
toutes  les  fois  qu’il  peut  les  atteindre.  Mais  si , mal- 
gre  les  efforts  necessaires  pour  raccourcir  le  trajet 
de  la  plaie,  le  corps  etranger  se  trouve  hors  de  sa 
portee,  on  est  oblige  d’avoir  recours  a des  instru- 
mens qui  varienl  suivant  le  lieu  qu’il  occupe,  les 
parties  dans  lesquelles  il  se  trouve,  et  la  maniere 
dont  il  y cstengage. 

Une  balle  flotlaute  au  milieu  des  chairs,  et  qui 
n’est  pas  placee  pres  d’une  cavite  ou  il  scrait  dan- 
gereux  de  la  faire  lomber,  si  elle  n’a  pas  un  trop 
gros  volume,  si  elle  n’est  pas  aplatie , peut  etre 
extraite  au  rnoyen  de  la  curettcqui  lermine  la  sonde 
nommee  bouton  , dont  on  se  sert  dans  l’operalion 
de  la  taille.  Apres  avoir  trempe  cet  instrument 
dansde  1’huile,  on  l’enfonce  avec  menagement dans 
la  plaie,  dont  on  suit  exactemenl  la  direction;  la 
balle  de  nouveau  reconnue , on  le  penche  douce- 
ment  pour  la  ramasser,  et  on  l’amene  au  dehors. 

Il  est  encore  deux  instrumens  dont  le  raisonne- 
menl  et  l’experience  ont  demontre  l’utilile  dans 
l’extraction  d’une  balle  : c’est  la  curette  lire-balle 
de  Thomassin  , ou  la  curette  ordinaire,  a laquelle 


ce  chirurgien  a fail  une  addition  qui  en  rend  1’usage 
plus  facile  el  plus  sur,  el  les  pincettes  de  Percy.  Il 
serait  trop  long  de  decrirc  ici  ces  instrumens  avec 
les  details  convenables  , pour  en  faire  apprecier  le 
jeu,  la  maniere  de  s’en  servir  et  les  avantages. 

Le  procede  d’extraction  d’une  balle  est  applicable 
a tout  autre  corps  etranger  qu’elle  aurait  pousse 
devant  elle  , et  qu'elle  aurait  laisse  dans  le  trajet  de 
la  plaie  : il  faut  etre  prevenu  que,  dans  quelques 
cas  , des  morceaux  de  linge  , d’eloffe,  de  papier  im- 
bibe de  sang,  peuvent  rester  colles  aux  parois  de 
la  plaie,  el  ressembler  si  bien  a des  chairs  ou  des 
membranes,  qu’ils  echappent  aux  recherches  les 
plus  exactes. 

Lorsqu’une  balle  est  logee  dans  la  substance  d’un 
os,  elle  y est  a peine  enclavee , et  les  bords  de 
l’ouverture  qu’elle  y a l’aile  sont  brises  en  eclats, 
oueileyest  eufoucee  profondement,  et  ne  pre- 
sente plus  qu’une  petite  partie  de  sa  circonference. 
Dans  le  premier  cas  , on  la  degage  facilement  au 
moyen  d’un  elevatoire  ou  du  manche  d’une  stapule  ; 
dans  le  second  , on  se  sert  des  pinces  a bords  tran- 
chans  de  Thomassin  , ou  du  tire-fond  mouifie  par 
Percy.  L’emploi  de  ces  instrumens  n’est  quelquefois 
pas  sans  danger:  suivant  l’os  blesse  , ou  conpoit 
que  les  efforts  employes  pour  saisir  la  balle , surtoul 
pour  y visser  une  tige  inetallique  , l’enfoucenl  dans 
le  canal  medullaire,  ou  dans  une  cavite  arliculaire 
ou  splanehnique.  D’ailleurs,  ils  n’ont  pas  d’action 
sur  les  bulles  de  fer  ou  autre  metal  tres-dur,  non 
plus  que  sur  les  balles  de  plomb  qui  ont  beaucoup 
change  de  forme,  ou  sont  forlement  enclavecs.  Il 
faut  alors  recourir  au  trepan,  moyen  dont  Percy  a 
eu  sou  vent  ase  louer.  11  y a deux  moyens  de  trepa- 
ner  un  os,  pour  l’exlraction  d’une  balle  : l’un  con- 
siste  a faire  a cote  de  ce  corps,  avec  le  perforatif , 
une  ouverlure  capable  d’admeltre  l’extremite  d’un 
elevatoire  , avec  lequel  on  le  souleve  et  on  I’ex- 
pulse  ; l’aulre  , a le  circonscrire  dans  une  couronne 
plus  large  que  lui , et  a enlever  une  piece  osseuse 
qui  le  contienne  dans  son  centre. 

L’extraction  des  esquilles  s’opere  avec  les  doigts 
ou  avec  les  pincettes  de  Percy'.  Il  faudrait  bien  se 
garder  d’exercer  sur  elles  la  moindre  traction  si 
elles  n’etaient  par  delachees  complelement;  on  de- 
vrait,  au  conlraire,  alors  les  replacer,  parce  que 
souvent  elles  se  reunissent  a l’os.  Si  i’on  etait 
trompe  dans  son  atlente,  et  qu’elles  se  fussent  ne- 
crosees,  la  suppuration  les  enlrainerait,  ou  on 
les  extrairait  en  coupant  soigneusement  toutes  les 
adhcrences  qn’elles  auraient  pu  conserver. 

Les  plaies  produiles  par  un  coup  de  feu  tire  de 
tres-pres  presenlent  une  complication  qui  reclame 
des  soinsspeciaux  : c’esl  1'incrustalion  d’une  quantile 
plus  ou  inoins  considerable  de  grains  de  poudre  non 
brules  dans  l’epaisseur  du  derme.  C’est  la  une  es- 
pece  de  corps  etranger,  qui  sans  causer  d’accidens 
graves,  enlraine  cependant  des  consequences  assez 
facheuses,  la  coloration  noire  des  parties  affeclees, 
et  la  formation  de  taches  brunes,  d’autant  plus  dc- 
sagreables,  qu’elles  siegent  sur  des  parties  decou- 
verles,  le  genre  de  blessure  qui  nous  occupe  ne 
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pouvatil  jamais  se  produire  sur  une  region  protegee 
par  des  vetemens.  Maggi,  qui  a donne  un  des  pre- 
miers la  description  de  ces  taches  cutanees,  est 
aussi  le  plus  ancien  auteur  qui  ait  fait  connaitre  les 
rnoyens  d’en  debarrasser  les  rnalades.  II  faut,  pour 
cela,  proceder  a l’extraclion  de  ces  pelils  corps 
etrangers  pendant  que  la  plaie  est  encore  recenle, 
et  oter  patieinment  chaque  grain  de  poudre  avec  la 
pointe  d une  aiguille;  on  frolte  ensuite  les  parties 
avec  un  liniment  adoucissant.  11  est  important  de 
proceder  sans  retard  a cetle  operation  , car  11  ne 
serait  plus  possible  de  la  pratiquer  quand  les  pe- 
tites  plaies  seraient  cicatrisees  : l’application  des 
caustiques  pourrail  seule  alors  faire  disparaitre 
cette  especc  de  talouage;  mais  la  cicatrice  qui  en 
resulterait  serait  plus  difforme  que  ne  le  sonl  les 
laches  elles-memes.  En  pareil  cas,  ces  taches  se- 
raient done  incurables. 

Le  pansemenl  des  plaies  d’arracs  a feu  est  simple, 
cl  ne  difl'ere  guere  de  celui  des  aulres  plaies.  II  a 
pour  objet  de  s’op|ioser  a un  abord  trop  abondanl 
des  lluides  , et  de  combaltre  l’inflammalion  lois- 
qu’elle  a commence  a se  developper.  Pour  salis- 
faire  a la  premiere  indication  , on  remplit  la  plaie 
de  charpie  inollelle,  qu’on  recouvre  de  compresses 
trempees  dans  un  liquide  resolutif,  el  1’on  main  lien t 
cet  appareil  an  uioyen  d'un  bandage  mediocremcnt 
serre.  C’cst  avec  raison  qu’on  a proscril  1’usage  au- 
trefois banal  des  topiques  spiritueux  dans  le  traile- 
ment  des  plaies  qui  nous  occupent  : ils  causent  de 
l’irritalion  et  de  la  crispation,  et  ne  doivenl  etre 
employes  que  conlre  rengourdisseinenl  el  la  slu- 
peur.  Dans  ce  cas,  en  efl'et,  ou  les  parlies  engor- 
gees  sont  molles,  llasques , pateuses , el  menacenl 
de  lomber  en  gangrene , il  faut  reveiller  le  principe 
vital  par  des  topiques  actifs  , tels  que  lescataplas- 
mes  de  farines  resolutives  fails  avec  du  vin  rouge  , 
des  decoctions  de  quinquina  animees  avec  Teau-de- 
vie  camphrec  et  memo  l’ammoniaque,  etc.  A part 
cet  accident,  toujours  si  grave,  il  ne  s’agit , dans 
les  premiers  panseinens  , que  de  prevenir  une  tu- 
mefaction trop  considerable  , et  l’on  obtient  sou- 
vent  cet  effet  de  l’eau  marinee  ; les  irrigations  conti- 
nues d’eau  froide  peuvenl  avoir  de  bons  resultats , 
surloul  quand  les  desordres  ne  sont  pas  trop  consi- 
derables , que  le  merabre  n’est  pas  deja  refroidi  et 
insensible  , que  la  gangrene  n’est  pas  imminente; 
nous  les  avons  surlout  employees  avec  succes  pour 
les  plaies  d'armes  a feu  , tie  la  main , du  pied  , de  la 
jambe. 

Aussitot  que  les  phenomenes  de  l’inflammation 
ont  commence  a se  developper , il  faut  renoncer 
aux  resolulifs,  et  recourir  aux  emolliens  , dont  on 
continuera  l’usage  jusqu’a  Tetablissement  d’une 
bonne  suppuration.  Il  ne  faut  pas  cependanl  trop 
insister  sur  l’emploi  des  relachans  : employes  trop 
longtemps,  ils  ont  l’inconvenient  d’amollir  les 
ebairset  d’y determinerun  engorgement  pateux  qui 
retarde  la  guerison , et  qu’il  faut  alors  combaltre 
par  des  toniques  et  une  compression  methodique. 
Lorsque  la  suppuration  sera  bien  etablie,  il  sera 
utile  de  revenir  aux  resolulifs  : ils  dissiperont  les 
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ecchymoses  des  parties  voisines,  et  donneront  du 
ton  a une  partie  affaiblie  par  un  long  repos. 

Le  traitement  interne  des  plaies  d’armes  a feu 
varie  suivant  plusieurs  circonslances  que  nous  al- 
lons  successivemenl  examiner.  Un  blesse  plonge 
dans  la  stupeur  , comme  le  chevau-leger  dont  parle 
Quesnay,  doit  etre  traite  par  les  cordiaux,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  sa  constitution  , et  la  cessation 
de  cet  accident  si  souvent  morlei  doit  seule  faire 
renoncer  a ces  moyens.  On  se  comporterait  a-peu- 
pres  de  la  ineme  maniere  pour  un  soldat  epuise  par 
les  fatigues  elles  privations  d’une  longue  campagne, 
ou  qui  aurail  perdu  beaucoup  de  sang.  Mais  , en  ge- 
neral, le  traitement  des  plaies  qui  nous  occupent 
doit  etre  anliphlogistique.  Les  boissons  rafraichis- 
santes  , une  diete  humectante  doivent  en  faire  la 
base  , et  l’on  y ajoute  une  ou  plusieurs  saignees , 
suivant  l’etendue  de  la  plaie,  la  violence  des  acci- 
dens,  l’age  et  les  forces  du  sujet. 

Une  des  complications  les  plus  frequentes  des 
plaies  d’armes  a feu  dans  les  hopilaux  militaires, 
e’est  la  fievre  bilieuse  ou  putride.  Toutes  les  circon- 
stances  que  nous  avons  enumerees  plus  haul,  aux- 
quelles  il  faut  ajouter  les  fatigues  de  l’etat  militaire, 
les  ecarts  de  regime,  et  surtout  l’usage  d’alimens 
de  mauvaise  qualite,  rendenl  suffisamment  raison 
du  developpement  de  cette  complication.  Aussi,  des 
que  le  malade  eprouvera  des  signes  d’embarras  gas- 
trique,  quelques  niouvemens  febriles,  et  qu’en  memo 
temps  la  suppuration  diminuera  ou  ebangera  de  ca- 
racleres , il  faudra  aussitot  avoir  recours  aux  eva- 
cuans  des  premieres  voies,  aux  boissons  acidulees, 
et  aux  amers.  Quelques  praticiens  posent  meme  en 
regie  generale , de  faire  vomir  dans  les  premiers 
jours  d’une  lslessure,  et  ils  assurent  que  cetle  pre- 
caution previent  ordinairement  la  complication  qui 
nous  occupe. 

Lorsqu’un  projectile  a fracasse  un  os  , et  produit 
un  grand  delabrement  dans  les  parlies  molles,  il  est 
a craindre  que  l’irrilation  locale  ne  se  propage  au 
loin,  el  qu’il  ne  survienne  des  convulsions  ou  meme 
le  tetanos.  On  s’opposera  jusqu’a  un  certain  point 
au  developpement  de  ces  accidons  formidablcs,  au 
moyen  des  preparations  de  pavot  a hautes  doses , 
de  l’opium  et  de  la  teinture  d’Hoffmann. 

Du  huilieme  au  douzieme  jour  do  la  blessure,  le 
chirurgien  doit  porter  loule  son  attention  sur  la 
chute  des  eschares,  surtout  s’il  a lieu  de  croire  que 
quelque  vaisseau  considerable  a ete  contus  par  le 
projectile.il  faut,  pour  obvier  a l’hemorrhagie , 
placer  sur  le  trajet  de  l’artere  principale  du  membre 
un  tourniquet  pret  a etre  serre,  el  laisser  aupres  du 
malade  un  aide  insiruit  et  experimente  qui  puisse 
suspendre  provisoirement  l’ecoulement  du  sang. 

Ce  dernier  accident  prevenu  ou  combaltu,  il  ne 
reste  plus  qu’une  plaie  ordinaire,  dont  la  nature  et 
l’abondance  de  la  suppuration  peut  faire  prevoir 
Tissue  heureuse  ou  funeste.  Si,  en  effet,  le  pus 
qu’elle  fournit  est  de  bonne  qualite,  et  mediocre- 
inent  abondant,  si  ses  levies  se  degorgent  con  vena- 
blemenl,  si  le  malade  a de  Tapped,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  soutenir  les  forces  par  un  regime  sub- 
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stanlicl  el  le'gerement  lonique  ; la  plain  sera  longue 
a guerir,  etil  faut  fortifier  le  blesse  contre  les  raau- 
vais  effets  de  l’inaclion  el  du  sejonr  des  hopilaux. 

Un  os  qui  a ele  frappe  violeinent  par  un  projec- 
tile est  brise  ou  seulenienl  fortemenl  ebvanle.  De 
cet  ebranlement,-peut  resuller  ou  une  inflammation 
de  la  membrane  medullaire  el  les  desorilres  qu’clle 
enlrainc,  ou  une  destruclion  plus  ou  raoins  elendue 
du  perioslc,  et  une  necrose  superficielle  piopor- 
lionnee.  Les  signes  qui  foul  reconnaitre  la  necrose 
ont  ele  deceits  aulre  part. 

La  complication  de  fracture  est  bcaucoup  plus 
facile  a reconnaitre  que  la  necrose.  Quant  a son 
traitemenl,  it  doit  etre  modifie  en  raison  des  parlies 
molles.  Percy,  tout  en  conseillant  l’appareil  ordi- 
naire dans  une  fracture  du  femur  causee  par  un 
projecliie,  proscrit  les  alteltes  conlre-extensives. 
It  les  a vu  produire  les  accidens  les  plus  graves, 
quand  les  maladcs  avaient  le  courage  de  les  suppor- 
ter. Dans  ce  cas,  aussitot  que  le  gonflcmenl  inflam- 
matoire  des  parlies  molles  le  lui  permellail,  il  ap- 
pliquail  l’appareil  compressif,  el  avail  soin  d’en 
serrer  les  lacs  de  maniere  a engourdir  les  muscles 
et  a s’opposer  an  chevaucbement  des  fragmens  os- 
seux.  Bienlol  la  suppuration  degorge  les  muscles, 
et  le  nombre  reprend  a-peu-pfes  son  volume  ordi- 
naire. 

Apres  avoir  prevu , aulant  que  possible,  les  cas 
qui  peuvent  sc  presenter  dans  les  plaies  d’armes  a 
feu  , et  esquisse  les  regies  generales  do  leur  traite- 
ment  , il  me  resterait  a examiner  les  questions 
longuement  agitees , si  Von  doit  amputer  apres  les 
grandes  plaies  d’armes  d feu,  si  Von  doit  amputer 
immedialement.  Mais  1’espace  ne  me  permet  pas 
de  donner  ici  les  pieces  d’urie  discussion  qui  nous  a 
valu  quatre  bons  memoires,  l’un  do  Bilguer,  inti- 
tule do  : De  mctnbronim  amputations  rarissime 
administranda  , ant  quasi  abroganda;  les  aulres 
de  Lamartiniere , Boucher  et  Faure  , inseres  parmi 
ceux  de  1’Academie  de  chirurgic.  Je  me  borne  a 
determiner  les  cas  dans  lesquels  on  s’aecorde  assez 
generalcment  aujourd’hui  a recommander  l’ampu- 
tation. 

Il  faut  amputer  : 

1°  Quand  un  membre  a ele  emporle,  ou  qu’il  nc 
lient  plus  que  par  quelques  lambeaux  de  parlies 
molles.  L’irregularile  de  la  plaie,  son  elendue  , le 
nombre  des  parties  qui  ont  ele  frappees  de  mort , les 
os  qui  ont  etc  brises,  reduils  en  esquilles,  et  sou  vent 
fendus  dans  une  grande  elendue,  lout  commande 
de  debarrasser  le  malade  d’une  parlie  qui  compro- 
inet  ses  jours,  ou  qui,  an  moins,  le  laisserail  en 
proie  a une  foule  d’incommodites  qui  vraisembla- 
bleinent  lui  feraient  reclamer  tot  ou  lard  l’ampu- 
tation. 

2”  Quand  une  gande  articulation  est  largemeul 
ouverte  , et  ses  surfaces  fracassees  ou  violemmenl 
contuses.  Un  des  meilleurs  chirurgiens  de  notre 
siecle  , Percy  , va  meme  plus  loin  encore  : il  pres- 
ent l’ampulalion  toules  les  fois  qu’une  balle  a pe- 
petre  et  s’esl  perdue  dans  l’articulation  du  genou 
pu  du  pied.  « Sur  cent  blesses  de  cette  espece  , dit- 


il , il  en  meurt  quatre -vingt  - quinze,  si  l’on  n’a  re- 
cours  sur-le-champ  a cette  operation.  » 

3°  Quand  un  boulet , quoiqu’il  n’ait  pas  entame 
la  peau , a fracasse  les  os  et  reduit  les  chairs  en 
bouillie.  Mais  dans  ce  cas,  comine  dans  tous  ceux 
ou  il  y aurait  stupegr , il  faut  attendre  que  cot  effet 
de  la  commotion  soit  dissipe.  Les  chirurgiens  an- 
glais ont  remarque  en  Espagne  qu’on  obtenait  beau- 
coup  plus  de  succes  de  l’amputation  apres  avoir 
ranime  les  forces  du  blesse  par  des  cordiaux. 

4"  Quand  i’artere  nourriciere  d’un  membre  a ete 
ouverte,  et  qu’il  est  impossible  de  la  lier. 

5"  Lorsqu’un  os  est  brise  en  eclats  , et  les  chairs 
dans  un  grand  delabrement.  Ici  les  meilleurs  pra- 
ticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  temps  ou  il  faut 
operer  : les  uns,  avec  Boucher,  Bojer  et  Riche- 
rand,  vhulcnt  qu’on  ampule  sur-le-champ;  la  ma- 
jority de  l’ancienne  Academie  de  chirurgie  et  Percy 
pensent,  au  conlraire  , qu’il  vant  mieux  differer  , 
et  se  bonier  d’abord  a de  grandes  incisions , qui 
seules  peuvent  s’opposer  au  gonflcmenl  inflamma- 
toire  morlel  qui  surviendrail.  On  trouve  dans  le 
memoire  de  Faure  un  assez  grand  nombre  de  fails 
qui  viennenl  a l’appui  de  ce  conseil , et  tout  le 
inonde  connail  la  longue  experience  de  Percy.  Si  , 
malgre  les  grandes  incisions  dont  nous  venons  de 
parler,  le  gonflement  inflammaloire  produit  la 
gangrene  ou  une  suppuration  qui , parson  excessive 
abondance,  epuise  prompiement  les  forces  du  ma- 
lade , il  faut,  sans  balancer,  praliquer  l’ampula- 
tion. 

Les  preceples  relatifs  au  lieu  d’election  el  aux 
bornes  de  la  gangrene  dans  l’amputation  a la  suite 
des  plaies  d’armes  a feu  n’offrant  rien  de  particulier 
a ces  plaies,  je  m’absliendrai  de  les  iudiquer  ici 
( voy . Amputation  et  Gangrene). 

Peaif.s  par  arrachesient.  — On  nomme  ainsi 
les  plaies  qui  resnllent  de  la  separation  par  dechire- 
ment  de  quelque  partie  du  corps.  Ces  plaies  arriveni 
surtout  aux  articulations  des  membres,  lorsqu’ils 
out  ete  soumis  a de  violentes  tractions.  C’est  ainsi 
qu’on  a vu  les  doigts,  les  bras,  les  jambes , etc., 
etre  arraches  et  enlierement  separes  du  corps.  Ces 
plaies,  qui  paraitraient  devoir  etre  toujours  tres- 
graves  , soil  par  leur  elendue,  soit  par  la  nature  des 
parlies  interessees,  ne  sont  cependanl  pas  ordinaire- 
ment  suivies  d’accidens.  Il  est  vrai  que , dans  quel- 
ques cas,  la  mort  a ete  la  suite  d’une  heinorrhagie 
abondanle;  mais  dans  le  plus  grand  nombre,  commo 
dans  les  experiences  faites  sur  les  animaux  , la  gue- 
rison  a lieu.  Recolin  cite  1’observation  d’un  cocher 
qui  eut  le  pouce  arrache  en  voulant,  avec  une 
guide  entorlillee  autour  de  ce  doigt , arreler  ses 
chevaux  qui  avaient  pris  le  mors  aux  dents  , et  chez 
lequel  les  tendons  etaient  rompus  tres-haut  dans 
1’epaissour  de  l’avanl-bras.  Ladouleur,  la  fievre  et 
la  tumefaction  furent  excessives  ; mais  ces  accidens 
cederent  sans  peine  aux  moyens  anliphlogistiques 
ordinaires,  tels  que  les  saignees,  le  regime,  les 
boissons  deiayantes  , les  lopiques  anodins  , etc. 

Lamolte  rapporte  qu’un  enfant  qui  jouait  aupres 
d’un  roue  de  moulin  en  mouvement  fut  saisi  par  la 
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manehe  de  son  habit,  de  sorte  que  son  bras  , attire 
par  la  machine  , fat  separe  el  arrache  dans  sa  join- 
ture avec  romoplate.  La  plaie  rendit  si  peu  de  sang, 
qu’il  suffit  de  la  remplir  de  charpie  pour  s’en  rendre 
maitre.  La  guerison  a ele  promple  cl  sans  accidens 
graves. 

On  trouve  dans  les  Transactions  philosophiques 
un  fait  non  moins  remarquable  de  plaie  par  arra- 
cheinent.  «Un  meunier,  nomme  Wood  , en  passant 
pres  d’une  des  grandes  roues  de  son  moulin  , Cut 
enlraine  par  elle  et  enlcvc  du  plancher  jusqu’a  ce 
que  son  corps  elanl  relenu  par  la  poulrc  qui  sup- 
portail  l’essieu  de  la  roue,  son  bras  et  romoplate 
furent  arraches.  II  ditqu'au  moment  de  l’accident, 
il  n’avait  eprouve  aucune  douleur,  qu’il  n’avait  res- 
senti  qu’une  sorte  de  fremissement  a l’endroil  de  la 
blessure  ; eL  le  saisissemenl  ne  lui  permit  de  s’apcr- 
cevoir  que  son  bias  etait  arrache  que  quand  il  le 
vil  dans  la  roue.  S’elant  remis , il  descendil  par  une 
echelle  etroite  au  premier  etage  3u  moulin,  sorlit, 
et  eut  encore  la  force  de  faire  1’espare  de  qualrc- 
vingl-dix  verges  avaut  de  tomber.  Le  malade  ayant 
perdu  beaucoup  de  sang  , on  repandit  sur  la  plaie 
une  grande  quantile  de  sucre  en  poudre  ; mais  bien- 
lot  un  chirurgien  enleva  ce  lopique  , et  ne  vit  de 
sang  s’ecouler  d’aucun  point  de  lalplaie.  C’est  pour- 
quoi  il  se  conlenla  d'en  rapprorher  les  bords  , de 
les  mainlenir  en  contact  au  moyen  de  queiques 
points  de  suture,  et  de  panser  avec  des  plumasseaux 
couverts  de  digestifs  , et  soutenus  par  un  bandage 
approprie.  Le lendemain  el  lesjours  suivans,  comme 
il  n’etait  pas  survenu  d’hemorrhagic  , le  malade  fut 
panse  de  meme  , et  il  guerit  dans  l’espace  de  deux 
inois.  » 

Piusieurs  causes  s'opposent  a l’ecoulement  du 
sang  dans  les  plaies  qui  nous  occupent.  L’arlere , 
forlement  tiraillee  , cede  et  s’allonge  avant  de  se 
rompre;  mais  ses  membranes  internes , tres-peu 
extensibles  , se  dechirent  d’abord  inegalement  , et 
en  divers  endroits,  puis  se  separent  completement, 
tandis  que  la  lunique  celluleuse  continue  a s’allon- 
ger,  en  se  rapproclianl  de  plus  en  plus  de  l’axe  du 
vaisseau , comme  le  fait  un  tube  de  verrc  fondu  a 
la  lampe  el  qu’on  lire  par  les  deux  bouts.  Quand  la 
separation  est  achevee  , l’artere  offre  done  a son 
extremile  un  prolongement  conique  termine  par 
une  ouverture  etroite,  et  dans  son  inlerieur , des 
lambeaux  irreguliers  qui  en  obstruent  la  cavile.  Il 
est  probable  que  la  retraction  de  l’artere  dans  les 
chairs  contribue  dans  queiques  cas  aussi  a arreter 
1’ecoulement  du  saug ; mais  cetle  cause  n’est  pas 
constante  , car  la  retraction  manque  quelquefois  , 
le  bout  superieur  du  vaisseau  est  pendant , sans 
qu’i!  y ait  pour  cela  hemorrhagie. 

La  douleur  d’une  plaie  par  arrachement  se  borne 
souventa  unleger  fremissement  : c’eslle sentiment 
qu’eprouva  Wood,  et  un  enfant  dont  parlc  Beno- 
mont,  qui  avait  eu  la  jambe  arrachee  par  une  roue 
de  voilure,  ne  songeait  qu’aux  reprimandcs  qu’il 
croyait  avoir  merilees  de  ses  parens. 

Les  plaies  par  arrachement  n’exigent  pas  d’autres 
soins  que  cellcs  qui  sont  avec  perle  de  substance. 


S’il  y a des  lambeaux  de  chair  qui  ne  peuvent  point 
elre  appliques  sur  la  surface  de  la  blessure,  des 
tendons,  des  aponevroscs  pendantes,  il  faut  les 
couper  , el  1’on  devrait  avoir  recours  a l’aroputa- 
tion  si-  les  parties  molles  etaient  dechirees  fort 
inegalement,  ou  l’os  denude  dans  une  plus  ou  moins 
grande  hauteur  , comme  dans  l’observation  de  Be- 
noinont.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  conduilede 
Becolin,  et  celle  du  chirurgien  anglais  qui  donna 
des  soins  a Wood,  pourraient  servir  d’exemple. 

Pi.aies  envenimees.  — Ces  plaies  different  essen- 
liellem'ent  de  toutes  les  autres,  en  ce  qu’elles  sont 
compliquees  de  la  presence  d’un  principe  deletere 
que  l’inslrument  vulnerant  y a depose,  et  qui,  ab- 
sorbs , determine  des  symplomes  generaux  plus  ou 
moins  graves.  Elies  sont  presque  toujours  failes  par 
des  inslrumens  piquans  ou  contondans,  et  resultent 
le  plus  souventde  la  morsure  ou  dela  piqure  d’ani- 
maux,  de  I’action  d’armes  envenimees  ou  d’instru- 
mens  de  dissection. 

Plaies  des  analomistes.  — Il  est  peu  d’eleves  en 
medecine  livres  aux  dissections  analomiques  qui  ne 
se  soier.t  piques  avec  un  scalpel , un  bistouri,  une 
airigne,  une  pointe  d’os,  etc.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  une  semblable  piqure  n’est  pas 
suivie  d’accidens , et  tout  se  borne  au  developpe- 
ment  d’un  bouton  inflammaloire  qui  fournit  quei- 
ques goultes  de  pus  ; mais  d’autres  fois  des  accidens 
tres-graves  en  sont  la  consequence  : le  docteur 
Colies,  de  Dublin,  a cru  remarquer  que  les  cada- 
vres  frais  offrent , sous  ce  rapport,  plus  de  danger 
que  ceux  qui  sont  arrives  a un  certain  degre  de  pu- 
trefaction ; 1’ observation  a demontre  que  cette  pro- 
priety deletere  existe  surtout  dans  les  eadavres  des 
femmes  mortes  de  metro-peritonile;  on  doit  done 
redoubler  d’altention  pour  ne  point  se  blesser  lors- 
qu’on  fait  des  ouverlures  de  ce  genre.  Quoique  nous 
soyons  portes  a admetlre  une  predisposition  de  la 
part  de  la  personne  qui  eprouve  des  accidens  a la 
suite  d’une  piqure,  nous  regardons  comme  incon- 
testable 1’exislence  d’une  verlu  malfaisanle  plus 
prononcee  danscerlainscadavres  que  dans  d’aulres, 
puisque  Eon  a vu  le  meme  sujet  piovoquer  des 
symplomes  facheux  sur  plusieurs  personnes  a la 
fois.  11  y a la  une  influence  analogue  a celle  qui  est 
exercee  par  les  diverses  parlies  , soil  solides,  soil 
liqnides,  des  animaux  morts  d’affections  charbon- 
neuses. 

Les  accidens  qui  surviennent  a la  suite  des  pi- 
qiires  des  anatoinisles  sont  locaux  et  generaux.  Les 
premiers  sont  ceux  du  phlegmon  ordinaire  ou  du 
phlegmon  diffus ; nons  n’avons  pas  a y revenir,  Les 
seconds  presentenl  des  caracleres  differens  : tantot 
ils  ne  sont  autre  chose  que  le  resultat  de  la  reac- 
tion inflammaloire  accompagnant  ordinairement  le 
phlegmon;  tantot,  au  contraire,  ils  prennent  de 
suite  un  caraclere  plus  grave  , et  presenlent  l’en- 
semble  de  symplomes  que  l’on  a longtemps  desi- 
gnes  sous  le  nom  de  fievre  maligna,  symptomes  qui 
ressemblent  a ceux  de  la  fievre  typho'fde  , de  l’in- 
fection  purulente,  de  la  pustule  maligne  : le  malade 
est  pris  d’une  fievre  intense  avec  delire,  secheresse 
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de  la  langue  , etc.  ; et  ces  svmptoines  se  monlrent 
quelquefois  avant  que  la  maladie  'locale  ait  fait 
ancun  progres.  11s  iiuliquent  reollement  une  infec- 
tion generate  dc  l’economie. 

Le  pronoslic  de  semblables  lesions  est  grave  ; 
lorsque  la  maladie  suit  la  marche  ordinaire  du 
phlegmon,  elle  est  pen  facheuse,  mais  si  Ton  voit 
apparailre  les  accidens  generaux  qni  iiuliquent  i’in- 
fection  , elle  Test  bien  davantage. 

Le  traileinent  est  preservalif  et  curatif.  Plusieurs 
moyens  prophylactiques  ont  ete  proposes  coutre 
les  blessures  que  Ton  se  fait  en  dissequant  ; ces 
moyens  lendent  a modifier  la  nature  de  la  plaie  , 
on  a delruire  la  substance  septique  deposee  dans 
son  interieur  au  moment  de  la  blessure.  Parmi 
eux  , le  nitrate  d'argenl  tient  le  premier  rang. 
Nous  devons  faire  connaitre  notre  sentiment  a cet 
egard.  Lorsque  I’on  peut  parfaitement  cauteriser 
toute  la  surface  de  la  plaie  , et  qu’on  le  fait  au 
moment  de  la  blessure,  il  est  certain  qu’on  delruit 
tout  danger  d’infeclion  ; mais  on  transfonne  une 
plaie  simple  , d’ailleurs,  en  une  blessure  tres-dou- 
loureuse  , et  qui  sera  exposee  a devenir  le  siege 
d’une  vive  inflammation.  Ces  derniers  inconveniens 
existent  tout  aussi  prononces  , et  les  avantages  qui 
resultenl  de  la  cauterisation  disparaissent  lorsque 
la  plaie  est  profonde  , faite  par  la  pointe  d’un  in- 
strument ou  par  un  eclat  d’os  , parce  qu’alors  le 
nitrate  d’argent  ne  peut  atleindre  toutes  les  parties 
de  la  surface  de  la  plaie.  Si  nous  ajoutons  que  ce 
moyen  est  Ires-donloureux  , qu’il  retarde  neces- 
sairement  la  guerison  d’une  blessure  qui  se  serait 
peut-etre  fermee  par  premiere  intention  , on  pen- 
sera , avec  le  docteur  Colles  , quo  les  analomistes 
zeles  y auronl  rarement  recours.  Quant  a nous  , 
nous  n’hesilons  pas  a proscrire  ce  moyen  , cornme 
infidele  dans  certains  cas,  et  cornme  pouvant,  dans 
ceux  ou  il  est  avantageux  , etre  remplace  par  dcs 
moyens  plus  doux  , et  tout  aussi  efficaces.  Nous 
n’attachons  pas  une  plus  grande  importance  a 
l’huile  de  terebenthine  conseillee  par  Colles  , au 
chlorure  d’antimoine,  vante  par  M.  Requin,  d’apres 
Chaussier,  a la  solution  d’alun  employee  en  An- 
glelerre,  d’apres  le  conseil  de  Johnston. 

Yoici  le  moyen  prophylactique  auquel  nous  don- 
nons  la  preference.  Il  faut  immediatement  favo- 
riser  l’ecoulement  du  sang  en  pressant  circulaire- 
ment  sur  les  parties  a quelques  centimetres  de  la 
plaie  , et  en  exergant  la  pression  dans  un  sens 
oppose  au  cours  du  sang  vcineux  jusqu’a  la  plaie. 
Cette  pratique  s’aceomplit  fort  bien  avec  les  doigts, 
et  provoque  la  sortie  du  sang,  lors  meme  qu’il  ne 
s’en  ecoulait  pas  apres  la  blessure  , a cause  de  son 
etroitesse  ou  de  son  peu  de  profondeur.  Il  faut  la 
repeter  un  grand  nombre  de  fois  pendant  huit  a 
dix  minutes.  On  peut  en  meme  temps  exposer  la 
partie  blessee  sous  un  courant  d’eau  pour  entrainer 
le  sang,  et  les  substances  animales  qui  sont  dans 
le  voisinage  de  la  plaie.  Tout  le  monde  coraprend 
les  effets  de  cette  pratique  : le  sang,  qui  s’ecoule 
en  assez  grande  abondance  , entraine  avec  lui  la 
matiere  septique- qui  pourrait  dire  deposee  dans  la 


plaie,  et  l’amene  ainsi  a I’elat  d’une  blessure  faite 
par  une  plaie  ordinaire.  Nous  avons  vu  souvent  de 
tres-bons  succes  de  cette  maniere  de  faire  , tandis 
qu’il  est  a notre  connaissance  que  des  personnes 
qui  s’en  etaienl  reposees  sur  la  cauterisation  avec 
le  nitrate  d’argent  ont  eprouve  des  accidens 
groves. 

Quand  ces  accidens  sont  survenus  , on  aura  re- 
cours au  Irailement  general,  saignees  evacuans,  etc., 
et  au  Irailement  local,  tel  que  cela  a ete  indique  a 
1’article  Phlegmon.  (Pour  les  autres  plaies  enveni- 
inees,  voir  les  articles  Abeili.e,  Rage,  Scorpion, 
Serpent,  etc).  A.  Bekard. 
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Voyez,  en  outre,  les  Trail6s  et  Mdihoires  de  {hirur- 
gie  rnilitaire  dc  Ilennen,  Larrey,  etc.  II.  D. 

* PLAIE.  s.  f.  Vulnus. — On  designe  par  le  noin  da 
plaies  les  solutions  de  continuity  des  parties  niolles 
produites  par  l’aclion  directe  des  causes  inecani- 
ques  externes.  On  appellc  aussi  plaies  des  os  les 
solutions  de  continuity  du  tissu  de  ees  organes  qui 
sonl  le  resultat  direct  de  l’action  d’un  instrument 
piquant  ou  tranchant ; des  que  la  lesion  est  accom- 
pagnee  de  la  rupture  des  fibres  osseuses,  elle  prend 
le  nom  de  fracture. 

I.  Des  plaies  generales.  Les  causes  qui’  pro- 
duisent  les  plaies  sont  lous  les  agens  physiques  qui 
peuvenl  surruonter  la  resistance  des  tissus  : ainsi 
Papplicalion  des  instrumens  tranchans , piquans 
ou  conlondans,  Paction  des  projectiles  lances  par 
les  diverses especes  d’armes  de  guerre,  les  tractions 
violentes,  sont  les  principales  dc  ces  causes. 

Les  plaies  different  entre  elles  par  leur  direction 
ianlot  oblique , lanlot  parallele  , lantot  perpendi- 
culaire  a l’axe  des  parties  qu’elles  attaquenl,  par 
leur  figure  tanlot  lineaire , lanlot  anfraclueuse  et 
formant  un  ou  plusieurs  lambeaux,  par  leur  pro- 
fondeur,  par  leur  trajet  qui  peut  etre  rectiligne  ou 
plus  ou  moins  sinueux  : elles  peuvent  en  outre  pre- 
senter diverses  sorles  de  complications  , corame 
une  contusion  excessive  de  leurs  bords  ou  de  leur 
surface,  la  presence  de  corps  etrangers , celle  de 
differenles  especes  de  virus  ou  de  poisons , une 
hemorrhagic  considerable,  des  accidens  nerveux 
plus  ou  moins  graves  ; enfin  elles  peuvenl  etre  coin- 
pliquecs  d’une  autre  maladic  ayant  son  siege  dans 
une  region  plus  ou  moins  eloignee. 

Phenomcncs  locaux  des  plaies  qui  yuerissent  sans 
suppurer.  Toutes  ces  circonstances  imprimeut  a la 
marche  des  plaies  des  modifications  sur  lesquelies 
nous  reviendrons  apres  que  nous  aurons  fait  con- 
naitre  les  phenomencs  qui  accompagnent  generale- 
ment  les  plaies. 

Geux-ci  sont ; 

1°  La  douleur,  qui  depend  de  la  lesion  des  filets 
nerveux  distribues  dans  les  tissus  leses; 

2°  L’ecartement  des  levies  de  la  plaie  , qui  estle 
resultat  de  l’elasticite  des  tissus,  de  l’etat  de  tension 
plus  ou  moins  considerable  ou  iis  se  trouvaient  au 
moment  de  la  blessure  , et  de  1’inlcrposilion  de 
i’instrument  vulneranl  entre  les  levies  de  la  divi- 
sion ; 

3°  L’ecoulement  du  sang  fourni  par  les  orifices 
des  vaisseaux  arteriels  et  veineux. 

A ces  phenomenes  tout  a fait  immediats  el  qui 
dependent  de  Taction  de  la  cause  vulneranle,  en 
succedcnt  bienlot  d’aulres  , qui  sonl  le  resultat  du 
developpement  d’un  travail  reparaleur  par  lequel 
l’organisme  doit  retablir  la  continuity  des  tissus  qui 
a ete  detruite. 

La  douleur,  d’abord  vive,  se  calme  rapidement 
et  fait  place  a un  engourdissemeut  accompagne  d’un 
sentiment  de  chaleur  particulier.  L’ecoulement  dc 
sang  s’arrete  et  est  remplace  par  celui  d’une  cer- 


taine  quantity  do  serosite  sanguinolenlc , qui  ccsse 
lui-meme  au  bout  de  peu  de  temps. 

Les  levrcs,  les  surfaces  opposees  dc  la  plaie  se 
gonflent  legerement,  parce  quele  sang  yafllue  par 
l’effet  de  Tirritationdeterminee  par  la  blessure  : elles 
deviennent  le  siege  d’une  inflammation  legere,  qui 
reste  dans  les  limiles  necessaires  a la  formation 
d’une  substance  particuliere  demi  liquide  , concres- 
cible  , rougealre , semblable  pour  Taspect  a la  gelce 
de  groscille  , quel  que  soitle  tissu  qui  la  fournisse. 
Celle  substance,  qui  n’esl  plus  ni  le  sang,  ni  sa  se- 
rosite  , a laquelle  les  anciens  donnaient  les  noms 
de  sue  nour rider,  sue  radical , lymphe  coagulable , 
que  J.  Hunter  nomine  lymphe  plaslique , et  Thomp- 
son lymphe  oryanisablc , remplit  un  role  des  plus 
imporlans  dans  1’adhesion  reciproque  des  points 
opposes  de  la  surface  des  plaies.  Elle  s’organise  en 
effet  promptemenl  sous  la  forme  d’une  coucbe  adhe- 
rente  par  ses  deux  faces , servant  d’inlermediaire  et 
de  moyen  d’union  aux  levres  de  la  solution  de  con- 
tinuity, epaisse  dans  les  points  corrcspondans  aux 
vides  de  ces  surfaces  , et  plus  mince  la  ou  elles  of- 
frent  des  saillics. 

On  n’est  pas  d’accord  sur  la  source  de  celte  sub- 
stance. Les  uns , le  plus  grand  nombre  peut-etre  , 
pensenl  qu’elle  est  fournie  par  les  vaisseaux  divises. 
J . Hunter  croit  qu’elle  coule  des  capillaires  modifies 
par  le  degre  particulier  d’inflammalion,  qu’il  appelle 
adhesive.  Suivant  M.  le  professeur  Cruveilhier,  e’est 
le  tissu  cellulaire  sereux  , element  essentiellement 
reparateur,  et  qui  forme  le  canevas  de  tous  les  or- 
ganes, qui la  secrete. 

Cette  matiere,  qui  est  fibrineuse,  apparait  assez 
promptemenl.  Thompson  a reconnu , dans  des  ex- 
periences sur  les  animaux  vivans  , qu’eile  forme 
queiquefois  une  coucbe  assez  marquee  a la  surface 
des  plaies,  apres  quatre  heures.  Son  organisation 
marche  rapidement.  x\pres  vingt-quatre  heures,  elle 
est  blanche  et  areolaire ; apres  quarante-huil  heures, 
cite  est  penelree  par  du  sang  , qui  coule  de  toutes 
parts,  quand  on  la  rompt  en  operant  sur  elle  une 
traction  suffisanle;  les  jours  suivans,  elle  devienl 
plus  vasculaire.el  plus  solide  , et,  apres  le  sixieme 
ou  septieme  jour,  queiquefois  plus  lot,  son  organi- 
sation est  assez  complete  pour  que  sa  solidile  egale 
celle  des  parties  saines , si  meme  elle  ne  lui  est  su- 
perieure. 

Lorsque  la  reunion  a ete  exacte,  la  cicatrice  est 
lineaire  ; sa  couleur  est  plus  blanche  et  sa  resistance 
plus  considerable  que  celle  du  reste  des  tegumens. 
La  matiere  concrescihle  s’est  transformec  en  un 
tissu  fibro-celluleux,  apparent  surioutquand  le  con- 
tact entre  les  points  opposes  de  la  plaie  n’ayant  pas 
ete  immediat,  cette  substance  a une  cerlaine  epais- 
seur  : elle  est  parcourue  et  traversee  par  des  vais- 
seaux qui  relablissent  la  continuity  entre  ceux  qui 
apparliennent  a un  des  coles  de  la  plaie  , et  ceux 
du  cote  oppose,  vaisseaux  dont  l’existence  est  de- 
monlree  par  des  experiences  directes,  mais  que  les 
injections  penelrenl  en  general  difficilement.  Ces 
vaisseaux  sonl-ils  ou  non  de  nouvelle  formation  , 
ainsi  quo  tendent  a le  demontrer  les  travaux  de 
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Wolf,  de  Hunter  et  surtontceux  de  Kaltenbrunner? 
Y a-t-il  simplement  inoculation  entre  les  orifices 
divises  appartenanl  aux  levres  opposees  de  la  solu- 
tion de  conlinuite?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  de  mon 
sujet  d’exaininer  ici.  Qu’il  nous  suffise  de  consta- 
ter  que  la  circulation  so  fait  a travers  le  lissu  de  la 
cicatrice. 

Un  autre  fait , que  nous  constalerons  encore  sans 
nous  arrelcr  a examiner  la  question  de  savoir  si  des 
nerfs  se  forment  de  toutes  pieces,  ou  s’il  y a sim- 
plement  reunion  entre  les  bouts  divises  d’une  memo 
branche  nerveuse  , c’est  qu’apres*la  reunion,  la  sen- 
sibilite  se  retablil,  memo  dans  les  parties  qui  ont 
ete  complelement  separees  du  rcste  du  corps.  C’est 
ainsi  quo  Balfour  l’a  vue  se  relablir  dans  I’extremile 
d’un  doigt,  qui  avait  ete  reappliquee  et  qui  s’est 
reunie  au  reste,  apres  en  avoir  ete  corapletemeut 
delachee. 

La  reunion  , telle  que  nous  venons  de  la  decrire  , 
c’est-a-dire  sans  suppuration  , ou  , ainsi  que  le  disait 
(fallen,  par  premiere  intention,  s’opere  d’aulant 
plus  facileraent  que  la  plaie  se  trouve  dans  certaines 
conditions,  qu’il  esl  important  deconnaitre. 

Ces  conditions  sont  : 

1°  Que  la  vie  soil  conservee  dans  les  deux  sur- 
faces que  l’on  applique  l’une  a 1’autre,  et  que  la 
circulation  du  sang  s’y  execute  avec  liberte  , afin 
que  ces  surfaces  participent  egalement  a l’oeuvre 
commune  de  leur  adhesion  muluelle.  Cette  condi- 
tion est  d’une  tres-haute  importance  ; mais  clle  n’est 
pas  indispensable,  ainsi  qu’on  etait  porte  a le  croire 
il  n’y  a pas  encore  longtemps;  et,  bien  que  ces 
fails  doivent  elre  regardes  coniine  de  rares  excep- 
tions, on  ne  peul  plus  aujourd’hui  revoquer  en 
doute  que  des  parties  entierement  separees  du  reste 
de  l’economie,  aienl  pu  se  reunir  apres  avoir  ete' 
reappiiquees. 

2"  II  est  encore  necessaire  que  les  plaies  soient 
recenles  : moins  elles  restent  exposecs  au  contact 
de  fair  et  plus  elles  conservent  de  chances  pour  une 
reunion  sans  suppuration.  Ces  chances  diminuent 
et  finissent  par  disparaitre  lout  a fait  a mesure 
qu’elles  s’enllamment  et  quo  les  bourgeons  com- 
mencent  a se  developper  a leur  surface. 

3°  II  est  encore  important  que  les  surfaces  op- 
posees soient  similaires  ; celle  condition  est  surlout 
remplie  par  les  simples  incisions.  Certaines  plaies 
avec  perte  de  substance,  dont  les  bords  sont  assez 
mobiles  pour  que  l’on  puisse  les  affronter,  la  rem- 
plissenl,  en  general,  aussi,  mais  moins  bien  que 
les  precedentes , parce  que  les  parties  mises  reci- 
proquemenl  en  contact  ne  sont  plus  si  exactement 
de  merne  nature;  mais,  en  general,  beaucoup  de 
ces  plaies  sont  disposees  de  telle  sorle  que  les  par- 
ties mises  en  contact  par  la  juxta-posilion  de  leurs 
surfaces  opposees  sont  de  nature  loule  differente  ; 
alors , comine  il  esl  bien  connu  que  la  secretion  de 
la  lymphe  organisable  se  fait  d’autanl  plus  rapide- 
ment  que  les  tissus  sont  doues  d’une  circulation 
plus  active  et  d’une  vitalite  plus  energique,  il  est 
evident  que  , tandis  qu’un  des  points  d’unc  des  sur- 
faces traumatiques  aura  accompli  ce  travail  neces- 
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saire  d l’adhesion  , il  6era  a peino  ebauche  sur  lo 
point  correspondanl  de  la  surface  opposee  ; des  lors 
l’adhesion  sans  suppuration  ne  pourra  avoir  lieu,  ou 
elle  s’operera  partiellement  entre  les  tissus  simi- 
laires, et  la  suppuration  s’etablira  entre  les  tissus 
dissemblables.  Si,  dans  ce  cas,  la  reunion  s’opere 
d’abord  dans  le  fond  de  la  plaie,  la  guerison  est 
seulernent  rctardee;  mais  si , ce  qui  a lieu  souvent, 
la  reunion  s’opere  d’abord  vers  l’enlree  de  la  plaie, 
il  se  forme  souvent  dans  le  fond  une  collection  de 
sang  ou  de  pus  qui  determine  des  accidens  parlicu- 
liers  quelquefois  tres-graves. 

4"  De  toutes  les  especes  de  solution  de  continuity, 
cclles  qui  sont  produiles  par  des  instrumens  tran- 
chans  bien  aceres  sont  aussi , pour  des  raisons  faciles 
a apprecier,  celles  qui  sont  le  micux  disposees  pour 
une  reunion  par  premiere  intention.  Il  est  done  im- 
portant que  la  surface  et  les  boids  de  la  plaie  soient 
exempts  de  contusion  ; car  celle-ci  apportc  toujours 
au  moins  avec  elle  une  irritation  plus  vive  qui  fait 
communement  arriver  1’inflammalion  au  degre  ou 
la  suppuration  est  inevitable,  et  Iui  fait  par  conse- 
quent depasser  celui  qui  caracterise  l’inflammation 
adhesive.  Souvent  la  contusion  est  si  considerable 
que  1’organisation  des  parties  en  est  profondement 
aiteree  ou  meme  detruite.  Dans  le  premier  cas,  ces 
tissus  meurent  au  moment  ou  se  developpe  l’in- 
ftammation  ; dans  le  second  , la  vie  est  detruite  par 
l’accident  lui-ineme  ; et  dans  ces  deux  circonstan- 
ces,  une  inflammation  eliminatoire  ayant  pour  but 
la  separation  des  parties  morles  d’avec  les  parties 
vivantes  , etant  lout  a fait  inevitable  , la  reunion  no 
peut  se  faire  qu’apres  unesuppuration  plus  ou  moins 
longue.  On  a oourtant  vu  des  plaies  dues  a faction 
de  corps  contondans  doues  d’une  grande  puissance, 
se  reunir  sans  suppurer.  Les  plaies  contuses  du  cuir 
chevelu  produites,  soit  par  un  coup  de  baton  , soit 
par  une  chute,  se  guerissent , quand  elles  sont 
nettes  , assez  souvent , de  celte  maniere.  Les  grains 
de  plomb  de  chasse  ne  produisent  assez  frequem- 
ment  qu’une  ouverture  dont  les  bords  sont  assez 
nets,  et  se  reunissent  sans  suppurer.  Enfin  , ce  qui 
est  (Gutefois  tres-rare,  des  plaies  resultant  du  pas- 
sage de  balles  de  fusil  a travers  les  parlies  peuvent 
guerir  de  la  meme  maniere.  Des  fails  de  ce  genre 
ont  ete  observes  par  Hunter  et  par  M.  Larrey.  J’ai 
vu  inoi-mcme  la  reunion  s’operer  sans  suppuration 
sur  un  jeune  homme  qui , en  juillet  1830  , avait  eu 
la  cuisse  traversee  de  part  en  part  par  une  hallo,  el 
chez  lequei  les  orifices  seulernent  du  trajet  ont  sup- 
pure  , de  telle  sorle  que  la  guerison  a ete  complete 
dans  l’espace  de  quelques  jours. 

5°  Il  est  encore  important  pour  que  l’adhdsion 
sans  suppuration  puisse  avoir  lieu  que  la  plaie  nd 
recele  aucun  corps  elranger,  soit  parce  que  ces  corps 
peuvent  s’opposer  mecaniquement  a ce  que  l’on 
puisse  mellre  en  contact  les  parties  divisees,  soit 
parce  qu’ils  delerminent  par  leur  presence  une  ir- 
ritation vive  dont  la  suppuration  est  la  consequence, 
soit  encore  parce  que  ces  corps  recelent  quelque- 
fois un  principe  yeneneux  qu’il  faut  detruire  par  la 
cauterisation. 
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Bans  beaucoup  do  cas,  la  presence  des  ligatures 
qu’on  applique  sur  les  extreinile  des  vaisseaux  di- 
vises pour  arreter  l’hemorrhagio,  surlout  apres  les 
operations  chirurgicales,  est  un  obstacle  a la  reus- 
sile  do  l’adhesion  des  plaies  par  premiere  intention. 
Lo  sang  lui-ineme  n’est  point  un  obstacle  a ce  genre 
de  reunion  quand  il  ne  forme  qu’une  couche  peu 
epaisse ; Hunter  pense  mem e que  ce  liquide  etant 
done  de  la  vie,  n’irrile  pas  les  tissus,  et  que  l’ab- 
sorption  s’emparant  de  ses  aulres  elements,  il  peut 
se  trouver  ainsi  reduit  a ses  parties  fihrineuses,  a 
la  lymphe  coagulable,  qui,  en  s’organisanl,  sert  de 
base  a la  cicatrice.  Mais  l’experience  prouve  que 
souvent  le  sang  retenu  enlre  les  levre  d’une  plaie  y 
devient  la  cause  d’une  intlammalion  vive  et  d’un 
abces ; et  il  est  probable  que  dans  les  cas  ou  il  ne  pro- 
voque  pas  ces  accidens,  cela  tient,  ainsi  que  le  pense 
Thompson,  a ce  que  n'etant  accuinule  qu’en  petite 
quantile,  il  est  resorbe  avaul  que  le  travail  de  la 
reunion  commence. 

6°  L’age  du  malade  n’est  pas  non  plus  une  condi- 
tion sans  importance  pour  la  facilite  avec  laquelle 
les  plaies  peuvent  se  reunir  sans  suppurer.  On  sail 
que  chez  les  enfans,  ou  la  vaseularile  des  tissus  est 
tres-prononcee  , la  reunion  des  plaies  s’opere  avec 
une  grande  promptitude,  el  le  plus  souvent  par 
premiere  intention.  Toulefois  celte  condition  fa- 
vorable est  compensee  par  un  inconvenient  grave 
lorsqu’on  est  oblige  d’employer  la  suture  pour  main- 
lenir  les  parliesen  contact;  les  tissus,  en  memo  temps 
qu’ils  sont  plus  vasculaires  , sont  aussi  plus  faciles 
a dechirer,  et  ils  se  coupent  souvent  sur  les  tils  ou 
sur  les  aiguilles  avaul  que  l’adbesion  quo  Ton  cher- 
che  a obtenir  soil  complele.  On  sail  combien  celte 
circonstance  a divise  d’opinion  les  chirurgiens  sur 
les  questions  de  l’age  ou  il  convient  de  pratiquer 
l’operalion  de  bec-de-lievre. 

7°  L’etat  general  de  la  sanle  du  sujel  modifie  en- 
core assez  souvent  la  marche  des  plaies.  Toulefois 
celte  influence  n’est  pas  toujours  aussi  marquee 
qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  G’est  ainsi 
que  l’on  voit  souvent  les  blessures  guerir  par  pre- 
miere intention  chez  les  soldats  affecles  de  syphilis. 
M.  Massabiau  a fait  connailre  l’observation  d’un 
cas  de  guerison  sans  suppuration  d’uue  plaie  d’am- 
pulation  chez  un  sujel  affecte  de  scorbut.  On  ob- 
tient  tous  les  jours  le  iueme  resultatsur  des  sujets 
alteints  de  scrofules,  de  cancer,  ou  donl  la  constitu- 
tion eslepuisee  par  une  maladic  de  longue  duree. 
Cependant  Delpech  a vu  sur  un  sujet  auquel  il  avail 
pratique  la  rhinoplastique,  el  qui  etail  affecte  de 
verole , la  plaie  prendre  les  caracteres  d’un  ulcere 
syphilitique.  Mais  ce  sont  surtout  les  affections  gra- 
ves des  visceres  priucipaux,  les  pneumonies,  les 
pleuriles  chroniques,  la  phlhisie  pulmonaire  avan- 
cee,  les  gaslriles,  les  ententes  aiguesou  chroniques, 
les  maladie  lebriles,  etc.,  qui  s’opposent  a la  reu- 
nion des  plaies  par  premiere  intention;  presque  tou- 
jours, dans  ces  cas,  on  voit  la  surface  de  la  plaie 
suppurer,  devenir  ulcereuse,  et  celle-ci  rester  sta- 
tiounaire  ou  s’agrandir,  au  Jieu  de  faire  des  progres 
vers  la  guerison. 


Enfin  quelque  sujets  offrenl  cetle  disposition  sin- 
guliere,  que  chez  eux  la  moindre  cause  d’irritalion 
provoque  la  suppuration  ; et  s’ils  viennent  a.etre 
atteinls  de  plaies,  meme  des  plus  simples,  elles  sup- 
purent  inevitablement.  Dans  quelqucs  cas,  on  peut 
reconnaitre  pour  cause  de  cel  accident  un  embarras 
suburral  des  premieres  voics;  mais  souvent  le  sujet 
parail  parfaitement  sain,  d’ailleurs  , et  la  cause  de 
la  suppuration  ou  du  changement  de  nature  du 
mouvement  organiqtie  local,  resle  inconnue. 

8°  La  nature  du  climat , et  la  saison  ou  I’on  so 
trouve,  sont  aussi  de  la  plus  haute  importance  dans 
la  question  qui  nous  occupe. 

On  sail  les  guerisons  remarquables  obtenues  par 
M.  Larrey,  pendant  la  campagne  d’Egypte  , sous 
1’inQuence  favorable  de  ce  climat';  on  sait  aussi  que, 
pendant  Ehiver,  sous  1’inUuence  d’une  temperature 
froidc  el  humide,  les  plaies  font  des  progres  beau- 
coup  moins  rapides  vers  la  guerison  , que  dans  les 
circonstances  opposees. 

9°  Enfin,  unederniere  condition  sans  laquelle  la 
reunion  par  premiere  intention  des  plaies  ne  sau- 
rail  avoir  lieu,  c’esl  que  les  parties  qui  doivent  se 
reunir  soient  mainlcnues  dans  un  contact  exact. 

Le  moindre  hiatus  laisse  enlre  elles,  faitechouer 
la  reunion,  au  moins  dans  le  point  correspondanl. 
Les  liquides  s’epanchent  dans  le  vide  resultant  de 
cet  ecarlement  parliel ; ils  provoquenl  la  formation 
d’un  abces,  qui  produit  la  rupture  de  la  cicatrice, 
el  divers  accidens  plus  ou  moins  graves. 

Phenomenes  locaux  des  plaies  qui  suppurent. 
IVou^  venons  d’indiquer  les  circonstances  favorables 
a la  reunion  des  plaies  par  premiere  intention;  nous 
avoris  vu  que  l’absence  de  la  plupart  d’entre  elles, 
prises  isolemcnl,  n’entrainail  pas  inevilableraenl  la 
suppuration  ; il  nous  resle  a faire  connailre  quelies 
sont  celles  qui  necessitent  dans  les  plaies  ce  genre 
de  travail,  et  a exposer  les  phenomenes  des  plaies 
qui  suppurent,  ou  de  la  guerison  par  seconde  inten- 
tion. 

Trois  circonstances  principales  determinent  la 
suppuration  des  plaies  : 

L’ecarlemenl  qu’on  laisse  subsislcr  enlre  des  sur- 
faces que  I on  aurail  pu  metlre  en  contact. 

Une  perte  de  substance  considerable  qui  rend  ce 
contact  impossible  enlre  les  points  opposes  de  la 
solution  de  conliuuile. 

Enfin,  une  contusion  considerable,  ou  la  disor- 
ganisation des  surfaces  divisees. 

Chacune  de  ces  circonstances  fail  varier  a sa  ma- 
niere  les  phenomenes  qui  accoinpagnenl  l’etabhs- 
sement  de  la  suppuration,  sans  changer,  toulefois, 
leurs  caracteres  fondamenlaux. 

a.  Dans  le  premier  cas,  voici  ce  que  Ton  observe. 

A l’ecoulement  du  sang  succede  celui  d’une  se- 
rosile  sanguinolente , qui  ne  tarde  pas  a se  larir 
vers  le  deuxieme  ou  troisieme  jour.  La  surface  de 
la  plaie  est  seche,  d’un  rouge  sale,  grisatre  ; ses 
bords  se  gondent,  devienneul  rouges  et  douloureux; 
la  tumefaction  etant  en  proportion  de  la  vaseularile 
des  differens  tissus  qui  enlrent  dans  sa  composition, 
elle  devient  irreguliere;  vers  le  troisieme  ou  qua- 
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Irieme  jour,  elle  s'humecte,  fournit  un  suiutement 
qui,  d’abord  sanieux  et  peu  abondant.  augmenle  et 
devient  graduellement  moins  tenu  et  blancbatre  : 
c’esl  la  lymphe  plastique  de  Hunter.  Si  on  enleve  la 
couche  qu'elle  forme  , il  esl  impossible  de  dislin- 
guer  les  tins  des  autres  les  lissus  d i vises ; loute  la 
surface  Iraumalique  est  devenue  homogene  , blan- 
chalre  ; line  couche  organique,  mince,  adherente, 
la  tapisse  dans  loute  son  etendue;  cetle  couche  aug- 
mente  bienlot  d’epaisseur,  1’organisation  s’y  perfec- 
tionne,  elle  devient  rouge  parle  developpement  des 
vaisseaux  sanguins  dans  son  lissu  ; elle  fournit  line 
exsudation  plus  abondante,  et  bienlot  c’esl  une  veri- 
table membrane  secretant  une  matiere  blanche, 
cremeuse  et  bomogene  qu’on  nomme  le  pus.  En 
merae  temps  que  re  phenomene  remarquable  se 
presente  dans  la  surface  Iraumalique , l’inllamma- 
tion  des  bords  diminue  nolablernent. 

La  membrane  pyorjcnique  constitue  une  sorle  de 
barriere  qui  protege  les  parlies  divisees  contre  I’ac- 
tion  des  agens  exterieurs.  Elle  remplil  d’aulant 
mieux  ce  but  que  la  surface  est  plus  egale  et  plus 
largeraenl  ouverle;  quand  la  plaie  esl  inegale,  pro- 
l’onde,  anfractucuse;  quand  il  y a plus  d’ecartement 
vers  son  fond  qu’a  son  entree,  quand  elle  recele  des 
sinus  dans  lesquels  le  pus  peut  s’accumuler  ou  etre 
retenu  , dans  tous  ces  cas,  celle  membrane  resle 
mince,  pen  resistanle  : elle  peut  memo  etre  ulceree 
et  delruite  par  le  contact  du  pus,  et  absorber,  dit-on, 
ce  liquide,  pour  le  meler  a la  masse  du  sang. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  celte  membrane  qui  esl 
i’ageut  principal  de  la  cicatrisation.  Sa  surface  de- 
vient inegale  : elle  se  rocouvre  de  saillies  mame- 
lonnees,  noinbreuses,  tres-rapprochees,  d’un  rouge 
vif.  que  l’on  a nominees  bourgeons  cbarnus  , que 
M.  Dupuytren  appelle  bourgeons  celluleux  et  vas- 
culaires  , et  que  Thompson  designe  par  le  nom  de 
granulations.  D’abord  larges,  mous  et  peu  saillans, 
ces  bourgeons  augmentent  peu-a-peu  en  nombre,  en 
volume  et  en  consistance.  11s  soul,  et  par  conse- 
quent la  membrane  d’ou  iis  s’elevent,  doues  d’une 
retractibilile  Ires-considerablc,  et  par  suite  do  la- 
quelle,  la  surface  de  la  plaie  diminuanl  d’etendue , 
les  parlies  qui  en  forment  le  fond,  se  mettent  les 
premieres  en  contact  el  se  reunissent.  Peu-a-peu 
l’adhesion  fait  des  progres  el  s’eleve  du  fond  de  la 
solution  de  continuite  vers  les|  tegumens.  D’abord 
les  bourgeons  depassent  le  niveau  de  ceux-ci ; mais 
ils  s’affaissent  et  disparaissent  en  se  couvranl  d’une 
pellicule,  mince,  blancbatre  et  continue  avec  la 
peau.  La  cicatrisation  est  alors  terminee.  Les  tissus 
divises  sont  reunis  par  une  couche  ceilulo-fibreuse 
rougeatre,  d’abord  facile  a dechirer,  mais  qui  perd 
peu-a-peu  de  sa  vascularile,  devient  blanche  cl  ac- 
quierl  beaucoup  de  resistance,  en  conservant  toute- 
fois  pendant  longtemps  sa  force  retractile,  el  que 
Delpech  a nominee  tissu  inodulairc.  Il  ne  resle 
d’autre  trace  de  la  solution  de  continuite  qu’une 
cicatrice  presque  lineaire,  plus  forme,  plus  blanche 
que  les  tegumens  qui  sont  un  peu  deprimes  sur  les 
cotes. 

La  duree  du  travail  qui  vient  d’etre  decrit  est  , 


chez  un  adulte  sain,  quand  la  plaie  n’est  pas  tres- 
profonde  et  quand  elle  interesse  des  parties  douee-s 
d’une  assez  grande  vitalite,  d’environ  douze  a quinze 
jours  ; mais  il  est  plus  long  et  moins  regulier,  quand 
un  grand  nombre  de  lissus  differens  onl  ete  diiises, 
parce  que,  la  vitalite  n’etant  pas  la  meme  dans 
tous,  il  ne  peut  y avoir  d’ensemble  dans  la  succes- 
sion des  phenomenes  qui  le  constituent.  Le  lissu 
cellulaire,  les  vaisseaux  , les  muscles  , sont  ceux  ou 
ils  se  devcloppent  lo  plus  promplement  et  le  plus 
facilement : il  est  beaucoup  plus  lent  dans  les  autres 
tissus.  ( Voy . Adhesion.) 

b.  Dans  le  second  cas,  c’est-a-dire  quand  il  y a 
une  perte  de  substance  considerable  , les  phena- 
menes  qui  se  passenl  a la  surface  de  la  plaie  sont 
d’abord  les  memes  que  dans  le  cas  precedent.  Ce 
n’est  que  quand  la  membrane  pyogenique  et  les 
bourgeons  sont  completcment  organises , que  l’on 
observe  quelques  differences.  Alors  la  propriety  re- 
tractile de  la  membrane  pyogenique  commence  a 
se  manifesler  par  la  diminution  de  la  plaie,  dont 
la  circonference  est  atlirce  vers  le  centre.  C’est 
d’abord  lapeau  qui  cede  ala  traction,  et  cela  d’aulant 
plus  facilement  que  le  lissu  cellulaire  sous-culane 
est  plus  lache  et  plus  extensible;  au  resle,  la  force 
de  retractilile  de  cetle  membrane  esl  si  considera- 
ble, que,  dans  certains  cas,  quand  la  peau  el  le  tissu 
laraincux  ont  cede  autanl  que  possible,  les  parties 
profondes  sont  ellcs-memes  allerees,  deviees  , les 
os  renverses  el  luxes,  et  qu’il  en  resultc  plus  tan! 
des  difformites,  queiquefois  tres-considerables,  qui 
necessitent  des  operations  graves.  Quoi  qu’il  en 
soit,  quand  les  tegumens  cessenl  de  pouvoir  s’avan- 
cer  vers  le  centre  de  la  plaie,  la  membrane  des  bour- 
geons fournit  a son  tour  sa  part  des  frais  de  la  re- 
paration. Sa  consistance  et  sa  densite  augemtenl ; 
les  vaisseaux  y deviennent  moins  nombreux  et 
moins  apparens.  Les  granulations  s’affaissent,  ces- 
sent  de  fournir  du  pus,  et  se  trouvent  transformees 
on  une  pellicule  mince,  lisse,  hlanchatre,  qui  pro- 
cede  de  la  circonference  au  centre  de  la  plaie,  mais 
qui  queiquefois  se  dcveloppe  en  meme  temps  pat- 
plaques  isolees  sur  la  surface  suppurante  , quand 
elle  est  tres-elendue. 

La  duree  de  ce  travail  de  reparation  esl  ordinai- 
rement  considerable.  Quand  la  perte  de  substance 
a une  certaiue  etendue,  elle  peut  etre  deplusieurs 
mois  et  meme  d’un  an.  Quand  elle  est  tres-large,  la 
cicatrice  reste  souvent  inachevee  dans  une  e’tendue 
plus  ou  moins  grande  ; alors  les  bourgeons  s’affais- 
sent, la  surface  suppurante  devient  lisse  et  visqueuse 
comrue  celle  des  membranes  muqueuses,  et  des  lors 
la  cicatrisation  ne  fait  plus  aucun  progres.  Dans  un 
grand  nombre  de  ces  cas,  les  malades  succombent 
epuises  par  l’abondance  de  la  suppuration  el  les  ac- 
cidens  colliqualifs.  Ene  remarque  due  a M.  Dupuy- 
tren, c’est  que  la  dessiccalion  ne  commence  a s’o- 
pererque  quand  la  membrane  pyogenique  est  arrivee 
a l’organisalion  fibro-celluleuse. 

c.  Enfin  , dans  le  dernier  cas  , c’est-a-dire  quand 
il  y a contusion  considerable  ou  disorganisation  de 
la  surface  des  plaies,  ce  n’esl  qu’apres  l’eliminalion 
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des  parties  morlifiees  ( voy . Contusion  et  ganguene), 
que  la  cicatrisation  commence.  A la  chute  des  es- 
carres,  on  trouve  la  membrane  pyogenique  com- 
pletement  organisec. 

Phenomenes  generaux  des  plates  qui  gucrissent 
sans  snppurer.  Outre  les  phenomenes  locaux  qui 
viennent  d’etre  deceits,  les  piaies  produisent  quel- 
quefois  des  phenomenes  generaux;  mais  ceux-ci 
elant  subordonnes  aux  premiers,  il  cn  resulte  qu’ils 
sont  beaucoup  moins  nombreux  el  moins  prononces 
quand  la  plaie  se  reunit  par  premiere  intention,  que 
quand  elle  suppure.  Dans  les  deux  cas  pourtant,  il 
est  evident  que  l’etendue  de  la  plaie  et  le  degre 
d’irritabilite  du  sujet  devront  faire  varier  l’intensile 
de  ces  phe'nomenes. 

Lorsque  la  plaie  est  disposee  d se  reunir  imme- 
diatement  et  qu’ellc  a line  elendue  mediocre,  les 
phenomenes  generaux  sont  mils  ou  a-peu-pres. 

Si  la  plaie  est  Ires-grande,  1’afflux  inflammaloire, 
bien  que  faible  dans  ehacun  des  points  de  son  eten- 
due  examines  isolemenl,  est  cepcndant  considerable 
en  general,  et  des  lors  il  s’accompagne  souvent 
d’agilalion,  de  clialcur  a la  peau,  d’acceleration  du 
pouls,  etc.;  mais  quand  lc  blesse  est  sain  d’ailleurs, 
ces  accidens  developpes  en  meme  temps  que  l’in- 
flammalion  adhesive,  cessenl  avec  elle,  c’est-a-dire 
apres  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Si  le  sujet  est  tres-irritable,  ils  sont  necessaire- 
menl  plus  prouonces  et  de  plus  longue  duree  ; ils 
peuvent  rneine  preceder  l’inflaminalion,  c’est-a-dire 
apparailre  immediatement  apres  la  blessure,  et  sont 
en  rapport  avec  la  douleur  ou  1’eraotion  qu’a  eprou- 
vee  le  malade.  Presque  toujours  alors  ils  revelent 
plus  specialement  d’abord  le  caraclere  nerveux,  et 
deviennent  febriles  sans  cesser  d’etre  lout  a fait 
nerveux,  quand  l’inflammation  se  developpe ; on  les 
Yoit  quelquelois , dans  ces  cas,  se  prolonger  apres 
que  la  reunion  de  la  plaie  est  operee. 

Dans  certains  cas,  surtout  lorsque  le  blesse  est 
d’ailleurs  dans  un  mauvais  clat  de  sante  general,  les 
accidens  dont  nous  parlons  peuvent  revciir  les  ca- 
racteres  des  maladies  febriles  ou  nerveuses  les  plus 
graves  et  compromeltre  la  vie ; mais  alors,  ordinai- 
rement  la  reunion  de  la  plaie  n’a  pas  lieu  et  le  cas 
renlre  dans  celui  des  piaies  qui  suppurent. 

Phenomenes  generaux  des  piaies  qui  suppurent. 
— Pour  peu  qu’une  surface  traumalique  dans  laquelle 
s’etablit  la  suppuration  ait  d’etendue,  elle  produit 
des  accidens  generaux, 

Le  premier  et  le  plus  constant  est  le  developpe- 
menl  d’un  mouvement  febrile  qui  se  declare  du 
deuxieme  au  troisieme  jour,  et  qui  constituela  fievre 
de  suppuration,  ou  la  fievre  traumatique  des  auteurs. 
Des  frissons  legers,  des  horripilations  marquenl  son 
debut ; la  peau  devient  chaude,  halilueuse  ; le  pouls 
est  frequent,  sans  durete;  la  langue  se  couvre  d’un 
enduit  muqueux,  blanchatre;  il  se  declare  une  soif 
moderee,  el  de  l’anorexie. 

Si  la  plaie  est  mediocrement  etendue,  et  que  le 
sujet  soit  d’ailleurs  sain,  cetle  fievre  tombe  apres 
deux  ou  trois  jours;  alors  la  langue  se  netloie,  la 


soif  disparait,  l’appetit  se  retablit,  et  l’affection  re- 
devient  lout  a fait  locale. 

Si,  au  contraire,  le  blesse  est  tres-irritable,  la 
fievre  traumatique  se  prolonge,  et  peut  etre  accom- 
pagnee  de  delire,  de  spasmes , de  convulsions,  ou 
d’autres  symptomes  nerveux  graves. 

Si,  en  meme  temps,  les  premieres  voies  sont  irri- 
tees,  s’il  existe  un  embarras  saburral , si,  surtout, 
la  plaie  est  tres-coinplexe , tres-elendue , la  fievre 
traumatique  peut  faire  perir  le  sujet,  en  revetant 
les  caracteres  les  plus  facheux,  avant  on  pendant 
l’etablissement  de  la  suppuration;  alors  a 1’agitation 
succedent  l’abattement,  la  slupeur,  le  pouls  devient 
petit,  serre  , frequent,  la  langue  seclie  et  fuligi- 
neuse ; le  produit  de  la  suppuration  est  d’un  gris 
sale,  lenu,  fetide,  et  le  malade  perit  dans  les  huit 
ou  dix  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure. 

Si,  au  moment  de  (’accident,  le  malade  est  atleint 
de  quelque  affection  organique  interne,  chronique, 
celle-ci  ressent  l’influence  de  la  fievre  traumatique, 
et  passe  a l’etat  aigu. 

Lorsque  le  sujet  ecliappe  a ces  premiers  dangers, 
d’autres  1’attendent.  Si  la  plaie  est  elendue,  anfrac- 
tueuse,  formee  par  des  tissus  tres-disparates,  qu’on 
y rencontre  des  muscles,  des  os  tronques,  des  tissus 
veineux  divises ; dans  ces  cas,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  la  membrane  pyogenique  n’a  qu’une  tres-faible 
epaisseur,  et  le  blesse  est  expose,  soit  au  moment 
du  developpemenl  de  la  suppuration  , soit  peu  do 
temps  apres,  aux  accidens  terribles  que  l’on  a lour- 
a-tour  atlribues  a la  phlebite,  a la  resorption  puru- 
lente,  el  designes  sous  le  nom  d’abces  metastatiques. 

D’autres  dangers  menaccnt  encore  le  malade  af- 
fccte  d’une  plaie  qui  suppure.  Des  le  moment,  el 
pendant  tout  le  temps  qu’une  semblable  plaie  exisle, 
elle  constitue,  en  quelque  sorle , ainsi  qu’on  l’a  dit, 
un  nouvel  organe,  qui  prend  rang  parmi  les  autres 
organes  de  l’economie,  les  influence,  et  en  est  for- 
tement  influence. 

Si  le  malade  se  livre  a un  travail  d’esprit  assez 
prolonge  pour  fatiguer  son  cerveau  , s’il  surcharge 
son  estomac  d’alimens  trop  abondans  ou  trop  exci- 
tans , la  plaie  rougit,  devient  saignanle  et  doulou- 
reuse,  la  suppuration  s’allere,  et  si  l’excitation  du 
cerveau  ou  de  l’estoinac  est  tres-forle,  la  surface 
traumatique  se  desseehe,  et  le  malade  perit  des 
suites  d’une  gastrile  tres-aigue,  ou  d’une  congestion 
cerebrale. 

D’un  autre  cote,  la  plaie  conslammcnt  excilee  , 
par  le  contact  de  l’air,  par  celui  du  premier  appa- 
reil,  ou  par  des  pansemens  mal  fails,  s’enflamme 
quelquefois  , et  alors  il  se  declare  un  mouvement 
febrile  plus  ou  moins  marque. 

Si  l’irritalion  de  la  plaie  est  permanenle,  l’eco- 
nomie  s’epuise  par  l’effet  de  la  fievre  lente  qui  sur- 
vient,  et  par  celui  de  l’abondance  ue  la  suppuration. 
A la  longue,  l’irritation  locale  reagit  sur  les  intes- 
tins,  le  devoiement  survient,  et  le  malade  succombe 
aux  accidens  colliquatifs,  provoques  peut-etre  eux- 
memes  par  une  resorption  lente  du  produit  de  la 
suppuration. 

La  succession  de  phenomenes  qui  on  t etc  jusqu’ici 
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indiques,  eonslilue  en  quelque  sorle  la  marche  re- 
guliere  des  plaics  ; niais  celle  marche  peut  etre  de- 
rangee  par  l’apparition  de  certains  accidens,  dont 
quelques-uns  out  deja  ele  mentionnes,  et  dont  plu- 
sieurs  ne  sont  que  1’exageralion  d’un  phenomene 
naturel.  Us  constituent,  quand  ils  apparaissent,  de 
veritables  complications. 

On  les  a distingues  en  primilifs  et  en  conseculifs. 
Parmi  les  premiers,  on  coinpte  l’hemorrhagie , la 
douleur,  la  paralysie,  le  lelanos,  l’inflammation,  la 
gangrene.  Les  seconds  sont  : le  croupissement  du 
pus,  la  suppression  de  la  suppuration,  la  pourriture 
d’hopital. 

L' hemorrhagic  ne  conslituo,  en  general,  un  acci- 
dent que  quand  un  vaisseau  arteriel  ou  veineux, 
au-dessus  du  calibre  des  capillaires , a ele  lese.  On 
a deja  parle  de  cet  accident,  au  mol  hemorrhage, 
nous  y reviendrons  a l’occasion  des  plaies  des 
AltTERES  et  des  yeines. 

La  douleur,  le  spasme,  !c  lelanos,  ne  surviennent, 
en  general,  qu’a  la  suite  de  la  section  incomplete 
des  filets  ou  des  troncs  nerveux  ; cos  affections  ont 
aussi  deja  ele  Irailes  ailleurs,  el  nous  y reviendrons 
a l’occasion  des  plaies  des  nerfs , auxquels  ils  ap- 
partiennent  plus  specialemenl;  nousen  dirons  autant 
de  la  paralysie. 

C’est  ordinaireinent  quand  le  sujet  est  irritable, 
quand  il  est  alteint  d’une  affection  aigue  ou  chro- 
nique  interne,  et  surlout  des  premieres  voies;  quand, 
pendaut  le  traitement,  il  fait  usage  d’une  alimen- 
tation trop  substantielle  ou  trop  excitanle;  quand 
il  use  de  boissons  alcooliques  ; quand  on  lui  admi- 
nistre  des  medicamens  incendiaires ; quand  il  est 
en  proie  a des  passions  violeutes,  a des  affections 
morales  vives  ; quand  la  plaie  est  violemment  exci- 
tee ; quand  elle  recele  des  corps  elrangers  ; quand 
on  la  tourraenle  par  des  pansemens  trop  frequens, 
par  des  topiques  trop  stimulans,  par  de  pretendus 
vulneraires,  que  1 'inflammation  arrive  au  degre  qui 
constitue  une  complication.  Eiie  fait,  ainsi  que  nous 
1’avons  deja  dit,  suppurer  des  plaies  qui  auraient 
pu  se  guerir  par  premiere  intention  , ou  provoque 
quelquefois  des  abces;  elle  se  lermine,  dans  d’au- 
tres  cas,  par  la  gangrene,  et  peut,  outre  ces  acci- 
dens locaux , donner  lieu  a des  accidens  generaux 
plus  ou  moins  graves,  et  qui  ont  ete  indiques  aux 
articles  inflammation,  abces,  gangrene. 

On  trouve  egalement  decrits  aux  articles  abces 
et  surlout  phlebite  les  accidens  designes  par  les 
auteurs  sous  le  noin  croupissement  du  pus  cl  sup- 
pression de  la  suppuration.  Il  en  est  de  meme  de 
la  pourriture  d’hopital  que  l’on  trouvera  au  mot 

POURRITURE. 

Enfin  il  est  une  espece  de  complication  qui  ne 
consisle  plus  comtne  les precedentes  dans  l’exagera- 
tion  ou  dans  la  perversion  d’un  accident  ordinaire  des 
plaies,  mais  qui  depend  ordinairemenlde  la  presence 
de  la  cause  elle-meme  qui  l’a  produile  : nous  voulons 
parler  des  corps  etrangers  que  les  plaies  recelent 
quelquefois  dans  leur  inlerieur  ; leur  histoire  a ete 
faile  ailleurs,  et  d’ailleurs  nous  exposerons  a l’ar- 
licle  des  plaies  d’armes  a feu  toulce  qui  serait  a ce 


sujet  considere  comme  complication  des  plaies. 
Nous  ne  saurions  done  trailer  ici  de  ces  diverse* 
complications  sans  lomber  dans  des  redites  qu’on 
doit  eviter  surtout  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci. 

Qu’il  nous  suffise  de  les  avoir  indiquees  et  de  dire 
que  quand  elles  se  presentent,  elles  reclament  des 
soins  tout  parliculiers  qui  doivent  souvent  etre  ad- 
ministres  avant  ceux  que  reclame  la  solution  do 
continuity. 

Tels  sont  les  syinplomes,  les  complications  et  les 
accidens  communs  a la  plupart  des  plaies.  Mais 
comme  ces  accidens  valient  pour  leur  nombre  et 
leur  frequence  suivant  la  cause  qui  a produit  la 
maladie,  nous  avons  maintenant  a examiner  les  so- 
lutions de  continuity,  eu  egard  a leur  cause.  Nous 
ne  parlerons  pourtanl  pas  des  plaies  par  instrumons 
tranchans,  dont  lout  ce  qu’elles  ont  de  particulier 
a ele  indique  dans  les  considerations  generates  qui 
precedent. 

II.  Df.s  plaies  eu  egard  a leur  cause.  A.  Des 
piqures.  Lorsque  1’instrument  vulnerant  est  mince 
et  acere  , il  produit  une  plaie  elroile  et  profonde  a 
laquelle  on  donne  le  nom  de  piqure.  Les  instrumens 
qui  les  produisent  sont  tres-nombreux , el  varient 
beaucoup  par  leurs  dimensions  et  par  la  force  qui 
les  metenjeu.  Les  epingles,  les  aiguilles,  les  epines, 
les  eebardes,  les  aiguillons  de  certains  insecles,  les 
dents  de  certains  animaux,  les  clous,  les  stylets,  les 
fleches,  les  flcurels  demouchetes,  les  epees  triangu- 
laires  on  quadrangulaires , les  baionelles,  les  feur- 
ches,  les  brochcs , les  pompons,  les  alenes , les 
compas,  les  pointes  dont  sont  herisses  divers  in- 
strumens de  gaerre,  tels  que  les  chevaux  de  frise  , 
les  pieux,  les  chausse-trapes  , les  herses  , etc.  Tels 
sont  les  instrumens  qui  produisent  le  plus  ordl- 
nairement  les  piqures. 

Ces  plaies  offrent  celade  particulier  qu’elles  sont 
plutot  produites  par  recartemcnl  des  tissus  que  par 
leur  section.  Cepcndant  ce  caractere  vrai  en  ge- 
neral, n’est  pas  lellement  tranche  qu’il  doive  servir 
a dislinguer  les  plaics  par  piqure  de  loutes  les  au- 
ties  ; et  en  effet  toutes  les  plaics  qui  ont  peu  de 
largeur  et  beaucoup  de  profondeur  participent  lel- 
lement du  caractere  des  piqures,  qu’il  est  impossi- 
ble de  ne  pas  les  en  rapprocher.  Ainsi , toutes  les 
fois  qu’un  instrument  piquant  et  tranchant  a la  l'ois 
a ete  seulement  plonge  par  la  pointe  dans  l’epais- 
seur  des  tissus,  il  produit  une  plaie  que  l’on  doit 
regarder  plutot  comme  une  piqure  que  comme  une 
plaie  par  instrument  tranchant.  C’est  de  cetle  ma- 
niere  que  les  couteaux,  les  sabres,  les  espadons 
peuvent  aussi  etre  regardes  comme  des  instrumens 
propres  a occasionner  des  piqures. 

Il  y a pourtant  plusieurs  distinctions  a observer 
entre  la  maniere  d’agir  de  ces  diverses  especs  d’in- 
strumens  vulnerans.  Toutes  clioses  egales  d’ail- 
leurs, les  instrumens  piquans  de  petite  dimension 
produisent  moins  de  douleur  et  penelrent  plus  faci- 
iement  que  ceux  de  dimension  plus  considerable. 
Qu’on  oppose  sous  ce  rapport  l’aiguille  a acupunc- 
ture a un  poinfon  volumineux  et  1’on  aura  la  preuve 
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de  cctle  assertion  ; rnais  ces  inslrumens , memo  les 
plus  delies,  penetrent  moins  l'acileinenl  que  ceu\ 
qui  sont  armes  de  tranchans  lateraux,  qui  produi- 
sent  cependanl  plus  de  douleur. 

II  esl  souvent  important  en  medecine  legale  do 
connaitre  la  maniere  d’agir  de  ces  diverses  especes 
d’inslrumens  vulnerans.  On  ne  cesse  de  repeter 
dans  les  ouvrages  de  chirurgie  que  la  largeur  do  la 
plaie  comparee  a celle  do  1'instrumcnt  vulnerant 
peut  servir  a determiner  jusqu’a  quelle  profondeur 
celui-ci  a penetre;  on  dit  aussi  que  la  forme  de  la 
plaie  peut  conduire  a la  decouverte  de  l’inslrument 
qui  l’a  produile  : ces  deux  assertions  vraies  dans 
quesques  cas  sont,  il  faut  bien  le  savoir,  fausses 
dans  le  plus  grand  nombre.  Yoici  ce  qu’apprennent 
a cet  egard  les  experiences  repetees  avec  soin  sur 
le  cadavre,  et  l’observation  journaliere  des  fails. 
Quand  un  instrument  piquant  el  tranchant  sur  ses 
bords  penetre  perpendiculairement  a la  surface  des 
tegumens,  et  que  ceux-ci  sont  egalemens  lendus 
dans  lous  les  sens,  la  plaie  represenle  assez  bien 
la  forme  de  l’instrument,  aux  dimensions  pres, 
la  solution  de  conlinuile  etant  en  general  moins 
longue  que  l’instrumenl  vulnerant  n’esl  large,  et 
offrant  au  conlraire  plus  d’ecarlement  qu’il  n’a 
d’epaisseur. 

Quand  le  memo  instrument  penetre  obliquement 
dans  les  tissus,  on  quand  les  tegumens  sont  inega- 
lement  lendus,  la  forme  de  la  plaie  ne  represente 
plus  celle  de  l’instrumenl.  Par  exeinplc  , un  des 
bords  pourrait  s’ecarler  et  devenir  concave,  tandis 
que  l’antre  rcsterait  droit.  Si  l’inslrument  vulne- 
rant n’est  tranchant  que  d’un  cole,  les  parlies  peu- 
vent  resler  en  place  vers  Tangle  correspondent  au 
tranchant,  mais  elles  reviennent  constamment  sur 
elles-memes  vers  Tangle  correspondent  au  bord 
mousse,  et  tandis  que  la  plaie  prend  ordinairement 
une  forme  triangulaire,  el  1 e se  reserre  de  maniere 
a ne  conserverque  des  dimensions  fort  inferieures 
a celles  de  l’instrument  vulnerant. 

Mais  c’est  surtout  quand  celui-ci  est  depourvu  de 
tranchant,  et  seulement  acme  d’une  poinle,  qu’il 
est  impossible  , dans  la  plupart  des  cas,  de  recon- 
naitre  a 1’aspecl  de  la  forme  de  la  plaie,  Tinstrument 
qui  Ta  produile. 

Lors  meme  que  celui-ci  est  regulierement  arrondi 
conime  un  poinfon  , et  qu’il  a ele  enfonce  perpen- 
diculairement a Tepaisseur  des  tegumens,  la  plaie 
change  souvent  de  forme  en  se  retrecissant , et  de- 
vient  ovalaire  ou  anguleuse.  Elle  est  constamment 
allongde  , et  ordinairement  ovalaire  , quand  Tins- 
trument a ete  enfonce  obliquement. 

Elle  peut  ressembler  a un  simple  ovale  quand 
Tinstrument  est  pourvu  d’une  arrete  et  de  deux 
bords  mousses,  comme  le  sont,  par  exemple  , les 
baionnetles ; elle  peut  etre  ovalaire  ou  triangu- 
laire, quand  Tinstrument  presente  comme  le  flcu- 
ret,  quatre  faces  et  quatre  bords.  Toutes  ces  parti- 
cularites  tiennent  evidemment,  d’une  part,  a ce 
que  ces  inslrumens  se  bornent  a ecarler,  a refouler 
les  tissus  au  lieu  de  les  diviser,  ctd’aulre  part,  a ce 
que  ceux-ci  ne  sont  pas  egalemenl  lendus  au  mo- 


ment de  la  blessure,  ou  meme  a ce  que  leurs  fibres 
n’ont  pas  toutes  la  meme  direction.  Cela  est  si  vrai. 
que  le  meme  instrument,  quand  il  porte  plusieurs 
coups,  fait  souvent  des  plaies  de  formes  differentes. 
Dans  une  cause  celebre  ou  je  fus  appele,  il  y a 
quelques  annees,  a constater  les  circonstanc.es  d’un 
assassinat , la  victime  presenlait  a Tobservaliou 
plusieurs  plaies  elroites,  dont  les  unes  etaient  ova- 
laires  et  les  autres  triangulaires  : aucune  ne  corres- 
pondait  par  sa  forme  a celle  de  Tinstrument  que 
Ton  supposait  avoir  servi  au  meurtrier , et  qui  etail 
un  tronQon  de  fleurel  quadrangulaire.  Je  pris  cet 
instrument , et  je  m’en  servis  pour  faire  plusieurs 
plaies  qui  me  representerent  exactement  les  deux 
formes  principales  dont  je  viens  de  parler.  C’est  le 
meiileur  moyen  a metlre  en  usage  dans  des  cas 
semblables. 

Les  plaies  par  piqure  ou  par  ponclion  sont , entre 
toutes  les  autres,  remarquables  par  la  gravite  des 
accidens  inflammaloires  qui  les  accompagnent  quel- 
quefois.  On  a atlribue  cetle  circonslance  a la  ma- 
niere d’agir  des  poinles  que  Ton  supposait  dilacerer 
les  tissus  et  par  consequent  les  filets  nerveux  , au 
lieu  de  les  coupcr  neltement  et  complelemenl. 
Mais  il  est  plus  probable  que  les  accidens  dont  nous 
parlons  tiennent,  d’une  part,  a ce  que  l’enlree  de 
la  plaie  formee  par  des  tissus  elasliques  qui  revien- 
nent sur  eux-meines  apres  les  blessures , esl  plus 
etroite  que  le  fond  , et  a ce  que  Tinstrument,  lors- 
qu’il  penetre  profondemenl , arrive  au  milieu  des 
tissus  brides  ou  entoures  par  des  aponevroses  , qui, 
en  s’opposanl  au  gonflement  des  parties  lesees , les 
elranglent  et  y determinent  les  plus  vives  douleurs. 
Il  est , en  effet , d’observation , que  les  piqures  ne 
sont  en  general  suivies  d’accidens  graves  que  quand 
elles  atlaqucnt  des  parties  dont  la  structure  est 
celle  qui  vienl  d’etre  indiquee,  comme  par  exem- 
ple les  tegumens  du  crane,  les  doigts,  la  paume  des 
mains,  la  plante  des  pieds.  Dans  ces  cas,  l’inflam- 
mation  se  termine  souvent  par  des  abcf.s  profonds 
et  quelquefdis  meme  par  la  gangrene.  Mais  toutes 
les  fois  que  la  piqure  n’a  pas  penetre  dans  des  par- 
ties aponevrotiques,  et  que  Tinstrument  vulnerant 
etait  propre  et  bien  acere  , on  n’a  pas  a redouter  les 
accidens  dont  nous  parlons , et  les  plaies  par  pi- 
qures guerissenl  en  general  tres-faciiement  et  sans 
douleur.  Il  n’esl  pas  meme  tres-rare  d’oblenir  une 
geerison  rapide  et  exempte  d’accidens  a la  suite  de 
certains  coups  d’epee , qui  ont  traverse  toutes  les 
parties  d’un  membre  volumineux  , comme  la  cuisse 
par  exemple.  Toutefois,  il  est  important  pour  qu’un 
semblable  resultat  puisse  etre  obtenu  que  Tinstru- 
ment ne  depose  dans  la  plaie  aucune  matiere  irri- 
tante , et  qu’il  ne  blesse  aucun  vaisseau , car  alors  il 
se  forme  presque  necessairement  une  hemoruhagie 
interne  ou  une  fistcle. 

B.  Des  plaies  par  arracliemcnl  ou  par  dechirure. 
La  morsurc  d’un  cheval , d’un  Jiceuf , ou  d’un  autre 
animal  du  meme  genre,  qui , apres  avoir  saisi  une 
parlie,  a secoue  violemment  la  tete  ; Taction  d’une 
roue,  d’une  machine  apres  laquelle  un  membre 
s’est  trouve  attache,  telles  sont  les  causes  princi- 
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pales  qui  produisenl  les  plaies  par  arraeheraeut. 
Ces  plaies  sont  remarquables  par  plusicurs  particu- 
larities importantes. 

Lorsque  la  parlie  soumisn  a 1’aclion  de  la  vio- 
lence exlerieure  est  articulee,  la  separation  com- 
mence ordinairement  par  la  rupture  des  ligamens  et 
1'ecartement  des  surfaces  arliculaires ; la  peau  et 
les  muscles  se  rompent  ensuite  el  en  dernier  lieu. 
Ii  est  encore  a remarquer  que  les  fibres  musculaires 
ne  se  rompent  pas  a proprement  parlor,  il  y a seu- 
leraenl  separation  de  ces  fibres  d’avec  les  fibres  al- 
bugines  des  tendons,  des  aponevroses  ou  du  perioste 
sur  lesquelles  elles  viennent  s’inserer,  de  telle  sorte 
qu’a  la  parlie  qui  est  separee  du  reste  du  corps  res- 
tent ordinairement  appendues  les  tendons  cnlrai- 
nant  apres  eux  ieur  extremity  epanouie,  qui  servait 
d’insei  lion  aux  fibres  des  muscles  auxquels  iis  ap- 
partenaient.  Ordinairement  encore,  ces  plaies  out 
cela  de  remarquable.  que  fccoulement  du  sang  y 
cesse  spontanement  malgre  la  rupture  des  vaisseaux 
d’un  calibre  considerable.  Ce  phenomena  curieux 
tient  a deux  causes  : la  premiere  e’est  que  presque 
loujours  les  vaisseaux  se  rompent  assez  haul  dans 
1’epaisseur  des  chairs  pour  en  etre  comprimes  de 
toutes  parts,  la  seconde  beaucoup  plus  reelle  et 
plus  efficace,  c’esl  que  les  trois  tuniques  des  arleres 
etanl  inegalement  exteusibles,  se  rompent  a des 
hauteurs  diflerentes  et  leiles  que  la  moyenne  et 
l’inlerne  , plus  extensibles,  se  ddchireut  les  pre- 
mieres et  le  plus  haul,  tandis  que  1’exlerne , mieux 
tiisposee  pour  se  preter  a uii  allongement  conside- 
rable, ne  cede  que  plus  lard  , et,  apres  avoir  forme 
nne  espece  de  cone  qui  se  rompt  plus  bas  que  les 
autres  tuniques,  se  roule  ensuite  sur  elie-memo, 
en  se  contournant  en  spirale,  puis  se  retracte,  et 
s’oppose  ainsi  a 1’ecoulement  ulterieur  du  sang. 
Enfin  , ces  plaies  sont , a ce  qu’il  parait , accompa- 
gnees  de  peu  de  douleur,  et  elles  n’enlrainent  a 
lour  suite  qu’une  mediocre  irritation  qui  leur  per- 
raet  de  guerir  ordinairement  sans  produire  d’acci- 
dens  graves  ; dans  aucun  des  cas  observes,  il  n’y  a 
eu  ni  douleur  tres-vive,  ni  les  convulsions,  ni  le 
letanos  que  l’on  aurait  pu  craindre,  el  les  blesses 
ont,  an  contraire,  conserve,  dans  tous,  un  calme 
tres-remarquable ; la  suppuration  s’est  elablie  uans 
la  plaie  avec  la  plus  grande  facility,  et  la  cicatrisa- 
tion y a rnarche  avec  une  tres-grande  rapidile.  O11 
trouve  dans  les  Memoires  de  facademie  de  chirur- 
gie  plusieurs  fails  remarquables  de  plaies  par  arra- 
chement  qui  onleu  les  suites  les  plus  simples.  I)es 
pouces,  des  phalanges,  des  doigls,  embarrasses 
dans  les  guides  ou  accroches  a un  clou , ont  ete  ar- 
raches  avec  leurs  tendons  par  unesecousse  du  che- 
val  ou  par  la  chute  du  corps;  la  jambe  engagee 
dans  une  roue  de  voiture  qui  marchait  rapidemenl, 
a ete  separee  de  son  articulation  avec  la  cuisse;  sur 
un  enfant  de  neuf  a dix  ans;  Carmichael  a vu  sur 
un  enfant  de  trois  ans  el  deini , le  bras  separe  au- 
dessus  du  coude  , et  I’arliculalion  scapulo-humerale 
arrachee  par  une  roue  de  moulin;  Mauquest  de 
Lamothe  a fait  connaitre  l’observation  d’un  enfant 
qui  eul  le  bras  arrache  dans  son  articulation  sca- 


pulo-humerale, par  la  ineme  cause;  inais  le  fait  lo 
plus  remarquable  en  ce  genre  est  celui  que  rap- 
porte  Cheselden,  dans  les  Transaclions  Pliyloso- 
pliiques , et  dont  le  sujetest  un  jeune  meunier  qui, 
ayant  laisse  s’engager  dans  les  dents  d une  roue  de 
son  moulin  en  mouvement , une  corde  fixee  a son 
poignet  par  un  noeud  coulant , fut  souleve  de  lerre, 
puis  retenu  par  une  poutre  transversale  , eteut  le 
bras  et  l’omoplale  completcment  separes  du  reste 
du  corps.  Dans  tous  ces  cas,  fhemonhagie  qui  eut 
lieu  fut  plus  ou  moins  abondante  , maiselie  s’arreta 
d’elle-meme , el  ainsi  que  nous  favons  deja-dit,  la 
guerison  fut  rapide  et  se  fit  sans  accident.  Il  y a 
pourtant  certains  cas  011  il  surv  ient  presque  neces- 
sairement  une  inflammation  vive.  Ce  sont  ceux  011 
la  parlie  a ete  d’abord  violemmenl  saisie  , et  ou  la 
separation  s'est  opeiee  dans  le  memo  lieu  : e’est 
ainsi  que  quand  un  cheval  saisit  un  inembre  avec 
les  dents,  et  qu’il  l’arrache  par  un  mouvement 
brusque  de  la  tele,  la  separation  s’operant  ordi- 
nairement  dans  le  lieu  meme  de  la  morsure,  la 
plaie  se  trouve  fortement  contuse  , el  il  survient 
ordinairement  des  accidens  inOammatoires. 

On  doit  rapproclier  de  ces  plaies  celles  qui  sont 
produites  par  la  dechirure  des  parlies.  Elles  n’en 
different,  en  effet,  que  parce  que  dans  les  dechi- 
rures  il  y a solution  de  continuity  sans  separation 
des  parties  , tandis  que  dans  l’arracheinent  celte  se- 
paration a eu  lieu. 

Les  causes  qui  produisent  ces  sorles  de  plaies 
sont  les  scies,  les  crochets,  les  harpoiis,  les  lieches 
barbelees  , el  autres  instrumens  analogues,  les 
eclats  do  bombes,  d’obus , les  pieces  de  bois  deta- 
ches par  de  gros  projectiles  lances  par  la  poudre  a 
canon,  etc.  Les  p'iaics  par  deehirement  sont  fort 
iuegales,  et  elles  offrent  cela  de  parliculier,  que 
presijue  toujonrs  elies  sont  plus  ou  moins  contuses 
dans  les  points  ou  la  cause  a agi  iuimediatement ; 
ces  points  soul  aussi  1c  siege  d'une  douleur  la  plus 
considerable,  et  il  s’y  forme  une  inflammation  con- 
secutive plus  considerable. 

C.  Platen  contuses.  Tous  les  corps  orbes,  mus 
avec  uue  extreme  vitesse,  tous  les  corps  pesans, 
agissaul  sur  une  parlie  par  un  poids  considerable, 
peuvent  produire  les  piaies  contuses,  ou  les  plaies 
par  ecrasemenl.  Les  pierres  de  forme  ou  de  volume 
divers,  les  batons,  les  massues,  les  casse-leles,  les 
masses-d’armes , les  crosses  de  fusil,  les  coups  de 
pieds  d’homme  armes  de  sabots  ou  de  souliers  fer- 
res,  le  coups  de  pieds  de  .cheval,  le  passage  d’une 
roue  ue  voiture,  la  chute  dun  corps  tres-pesant , 
1’aclion  des  lamiuoirs,  des  cardes,  etc.,  Idles  sont 
les  priucipales  causes  des  plaies  contuses  ordinaires. 
Celles-ci  sont  produites  quand  les  corps  conlondans 
sont  mus  avec  une  grande  vitesse  ou  un  grand 
poids  , et  quand  la  peau  et  les  parlies  molles  sont 
soutenues  de  maniere  a ne  pouvoir  en  eluder  fac- 
tion. Elies  parlicipeut  done  necessairement  de  la 
nature  des  contusions,  et  de  celie  des  plaies  ordi- 
naires, et  les  phenomenes  appartenant  a fun  ou 
l’aulre de  ces  deux ordres predominent  solon  les  cas. 
Aussi  quelquefois  la  plaie  est  nette  , reguiiere , et 
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lcs  bonis  en  sont  peu  ecchymoseg;  dans  d'aulres 
circonslances  au  contraire  , ceux-ci  sont  inegaux  , 
ecrases,  infiltres  de  sang;  et  si  la  plaie  est  tres- 
etroite,  il  arrive  souvent  qu’elle  est  compliquee 
d’un  epanchement  sanguin  dans  l’epaisscur  de  la 
partie. 

II  resulte  de  la  que,  dans  quelques  circonslances, 
on  peut  voir  des  plaies  conluses  se  guerir  prompte- 
ment  et  sans  suppurer.  Mais  ces  cas  sont  rares , et 
le  plus  souvent  leurs  Lords  deviennent  le  siege  de 
phenomenes  qui  varient  coinine  le  degre  de  contu- 
sion qu’ils  out  eprouve.  Ainsi  lorsque  l'organisalion 
des  tissus  n’est  pas  profondement  alteree  , ils  sont 
seulement  plus  irrites  que  lorsque  la  solution  de 
coulinuile  est  le  resultal  de  l’action  d'un  instrument 
Iranchanl;  alors  rinflaunnalion  depasse  le  degre 
ou  elle  serait  simplemcnt  adhesive  ; les  Lords  de  la 
plaie  suppurenl  pendant  quelque  temps;  et  quand 
la  partie  est  de  structure  cellulo-aponevrolique  , 
comme  par  exemple  les  tegumens  du  crane  , celle 
inflammation  passe  facileinent  a l’elat  d’erysipele 
phlegmoneux  coinplique  d’elranglement.  Lorsque 
les  Lords  de  ia  plaie  sont  tres-fortement  meurlris , 
que  1'organisalion  y est  profondement  alteree  par 
l’effet  du  coup  , celle-ci  ne  peut  resister  a la  vio- 
lence de  l’inflammalion  qui  se  developpc;  les  bords 
de  la  plaie  se  gangrenent,  et  ce  n’esl  qu’apres  la 
chute  des  escarres,  que  le  travail  de  la  cicatrisation 
commence,  cn  suivant  la  marche  des  plaies  qui  sup- 
purent , et  qui  sont  accompagnees  de  perle  de  sub- 
stance- Enfin  lorsque  les  parlies  sont  tout  a lait 
desorganisees , dies  ne  deviennent  elles-memes  le 
siege  d’aucun  gonflement  inilammatoire  ; privees 
de  la  vie  au  moment  et  par  l’effel  du  coup,  piles 
resteut  noires,  li v ides  et  flelries,  el  ce  n’est  que 
dans  les  parties  vivantesque  se  developpc  Tinflam- 
malion  eliminatoire  : celle-ci  est  fort  vivo  ; une  par- 
tie  des  tissus  qui  sont  encore  vivans  apres  le  coup  , 
mais  dont  l’organisation  est  alteree,  se  gangrene, 
et  ajoute  ainsi  a l’elendue  de  l’cscarre  ; les  aulres 
sont  alfectes  d une  inflammation  violente  qui  se 
resout  le  plus  communement  ou  passe  a la  suppu- 
ration , mais  qui , dans  quelques  cas , est  assez  forte 
pour  determiner  encore  la  morlitication  des  tissus 
qu’ellc  affecte. 

C.  Plaies  d'armes  d feu.  Mais  c’esl  surlout  lors- 
qu’il  s’agit  de  Taction  d’un  projectile  lance  par  la 
poudre  a canon  , que  les  plaies  presentent  au  plus 
haut  degre  les  caracleres  de  plains  contuses.  Sans 
doule  quand  ces  corps  sont  arrives  a la  fin  de  leur 
course  , el  que  leur  force  d’impulsion  est  epuisce ; 
ils  peuvent  ne  produiie  qu’une  contusion,  meme 
legere ; mais  souvent,  lors  memo  qu’ils  ne  font  pas 
de  plaies  , la  contusion  qu’ils  determinant  est  ac- 
compagnee  d’epancheinent  de  sang  et  meme  de  la 
disorganisation  immediate  des  tissus  frappes  ; et 
plus  ordinairemenl  encore  ils  produisenl  une  plaie. 
Cette  circonstance  tient  a ce  que  ces  corps  sont 
doues  de  deux  sortes  de  mouvement,  quelle  que  soit 
du  reste  leur  forme  : Tun  , de  progression,  dont  la 
vitesse  diminue  a mesure  qu’ils  s’eloignent  de  leur 
point  de  depart , l’autre  de  rotation  sur  eux-memes, 


dont  la  rapidite  decroit  aussi  successivement,  mais 
qui  survit  conslamment  au  premier.  C’est  ce  der- 
nier mouvement  qui  , dans  les  cas  oq.  la  force  de 
progression  des  projectiles  est  presque  epuisee,  pro- 
duit  les  plaies  , en  usant  en  quelque  sorte  les  tissus, 
comme  le  ferait  une  meule  nine  avec  rapidite.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  projectiles  lances  par  la  poudre  a 
canon  produisent  loujours  des  plaies,  lorsqu’ils 
agissent  sur  les  parties  pendant  qu’ils  sont  animes 
de  toute  leur  force  d’impulsion. 

Les  plaies  produites  par  ces  projectiles,  dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  supposes,  ont  pourcarac- 
terc  principal  d’etre  contuses  au  plus  haut  degre  ; 
mais  la  contusion  qui  lcs  accompagne  varie  d’inten- 
sile  a-peu-pres  comme  le  volume  du  corps  vulne- 
ranl.  A vitesse  egale  , un  grain  de  plomb  de  chasse 
produit  une  contusion  mediocre,  qui  meme  permet 
en  general  a la  plaie  de  guerir  prompteinent;  une 
balle  produit  une  contusion  bcaucoup  plus  conside- 
rable , un  boulet  occasionne  toujours  une  contu- 
sion et  ces  delabremens  enorines.  Elies  ont  ensuite 
d'aulres  caracleres  qui  les  diffe'rencient  des  plaies 
conluses  ordinaires.  Ainsi  leur  surface  est  noiratre 
et  commedessechee  ; elles  saignent  beaucoup  moins 
que  les  plaies  produites  par  des  inslrumens  tran- 
chans  ; leur  circonference  est  livide  et  eccbymosee, 
clie  est  le  siege  d’un  engourdissement  qui  degenere 
quelquefois  en  une  veritable  stupeur  de  la  partie  , 
et  enfin  dans  quelques  circonslances,  il  existe  ce 
que  les  auteurs  ont  appcle  la  stupeur  generale.  La 
couleur  noire  et  le  dessechement  de  la  surface  de 
la  plaie  liennent  a ce  que  celle-ci  est  reduite  en  es- 
carre  par  Taction  immediate  du  projectile,  et  cela 
est  si  vrai  , que  , quand  la  solution  de  conlinuile 
est  accompagnee  de  dechirures,  la  surface  de  cel- 
)es-ci  est  saignanle  et  rouge  comme  dans  les  plaies 
par  dechirure  ordinaire.  La  petite  quantite  de  sang 
qu’elles  fonrnissent  depend  de  la  meme  cause.  11 
faut  pourtant  savoirque  les  plaies  d’armes  a feu  ne 
sont  pas  lout  a failexemptes  d’ecoulement  sanguin : 
dies  saignent  loules,  meme  quand  elles  n’interes- 
sent  que  des  parlies  alimentees  par  des  vaisseaux 
capillaires  : seulement  elles  saignent  moins  que  les 
autres  plaies;  quand  elles  divisenl  des  plaies  d’un 
certain  calibre,  et  que  le  projectile  a agi  aulant  en 
liraiilanl  el  en  laceranl  les  parliesqu’en'les  divisanl 
par  pression  ou  par  usure  rapide,  il  arrive  quelque- 
fois que  l’hemorrbagie  s’arrele  sponlanement ; mais, 
dans  les  autres  circonslances  , el  surlout  loules  les 
fois  que  le  projectile  a divise  un  vaisseau  conside'- 
rable  , Tbemorrhagie  fait  ordinairemeut  perir  le 
blessc  , comme  si  la  lesion  cut  ete  produiie  par  une 
autre  cause.  L’ecchymose  et  l’engourdissement  des 
environs  de  la  plaie  tiennent  a la  contusion  el  au 
refoulement  qu’un  corps  orbe  qui  traverse  des  tissus 
vivans  doit  necessairement  leur  laire  eprouver. 
Quelquefois  , avons-nous  dit , l’engourdissement 
s’etend  au  loin  el  meme  degenere  en  un  elat  de  stu- 
peur complete  de  la  partie,  ou  d’insensibilite  gene- 
rale.  Excepte  les  cas  ou  un  nerf  principal  estlese,  la 
stupeur  d’une  partie  est  toujours  le  resultal  de  la 
disorganisation  plus  ou  moins  complete  des  tissus; 
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cette  partio  est  alors  froide,  pesantc,  livide,  insen- 
sible. La  stupeur  generale  peut  dependre  de  plu- 
sieurs  causes  : dans  quelques  cas  elle  est  l’effet  de 
l’abatteinent  moral  qui  se  manifeste  souvent  chez 
les  sujels  pnsillanimes  ou  dans  les  blesses  appai  te- 
nant au  parti  vaincu ; dans  d’autres  circonslances  , 
elle  tient  a la  perte  de  sang  qui  jelte  le  blesse  dans 
un  etat  lipolhymique,  dont  il  est  tres-difficile  de  le 
faire  revenir;  d’autres  i'ois  il  tient  a l’etendue  du 
desordre  local  et  depend  alors  de  l’impression  fa- 
cheuse  que  ressent  loujours  I’economie  en  totalite, 
a l’occasion  de  la  destruction  d’une  partie  impor- 
tanle , au  moins  par  son  elendue  , ou  a la  soustrac- 
tion  d’une  grande  quantite  de  sang  du  systeme 
circulatoire,  l’hemorrhagie , bien  que  ne  se  faisant 
pas  a l’exterieur,  n’en  est  pas  moins  reelle;  on  la 
la  voit  aussi  provenir  de  l’action  du  froid,  lorsque 
les  blesses  en  ont  soulfert  avant  d’etre  secourus; 
enfin  le  plus  souvent  elle  depend  de  la  commotion 
du  cerveau , et  survient  alors  dans  les  circonslances 
delerminees.  Elle  se  lie  ordinairement  a la  stupeur 
locale  dependante  de  la  violence  de  la  contusion,  et 
1’une  et  l’aulre  sont  en  general  en  raison  directe 
de  la  resistance  que  la  partie  a opposee  a l’aclion 
du  projectile  , ou  , ce  qui  revient  a-peu-pres  au 
meme,  en  raison  inverse  de  la  vitesse  dont  celui-ci 
etait  anime.  Ainsi,  qu’une  balle,  sortant  d’un  lusil, 
rencontre  une  partie  charnue , elle  la  traverse  de 
part  en  part,  et  la  disorganisation  est  bornee  a la 
surface  du  trajet,  et,  lors  meme  qu’elle  traverse  un 
os  surlout  dans  une  portion  spongieuse,  il  n’y  a ni 
stupeur  de  la  partie,  ni  commotion  cerebrale  dont 
les  effels  reslent  permanens , car  il  y a loujours  une 
secousse  generale,  par  suite  de  laquelle  les  matieres 
fecales  et  les  urines  sont  quelquefois  rendues  invo- 
lontairement , surlout  par  les  soldats  qui  vont  au 
feu  pour  la  premiere  fois;  mais,  si  la  balle,  apres 
avoir  perdu  une  partie  de  sa  force  d’impulsion  , 
rencontre  un  os  epais  et  compacte  , au  lieu  de  le 
traverser  nettement,  elle  le  fracturera  , le  brisera 
en  eclats,  qui , lances  eux-mcmes  par  le  projectile, 
s’enfonceront  au  milieu  des  chairs  , en  les  dechi- 
rant,  en  les  contondant avec  violence;  la  secousse 
pourra  meme  se  propager  jusqu’au  cerveau  , et  le 
malade  presentera  alors  les  phenomenes  de  la  stu- 
peur locale,  unis  a ceux  de  la  stupeur  generale. 

Il  y a plus  : l’aclion  d’un  boulel  presente  les 
mernes  resullats  dans  des  circonslances  analogues. 
Que  ce  projectile,  encore  anime  de  toute  sa  force 
d’impulsion,  rencontre  un  membre  d’un  diametre 
moindre  que  le  sien , par  exemple  le  bras  ou  la 
jambe,  et  perpendiculairement  a sa  surface,  il  I’am- 
pule  net,  sans  lui  communiquer,  non  plus  qu’au 
reste  du  corps,  aucune  secousse  violenle.  Le  blesse 
n’est  pas  renverse,  ou  s’il  tombe , c’est  parce  que 
l’amputation  l’a  prive  d’un  membre  necessaire  a la 
station  , el  la  separation  est  si  brusque  qu’au  pre- 
mier moment  beaucoup  de  soldats  attribuent  leur 
chute  a un  dcfaul  du  sol,  dans  lequel  ils  auraient 
mis  le  pied  en  marchant.  Si  le  meme  corps , dans 
toute  sa  force  de  projection,  rencontre  obliquemenl 
la  surface  du  corps  ou  d’un  membre  : il  y laisse  un 


sillon  , une  gouttiere  , dont  la  largeur  peut  repre- 
senter assez  exactement  son  calibre.  Dans  tous  ces 
cas  , il  peut  y avoir,  autour  de  la  plaie , un  engour- 
dissement  plus  ou  moins  etendu  ; mais  il  n’y  a ni 
stupeur  locale  , ni  stupeur  generale. 

Mais  que  le  meme  projectile,  lors  meme  qu’il  est 
encore  anime  de  toute  sa  vitesse,  rencontre  une 
partie  d’un  diametre  plus  considerable  que  le  sien, 
il  est  evident  qu’il  ne  peut  la  traverser  qu’en  refou- 
lant  avec  une  grande  violence  les  tissus  en  meme 
temps  qu’il  les  divise,  ce  qu’il  ne  peut  faire  sans  les 
contondre  a un  haut  degre  et  au  loin  ; ou  bien  que 
le  meme  corps,  bien  que  rencontrant  des  parties 
d’un  diametre  moindre  que  le  sien,  ne  les  frappe 
qu’apres  avoir  perdu  une  partie  de  sa  force  d’impul- 
sion , il  pourra  broyer  les  chairs  et  les  os,  en  lais- 
sant  la  peau  inlacte,  ou  produire  une  fracture  com- 
minutive,  avec  plaie,  ou  enfin  il  ampulera  la  partie ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  le  fait  qu’en  determi- 
nant une  dilaceralion  enorme  et  un  ebranlement 
considerable.  Le  blesse  est  renverse  avec  violence 
et,  dans  quelques  circonslances,  jete  a plusieurs 
pas  , par  la  force  du  coup,  et  alors  il  y a necessaire- 
ment  stupeur  locale,  et  stupeur  generale  dependant 
d’une  commotion  du  cerveau.  Telles  sont  les  causes 
qui  produisent  l’accident  que  les  auteurs  ont  appele 
stupeur  generale.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que, 
dans  beaucoup  de  circonslances,  plusieurs  d’entre 
elles  se  trouvent  reunies  pour  produire  cet  accident 
commun.  On  conpoit  encore  que  la  stupeur  generale 
est  plus  ou  moins  durable,  est  plus  ou  moins  grave, 
selon  la  cause  qui  l’a  produite.  On  trouve  aux  mots 

FROID,  LIPOTUYMIE,  HEMORRIIAGIE  , PLAIE  DU  CER- 
VEAU , les  syrrplomes  apparteuant  a chacune  de  ces 
nuances  de  stupeur,  ainsi  que  les  remedes  que  l’on 
doit  leur  opposer.  Nous  nous  bornerons  a rappeler 
ici  que  la  stupeur  generale  est  caracterisee  par  la 
paleur,  les  sueurs  froides  , la  lenteur  et  la  faiblesse 
du  pouls , la  resolution  plus  ou  moins  complete  des 
sens  et  de  l’intelligence  , la  somnolence  , etc. , et 
que  , de  meme  que  la  stupeur  locale,  elle  constitue 
une  des  complications  les  plus  graves  des  plaies 
d’armes  a feu. 

Toujours  en  raison  de  la  force  de  la  contusion 
et  de  la  dilaceration  des  parties,  l’inflammation  qui 
se  developpe  immedialement  a la  suite  des  plaies 
d’armes  a feu,  est  necessairement  tres- violente. 
Lorsqu’on  ne  parvient  pas  a la  moderer,  elle  de- 
limit la  vie  dans  les  tissus  encore  vivans  au  moment 
du  coup,  mais  dont  l’organisalion  est  profondement 
atteree  par  la  contusion,  et  elle  ajoute  ainsi  a l’e- 
paisseur  de  l’escarre  produite  immediatemei^t  par 
l’aclion  du  projectile , et  qu’elle  a en  partie  pour 
but  d’eliminer;  souvent  elle  se  complique  de  tous 
les  accidens  qui  suivent  ordinairement  (’infiltration 
du  sang  ou  les  depots  sanguins  dans  l’epaisseur  des 
tissus,  et  lorsque  la  plaie  est  compliquee  de  stupeur 
locale  ou  generale,  elle  se  termine  souvent  par  la 
gangrene  de  la  partie  blessee. 

La  presence  d’escarres , la  disorganisation  plus 
ou  moins  complete  des  tissus,  ne  sont  pas  les  seules 
causes  qui  rendent  necessairement  tres-intense 
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(’inflammation  (raumalique  a la  suite  ties  |>laies 
d’armes  a feu.  Ces  plaies,  en  effct,  recelent  souvent 
des  corps  etrangers,  des  lambeaux  de  vetemens,  des 
pieces  de  I’equipemenl , des  boutons,  des  pieces  de 
monnaic , des  esquilles  d’os,  detaches  par  lcs  pro- 
jectiles el  enfonces  dans  les  chairs,  et  plus  souvent 
encore  le  projectile  lui-meme,  ou  une  parlie  de  la 
bourre  qui  a servi  a charger  l’arme.  Si  Ton  ajoute 
a cela  les  circoustances  particulieres  ou  se  trouvent 
ordinairemcnt  les  personnes  exposees  a ce  genre 
de  blessure  , I’inlcmperie  des  saisons,  la  penurie  et 
!a  mauvaise  disposition  des  moyens  de  transport, 
les  diffieultes  et  la  longueur,  souvent  considerable, 
du  trajel  qu’ils  out  a parcourir  avant  de  pouvoir 
recevoir  des  secours  suivis  el  couiplets,  1’eneombre- 
ment  ordinaire  et  par  consequent  l’insalubrile  des 
lieux  ou  ou  les  rcfoit  eniin ; si,  d’un  autre  cole  , 
on  ticnt  comptc  du  mauvais  etat  presque  inevitable 
des  voies  digestives,  a la  suite  des  alternatives  de 
privations  et  d’ecarts  de  regime  qui  se  partagent  la 
vie  du  militaire  en  campagne ; si  l’on  note  enfin 
i’exaltalion  morale  ou  les  soldals  sont  ordinaire- 
inent  au  moment  oil  ils  sont  blesses , exaltation  qui 
continue  souvent  et  degenere  en  delire  s’ils  appar- 
tienneiit  au  parti  vainqueur,  ou  a l’affaisseiuent 
lion  moins  dangereux  dans  lequel  ils  tombenl  s’ils 
appartiennenl  au  parti  vaincu  , on  comprendra  fa- 
cilcment,  non-seulement , que  toules  les  circon- 
stances  les  plus  favorables  au  developpement  d’une 
inllammation  locale  des  plus  violenles  se  trouvent 
reunies  en  eux,  mais  encore  que  celte  inflamma- 
tion doit  presque  inevitablemenl  se  compliquer  d’af- 
feclions  graves  du  cerveau  et  des  voies  digestives; 
et  l’on  ne  sera  plus  surpris  que  les  premiers  chi- 
rurgiens  qui  onl  observe  les  effets  des  armes  a feu 
aienl  allribue  aux  projectiles  lances  par  la  poudre 
a canon  des  quaiiles  veneaeuses  a l’abri  desquelles 
ils  croyaient  devoir  inettre  les  blesses  par  la  caute- 
risation de  leurs  plains. 

11  ne  faut  pourtant  pas  exagercr  la  gravile  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  lcs  mililaires 
blesses  dans  le  choc  des  arrnees.  Independamment 
de  la  bonte  de  leur  constitution  et  de  leur  jeunesse, 
qui  sont  sans  eontredit  des  circonstances  favora- 
bles, il  en  est  encore  d’aulres  qui,  considerees 
d’une  maniere  generale,  sont  plutot  heureuses  que 
nuisibles.  Ainsi,  par  exemple  , il  est  evident  que  le 
benefice  de  respirer  un  air  non  vicie  compense  pour 
eux , et  au  dela , les  inconveniens  d’un  long  voyage 
et  la  penurie  des  moyens  de  pansement.  Aussi  com- 
bien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  les  plaies  marcher 
rapidement  vers  la  guerison  pendaut  le  voyage 
necessaire  pour  arriver  a un  hopital  sedentaire,  ou 
celle-ci  s’operer  tout  a fait  en  route,  tandis  que  le 
typhus  nosocomial  decimait  les  blesses  que  le  rap- 
prochement du  theatre  de  la  guerre  avait  permis  de 
placer  presque  immediateraeut  dans  les  hopilaux 
d’une  grande  ville.  Ajoutons  que  les  blesses,  en 
route,  ne  peuvent  pas,  comme  ceuxqui  sejournent 
dans  un  hopital,  se  livrer  a des  ecarts  de  regime 
toujours  daugereux , et  que,  enfin,  si  Ton  en  croit 
des  praticiens  distingues,  la  rarete  des  pansemens 


serait  dans  ces  circonstances  difficiles  plutot  utile 
quo  nuisiblc  a la  prompte  guerison  des  plaies. 

Quoi  qu’il  en  soil,  outre  les  effets  communs  que 
nous  venons  de  decrire,  les  projectiles  lances  par 
la  poudre  a canon  en  ont  de  particulars  a l’espcce 
a laqnelle  ils  appartiennenl,  et  qu’il  s’agit  maintc- 
nant  de  faire  connailre. 

Les  principaux  de  ces  projectiles  sont : le  plomb 
de  chasse,  les  ballesde  fusil,  les  biscaiens,  lcs  bou- 
lets,  lcs  eclats  d’obus,  de  bombe,  de  fonte,  de  bois, 
les  fragmens  de  pierres  que  ces  corps  detachent 
dans  leur  course  , el  auxquels  ils  communiquenl 
une  impulsion  assez  considerable  pour  qu’ils  puis- 
senl  faire  des  blessures  profondes. 

Do  toules  les  sorles  de  plaies  d’armes  a feu,  les 
mains  dangereuses  sont  incontestablemenl  celles 
qui  sont  produites  par  le  plomb  de  chasse.  En  efl’et, 
a peu  de  distance  de  son  point  de  depart , la  charge 
se  dissemine  , et  chaque  grain  de  plomb  vienl  faire 
isolement  une  plaie  dans  laquelle  il  se  loge.  Celte 
plaie  est  comparativement  peu  contuse,  et  en  ge- 
neral apres  avoir  suppure  pendant  quelques  jours  , 
elle  se  referme  sur  le  petit  projectile  , lorsqu’il  n’a 
pas  etc  exlrail,  el  lous  ces  corps  restent  ainsi  loges 
et  inaperf  us  dans  I’epaisseur  des  chairs.  Dans  quel- 
ques cas  meme,  les  petiles  plaies  guerissent  par  pre- 
miere intention;  mais  il  faut,  pour  qu’elles  aienl 
des  suites  aussi  simples.,  que  la  blessure  ait  ete 
repue  a une  certaine  distance ; autrement,  c’esl-a- 
dire  quand  le  coup  a ete  lire  de  tres-pres,  les  grains 
dont  se  compose  la  charge  reslent  rassembles  en 
une  seule  masse,  et  font  balls,  ainsi  qu’on  le  dit  : 
ils  produisent  une  plaie  unique,  qui  est  encore  ar- 
rondie  , mais  dont  les  bords  sont  dechires  et  noira- 
tres,  et  si  l’arme  a ete  dechargee  a bout  lombant , 
ils  sont  noirs  el  brutes  par  la  poudre  en  deflagra- 
tion. li  est  rare  que  la  force  d’impulsion  soit  assez 
grande  pour  que  cette  masse  de  projectiles  traverse 
une  parlie  de  part  en  part;  presque  toujours  ils  se 
separenl  et  se  disseminent  au  milieu  des  chairs,  en 
suivanl  des  directions  differenles.  Cet  accident  est 
evidemmenl  plus  grave  que  le  precedent  : il  est 
meme  plus  grave  que  celui  qui  a ete  produit  par 
une  balle,  lorsque  celle-ci  a ete  ensuite  se  per- 
dre  dans  l’epaisseur  des  parties,  puisqu’il  n’y  a, 
dans  ce  dernier  cas , qu’un  projectile  a trouver  eta 
extraire. 

Les  balles  produisent  des  effets  tres-varies , et 
dont  nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  princi- 
paux. Tantot,  eneffet,  le  projectile  a traverse  une 
par tie  de  part  en  part ; tantot  il  s’est  arrete  dans 
son  epaisscur;  quelquefois  il  a suivi  un  trajet  rec- 
tiligne  ; souvent  il  a decrit  successivemenl  plusieurs 
courbes  ; dans  beaucoup  de  cas,  en  supposant  qu’il 
soit  sorli , il  a depose  dans  la  plaie  divers  corps 
etrangers ; d’autres  fois  celle-ci  est  touta  faitexempte 
de  cette  complication. 

Lorsqu’une  balle,  non  deformee,  frappe  perpen- 
diculairement  a la  surface  du  corps , la  plaie  qu’elle 
fait  en  penetrant  est  ordinairement  arrondie  et 
d’un  diamelro  plus  petit  que  celui  de  la  balle , et  sa 
circonference  formee  par  un  cercle  etroit  et  noir , 
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esl  deprimee  da  cote  des  chairs.  Si  le  projectile  a 
traverse  la  partie,  la  plaie  qu’il  fail  en  sorlanl  est 
plus  grande  que  celle  d’entree.  Ses  Lords  sont  con- 
stamrnenl  inegaux,  dechires  et  renvcrses  en  dehors, 
de  maniere  a faire  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau.  Mais  si  la  balle  frappe  obliquement  une  par- 
lie,  la  plaie  prend  la  forme  d’un  ovale  ; la  direction 
du  projectile  et  la  surface  de  la  peau  formant  ne- 
cessairement  un  angle  obtus  d’un  cote,  et  aigu  de 
l’autre,  la  partie  de  la  circonference  de  l'ouverture 
correspondent  a Tangle  le  moins  ouvert,  est  forrnee 
par  une  escarre  apparente,  taillee  en  biseau  aux 
depens  de  la  face  externe  de  la  peau  , et  presentant 
ordinairement  une  forme  demi-circulaire ; la  partie 
oppose'e  de  la  circonference  de  l’ouverture  est  tail- 
lee en  biseau  aux  depens  de  la  face  interne  de  la 
peau,  et  ne  presente  point  d’escarre  apparente.  En- 
iin  , quand  la  balle  est  deforinec  , machee , ramee  , 
elle  produit  une  plaie  inegale ; il  est  rare  qu’elle 
traverse  une  partie  de  part  en  pari. 

11  arrive  souvent,  avons-nous  dit,  que  le  projec- 
tile ne  suit  pas  un  trajet  rectiligne  dans  l’epaisseur 
des  parlies.  Cette  circonstanee  se  fait  remarquer 
quelle  que  soil  d’ailleurs  la  vitesse  de  la  balle  : elle 
lient  a plusieurs  causes,  qu’il  faut  bien  connaitre 
pour  lescomprendre.  D’abord  le  projectile  ne  frappe 
pas  toujours  les  parties  perpendiculairement  a leur 
epaisseur,  el  il  est  tout  simple  que  si,  dans  sa  course, 
il  rencontre  une  surface  oblique  resistante,  il  soil 
devie  par  elle;  ensuile  il  ne  traverse  pas  des  mi- 
lieux do  densite  egale,  el  Ton  connait  loute  Tin- 
fluence  de  celle  circonslance ; enfin  les  projectiles 
lances  par  la  poudre  a canon,  sont  lous  animus  d’un 
mouvement  de  rotation  tres-rapide  ; or,  il  est  facile 
de  senlir  que  I’impulsion  n’etant  pas  toujours  re<?ue 
par  le  centre  du  projectile,  la  rotation  pourra  avoir 
lieu  dans  divers  sens,  par  exernple,  dans  le  sens  ou 
le  projectile  marche,  en  sens  inverse,  de  droite  a 
gauche  ou  de  gauche  a droite,  et  la  deviation  qu’il 
eprouvera  au  moindre  choc,  se  fcra  dans  des  sens 
differens  el  relatifs  a celui  suivant  lequel  le  mou- 
vement de  rotation  a lieu.  On  peut  facilement  se 
rappeler  ces  divers  effets , si  on  a ele  temoin  de 
ceux  qu’oblient  un  habile  joueur  de  bil lard , selon 
qu’il  frappe  sa  bille  par  le  centre  ou  pres  de  sa  cir- 
conference. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  deviations  que  subissent  les 
balles  dans  leur  trajet  sont  quelquefois  des  plus  sin- 
gulieres,  et,  par  l’effet  d’une  des  causes  qui  ont  etc 
indiquecs  ou  par  celui  de  leur  combinaison,  il  ar- 
rive souvent  qu’une  balle  vienl  sorlir  ou  soulever 
les  tegumens  dans  Ic  point  ou  Ton  se  seraitle  moins 
attendu  a la  voir  paraitre,  en  considerant  la  situa- 
tion de  la  plaie  d’entree.  Presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  ecrit  sur  ce  sujel  citent  des  cas  plus  on 
moins  remarquables  en  ce  genre.  Chez  un  jeune 
liomme  blesse,  le  13avril,  a Paris,  une  balle,  apres 
avoir  fracture  les  apophyses  epineuses  de  deux  ver- 
tebres  lombaires,  avail  penetre  dans  la  poilrine, 
entre  la  septieme  el  la  huitieme  cole  ; puis  elle  elait 
sortie  dc  celle  cavite  entre  la  troisieme  et  la  qua- 
Irieme,  avail  perfore  les  tegumens  du  creux  de 


l’aisselle,  elait  renlree  dans  la  partie  superieure  et 
interne  du  bras,  el  enfin  s’elait  arrelee  entre  la  peau 
et  le  condyle  interne  de  l’humerus. 

Dans  quelques  cas,  la  balle  vient  sorlir  vers  ie 
point  diametralement  oppose  a son  entree,  sans 
que,  pour  cela , elle  ait  marche  en  ligne  droite. 
a travers  les  parlies.  On  avu  plusieurs  fois  une  balle 
eutrer  par  le  front  et  sortir  par  la  region  occipitale, 
sans  avoir  blesse  le  cerveau  ni  penetre  dans  la  ca- 
vite du  crane.  J’ai  vu  uu  jeune  negre  qui , en  se  bat- 
lant  en  duel,  avait  repu  un  coup  de  pislolet  a bout 
portant,  un  pen  au-dessous  de  lamamelle  droite,  el 
chez  lequel  l’ouverture  de  sortie  de  la  balle  etait 
placee  a la  memo  hauteur,  pres  de  l’apopliyse  epi- 
neuse  de  la  vertebre  correspondanle. 

Il  mourut  le  huitieme  jour  des  suites  de  la  vio- 
lente  contusion  qu’avaient  essuyes  le  poumon  et  la 
plevre  ; el  l’ouverture  du  corps  fit  reconnaitre  que 
cette  balle  ayant  rencontre  la  cote  , avait  suivi  sa 
face  externe  pour  venir  sortir  en  arriere , sans  pe- 
netrer  dans  la  poitrine. 

Les  corps  etrangers  que  recelent  si  souvent  les 
plaies  produites  par  des  balles  sont  de  diverses  sor- 
tes.  Tantot  les  projectiles  s’y  trouvent  seuls , tantot 
s’y  trouvent  en  meine  temps  des  portions  de  drap 
ou  de  loilo  provenant  des  velemens  du  malade  , 
quelquefois  de  la  bourre  de  l’arme  , des  pieces^  de 
monnaie,  des  boutons,  etc.  Dans  d’autres  circon- 
stances,  la  balle  est  sortie,  mais  elle  a depose  dans 
la  plaie  ces  corps  etrangers;  dans  quelques  cas  e»- 
fin  , c’esl  une  poriion  de  la  balle  qui  est  reside  au 
milieu  des  organes. 

Les  balles  n’entrainent  pas  toujours  avec  el  les  des 
portions  de  ve'emens  lors  memequ’elles  atleignent 
des  parties  recouvertes  : cela  lient  a ce  que  le  drap, 
la  loile,  lc  feutre  lui-meme,  s’allongenl  quelquefois, 
puis  se  fendent  pour  laisser  passer  le  corps  vulne- 
rant.  Slais  le  plus  souvent , suriout  lorsque  la  balle 
frappe  perpendiculairement  la  surface  de  la  partie  , 
elle  delache  comme  une  espece  d’etnporle-piece  , et 
eutraine  avec  elle  un  disque  de  la  capote,  du  pan- 
taion  el  de  la  chemise  du  blesse,  ou  une  portion  dc 
ses  buffleteries  on  de  son  chapeau;  dans  ces  cas, 
l’ouverture  faile  a ces  differeus  tissus  esl  assez 
nette  et  circulaire , mais  elle  est  constamsnent  plus 
petite  que  le  diametre  de  la  balle,  et  quelquefois 
raerae  que  celui  de  la  plaie  d’enlree. 

Les  corps  ne  se  renconlrenl  pas  toujours  dans  L; 
trajet  produit  par  la  balle  dans  l’ordrc  ou  ils  etaienl 
avant  le  coup ; souvent  au  conlraire , l’ordre  est  in- 
terverti , el  Ton  retire  les  premieres,  des  portions 
d’etoffes  qui  etaienl  placees  le  plus  superficielle- 
menl.  Ainsi,  le  lambeau  de  la  chemise  avant  celui 
du  panlalon  , celui  de  la  capote,  ou  les  pieces  de 
boutons,  dc  monnaie,  avant  la  balle,  quelquefois 
meme  la  bourro  avant  tout  cela.  Cette  circonstanee 
lient,  d’unc  part,  a ce  que  ces  corps  elant  plus 
legers  que  la  balle,  et  ayant  rccu  une  impulsion 
moins  considerable,  n’onl  pas  nu  suivre  son  mou- 
vement rapide  ; el,  d’une  autre  part,  au  mouve- 
ment de  rotation  du  projectile,  ainsi  qu’a  la  forme 
inegale  de  quelques-uns  de  ces  corps,  et  cela 
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explique  encore  tres-bien  comment,  lorsqu’une  balle 
est  sortie  en  Iraversant  une  parlie ,'  elle  a bien  pu 
deposer  dans  la  plaie  les  corps  etrangers  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qu’elle  avait  d’abord  pousses 
au-devant  d’elle.  Dans  quelques  cas  pourtant,  la 
balle  se  coiffe  en  quelque  sorte  des  pieces  de  vete- 
mens  qu’elle  detache , et  les  entraine  avec  elle  au 
dehors,  ou  les  conserve  tellement  appliquees  a sa 
surface,  quand  elle  reste  dans  le  sein  des  parties, 
qu’on  les  retire  en  memo  temps  qu’elle. 

Lorsque  la  plaie  n’aqu’une  issue, on  nedoitpas  se 
hater  d’en  conclure  que  la  balle  seule  ou  accompa- 
gnee  de  portions  de  vetemens  ou  de  la  bourrc , est 
restee  au  milieu  des  parties  blessees.  11  arrive  quel- 
quefois,  en  effet , que  les  vetemens,  et  surtout  la 
chemise,  cedant  a l’impulsion  du  projectile,  s’en- 
gageut  avec  lui  dans  la  blessure,  en  formant  une 
sorte  de  bourse  ou  de  cul-de-sac  analogue  a un  doigt 
de  gant , et  le  ramenent  avec  lui  a l’exlerieur,  quand 
on  deshabille  le  blesse.  II  est  done  de  la  plus  haute 
importance  d’examiner  avec  soin  les  vetemens  de 
celui-ci.  Si  1’on  n’y  decouvre aucune  solution  de  con- 
tinuite , il  est  evident  que  la  balle  ne  peut  pas  etre 
dans  la  plaie ; si  on  y trouve  une  dechirure  simple 
la  balle  peut  y etre  , mais  seule  ; si  enfin,  ils  ont 
eprouve  une  perte  de  substance , la  balle  peut  y 
etre , et  avec  elle  les  portions  de  vetemens , de  bou- 
tons, etc.,  qu’elle  a detachees.  Nous  disons  que  la 
balle  peut  y etre,  parce  qu’il  arrive  quelquefois, 
en  effet,  que  lorsqu’elle  n’a  fait  qu’une  plaie  peu 
profonde , elle  en  est  ressortie  spontanement  par 
son  poids  , ou  par  l’effet  des  contractions  muscu- 
laires. 

Quoi  qu’il  en  soit , lorsque  la  balle  est  dans  la 
parlie,  elle  peut  s’y  representer  sous  differens  etals : 
e’est  ainsi  que  tanlot  elle  est  mobile  au  milieu  des 
chairs,  tantot  implantee  dans  le  lissu  d’un  os,  qu’elle 
a brise  en  eclats  ou  dans  lequel  elle  s’est  bornee  a se 
creuser  une  loge,  tandis  que  d’autres  fois  elle  est 
enclavee  entre  deux  os,  ou  bien  enfin  qu’elle  est 
tombee  dans  une  cavite. 

Quelles  que  soient,  du  reste,  les  autres  circon- 
stances  de  la  blessure,  la  plaie  produite  par  une  balle  a 
presque  toujours  la  forme  d’un  canal  etroil  aboutis- 
sant  a l’ouverture  d’entree  et  a celle  de  sortie,  et 
dont  la  longueur  est  mesuree  par  la  distance  qui  se- 
pare  ces  deux  ouvertures.  Cette  forme  se  rapproche 
de  celles  des  plaies  produiles  par  les  instrumens  pi- 
quans  , et , en  effet , les  plaies  qui  resultenl  de  Tac- 
tion des  balles  sont , en  general , beaucoup  plus  que 
loutes  les  autres  plaies  par  armes  a feu,  exposees  a 
se  compliquer  d’inflammalion  vive  avec  elrangle- 
ment  produit  par  la  resistance  qu’opposent  les  apo- 
nevroses  d’enveloppeau  libre  gonflement  des  parlies 
enflammees. 

Quand  il  ya  deux  ouvertures,  ces  accidens  sont 
en  general  fort  intenses  , lors  meme  que  la  balle  est 
sortie , et  malgre  l’ecoulement  plus  facile  que  Tune 
d’elles  au  moins  offre  au  sang  epanebe  et  au  pus  ; 
mais  ils  sont  beaucoup  plus  violens  encore  lorsque 
la  plaie  est  profonde , et  qu’il  n’existe  qu’une  issue, 
parce  qu’aux  accidens  d’etranglement  se  joignent 


ordinairement  ceux  qui  dependent  de  la  stagnation 
du  sang  et  du  pus. 

Lorsqu’il  n’y  a point  de  corps  etrangers  dans  le 
trajet  de  la  plaie  , les  accidens  diminuent  apres  la 
chute  des  escarres,  et  la  blessure  marche  plus  ou 
moins  rapidement  vers  la  guerison;  mais  lorsque 
les  parties  recelent  quelqu’un  des  corps  etrangers 
dont  nous  avons  parle  , non-seulement  la  presence 
de  ces  corps  ajoute  a la  violence  des  accidens  in- 
flammatoires  primitifs  , mais  encore  ils  enlreticn- 
nent  une  suppuration  plus  abondanle  et  tres-difG- 
cile  a tarir.  Dans  quelques  cas  cependant,  ces  plaies 
se  ferment  sur  eux  pour  ne  plus  se  rouvrir , quel- 
quefois meme  assez  promptement ; le  plus  souvent 
elles  se  ferment  et  se  rouvrent  alternalivement 
jusqu’a  ce  que  la  suppuration  ait  expulse  ces  corps 
ou  qu’on  les  ait  extraits , et  plus  souvent  encore, 
ils  provoquent  une  suppuration  incessante , et  la 
plaie  reste  fistuleuse  jusqu’a  leur  expulsion  ou  leur 
extraction. 

Il  est  trop  evident  que  la  lesion  d’une  artere  d’un 
calibre  considerable  , que  la  fracture  comminulive 
d’un  os , augmentent  de  beaucoup  la  gravile  des 
plaies  d’armes  a feu  produites  par  des  balles,  et  que, 
dans  ces  cas,  la  plaie  de  1’artere  et  la  fracture 
(voy.  ces  mots),  deviennent  la  maladie  principale,  et 
reclament  les  soins  les  plus  pressans. 

Enfin  les  balles  peuvent  encore  produire  de  veri- 
tablcs  amputations.  Cela  arrive  toutes  les  foisqu’e- 
tant  douecs  d’une  assez  grande  vitesse , elles  ren- 
contrent  unepartie  qui,  comme  le  bout  du  nez  , le 
lobe  de  l’oreille,  un  doigt,  etc.,  a un  diamelrc  moin- 
dre  que  leleur;  la  plaie  qui  resulte  de  ces  sortes 
d’accidens  est  necessairement  petite , et,  apres  la 
chute  des  escarres,  elle  guerit  avec  facilite. 

De  meme  que  les  balles , les  boulets  peuvent  pro- 
duire de  simples  contusions,  des  plaies  et  des  abla- 
tions de  membres.  C’est  surtout  par  les  contusions 
produites  par  le  boulet,  que  Ton  peut  juger  combien 
il  est  difficile  de  determiner  le  degre  d’alleration 
eprouve  par  les  parties  a la  simple  inspection  de 
celles-ci.  Il  n’est  pas  tres-rare  de  voir  des  membres 
dont  les  chairs  sont  broyees  et  les  os  reduits  en  es- 
quilles,  et  auxquels  l’epanchemenl  et  l’infillration 
du  sang  communiquent  une  rigidite  telle  que  Ton 
ne  peut  pas  meme  constaler  l’existence  de  la  frac- 
ture. Dans  d’autres  cas,  le  poumon,  le  cceur,  le 
foie  , la  rale  , les  inteslins  , sont  dechires  ou  meme 
reduits  en  bouillie,  sans  que  les  parois  de  la  poitrine 
paraissent  avoir  souffert  aucune  atteinte.  Les  di- 
sorganisations completes  de  parlies  profondes,  les 
tegumens  conservant  leur  inlegrile , ont  beaucoup 
exerce  la  sagacite  des  premiers  chirurgiens  qui  ont 
observe  les  plaies  d’armes  a feu.  Il  n’y  a pas  long- 
temps  encQie  que  Ton  altribuait  ces  sortes  de  le- 
sions au  venl  du  boulet,  e’est-a-dire  au  refoulement 
brusque  de  l’air  mis  en  mouvement  par  le  passage 
rapide  du  boulet,  pres  de  la  surface  du  corps;  car 
on  ne  concevait  pas  que  le  contact  immediat  de  ce 
projectile  put  avoir  lieu  sans  lesion  des  tegumens. 
Aujourd’hui  on  sait  que  le  vent  du  boulet  ne  peut 
avoir  aucune  action  sur  nos  tissus ; el  Ton  sait  que 
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les  lesions  dont  nous  parlons  sonl  produites  par  les 
boulets  morls , c’est-a-dire  arrives  a la  fin  de  leur 
course  el  n’agissant  presque  plus  quo  par  leur  poids, 
et  lorsqu’ils  frappent  obliquemenl  les  parties. 

Le  plus  souventles  boulets produisenl  des  plaies  , 
et  celles-ci  sont  toujours  larges,  souvent  dilace- 
rees  et  participant  alors  du  caractere  des  plaies  par 
arrachement  en  meme  temps  qu’elles  offrent  au 
plus  haut  degre  ceux  qui  appartiennent  aux  plaies 
contuses.  II  est  fort  rare  que  le  projectile  se  loge 
dans  la  plaie , et  cependant  cet  accident  peut  avoir 
lieu.  J’en  ai  vu  un  exemple  d la  bataille  de  Bar-sur- 
Aube  , en  1814  , sur  un  arlilleur  a cheval , dans  la 
partie  superieure  et  interne  do  la  cnisse  duquel  je 
trouvai  un  boulet  de  neuf.  L’extraclion  de  ce  corps 
etranger,  que  je  n’eus  que  la  peine  de  prendre  avec 
la  main, laissa  dans  le  membre  une  enorme  caverne, 
dont  la  surface  etait  noire  et  contuse,  et  dont  les 
bordsetaient  livides , eccbymoses  au  loin,  et  pres- 
que insensiblcs.  Je  n’ai  pas  su  ce  qu’etait  devenu 
ce  militaire.  Lorsque  les  boulets  font  des  amputa- 
tions de  membres,  les  plaies  qui  resultent  de  leur 
action  sont  non-seulement  inegales , dechirees  et 
violemment  contuses,  mais  encore  elles  sont  ac- 
compagnees  de  fractures  aux  os,  ordinairement 
compliquees  d’esquilles  nombreuses  et  dont  quel- 
ques-unes  sont  assez  souvent  dirigees  en  long,  de 
ruaniere  a venir  se  rendrc  dans  l'arliculation  voi- 
sine  ; souvent  encore  ces  plaies  sont  compliquees  de 
dilaceration  des  ligamens  articulaires  , etenfin  tou- 
jours de  celle  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la 
partie.  Ces  blessures  sont  et  doivent  etre  plus  sou- 
vent que  les  autres  accompagnees  de  desorgani- 
salion  elendue  de  la  partie  et  par  consequent  de 
stupeur  locale  ; plus  que  les  autres  aussi , et  pour 
des  raisons  qui  onl  ele  exposees  ailleurs,  elles  sont 
generales. 

Quand  le  blesse  ne  perit  pas  immediatement  des 
suites  de  la  commotion  du  cerveau  et  des  autres 
accidens  de  stupeur  generale , ou  d’hemorrhagie  , 
sa  vie  est  ordinairement  en  danger  par  l’inflam- 
mation  traumatique  ; celle-ci  est  extrememenl  vio- 
lente  , s’etend  au  loin , et  presque  toujours  se 
termine  par  la  gangrene,  qui  envahit  rapidement 
les  tissus  voisins,  et  meme  la  lotalite  du  membre. 

( Voyez  Gangrene. ) 

Lorsqu’il  y a une  plaie , elle  est , avons-nous  dil , 
presque  toujours  largemenl  ouverte  , et , en  conse- 
quence, se  complique  rarement  des  accidens  d’d- 
tranglement ; mais,  quand  le  boulet  n’a  produit 
qu’une  contusion  forte,  surtout  avec  fracture  aux 
os,  l’etranglement  des  parlies  contuses  se  fait  sou- 
vent remarquer  au  moment  du  devcloppement  du 
travail  inflammaloire. 

Si  le  blesse  a resisle  aux  accidens  primitifs  , les 
parlies  desorganisees  par  le  coup  sont  cernees  par 
l’inflammation  eliminatoire,  puis  se  delachent  sous 
forme  d’escarres  ordinairement  fort  epaisses,  el 
apres  leur  chute  il  resle  une  vaste  plaie,  inegale, 
tres-douloureuse  , d’abord  tres-sensible  a I’action 
de  l’air  froid  , qui  y determine  souvent  une  irrita- 
tion vive  dont  le  tetanos  est  la  consequence:  plus 


tard  la  sensibilite  s’amortit  , et  la  plaie  rentre 
dans  la  condition  d’une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance. 

Quant  aux  eclats  qui  resultent  de  la  rupture  des 
bombes  et  des  obus  , aux  debris  de  pieces  de  bois 
que  les  corps  lances  par  la  poudre  a canon  deta- 
chenl  dans  leur  cours  et  transforment  en  inslru- 
mens  vulnerans  , aux  fragmens  de  fer  , aux  clous 
dont  on  se  sert  quelquefois  en  guise  de  mitraille  , 
tous  ces  corps  dont  la  forme  est  irreguliere  et  an- 
guleuse  font  des  blessures  a-Ia-fois  dechirees  et 
contuses,  mais  offrant  plus  specialement  encore  le 
premier  de  ces  caracteres  que  le  second  : elles  sont 
meme  en  general  moins  contuses  que  les  plaies 
d’armes  a feu  proprement  dites,  et  on  les  trouve 
souvent  compliquees  de  la  presence  des  corps  etran- 
gers  qui  les  ont  produites. 

D.  Plaies  envenimees.  Certaines  plaies  presen- 
tent  une  complicalion  particuliere,  consistant  dans 
l’inserlion  a leur  surface  ou  dans  leurs  interstices, 
de  quelque  substance  venimeuse  ou  deleterc.  Toutes 
les  plaies  peuvent  accidenlellement  etre  le  siege 
d’une  semblable  complication  ; mais  il  en  est  quel- 
ques-unes  qui  y sont  plus  specialement  exposees. 
Ainsi  les  abeilles , les  guepes , les  frelons  , sont 
armes  de  dards,  qui  deposent,  dans  la  plaie  qu’ils 
font , une  liqueur  acre  et  tres-irritante  ; les  ser- 
pens , surtout  ceux  des  genres  Irigonocepliale  et 
crolale . onl  la  machoire  superieure  garnie  , de 
chaque  cote  , d’un  crochet  erectile  canalicule  dont 
la  base  repose  sur  une  vesicule  remplie  d’une  li- 
queur veneneuse , qui  se  depose  dans  la  plaie  , en 
suivant  le  canal  de  la  dent,  avec  d’autant  plus  d’a- 
bondance  que  l’aniinal  est  plus  age,  plusirrite,  et 
qu’il  y a plus  de  temps  qu’il  n’a  mordu  ; parmi  les 
animaux  qui  approchent  le  plus  de  l’homme  , le 
chien  est  surlout  expose  a contracter  la  rage,  roa- 
ladie  qui  imprime  a sa  salive  des  qualites  conla- 
gieuses  qui  la  rendent  propre  a communiquer  la 
maladie  a l’homme  qu’il  mold  ; les  anatomisles  se 
font  souvent,  en  se  livrant  aux  dissections  ou  en 
procedant  a l’ouverlure  des  cadavres,  des  piqiires 
avec  des  inslrumens  impregnes  de  matieres  anima- 
les  en  putrefaction,  dont  l’aclion  sur  l’economie  est 
quelquefois  des  plus  deleleres  ; enfin  quelques  peu- 
plades  sauvages  emploient  encore  des  armes  im- 
pregnees  de  poisons  subtils,  qui  occasionnent  la 
mort  presque  instantanement.  Nous  n’aurons  pas  a 
nous  occuper  , dans  cet  article , des  plaies  de  ce 
dernier  genre  , parce  que  ces  sortes  de  blessures 
sont  inconnues  dans  nos  climats,  et  surtout  parce 
que  l’aclion  des  upas  et  des  autres  poisons  dont 
les  Indiens  impregnent  leurs  fleches,  est  si  prompte, 
qu’elle  ne  laisserail  le  temps  d’adminislrer  aucun 
remede,  en  supposanl  que  Ton  en  connut  un  que 
l’on  put  leur  opposer ; nous  ne  nous  occuperons 
pas  davantage  des  plaies  faites  par  les  animaux 
enrages  , parce  que  les  accidens  qui  accompagnent 
ces  plaies  , seronl  exposes  dans  tous  leurs  details 
au  mol  rage  : il  ne  nous  resle  done  a faire  con- 
naitre  que  les  phenomenes  des  autres  especes  do 
plaies  enveniicees  dont  nous  avons  parle. 
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Les  abeilles,  les  guepes  et  surlout  les  freions, 
font  des  piqures  qui  occasionneiil  ordinairement 
une  donleur  vive  et  brut  ante  , et  qui  deviennent 
la  cause  du  developpement  d’une  petite  lumeur 
ronde,  rouge,  dure  et  circonscrite,  entoure'e  d’une 
rougeur  erysipelateuse  circonscrite  elle-meme  en 
forme  d’aureole  ou  diffuse.  Mais  en  general  la  dou- 
leur  se  calme  au  bout  de  pen  d’instans;  les  symp- 
tomes inflammatoires  disparaissent  bienlot  apres , 
et  il  ne  reste  qu’une  petite  induration,  qui  se  resout 
dans  l’espace  de  peu  de  jours.  Cependant,  lorsque 
la  piqure  affecte  une  partie  dans  laquelle  les 
fluxions  se  font  avec  une  grande  facilite  , le  gon- 
flement  devient  considerable  , et  la  suppuration 
est  a craindre  ; enfin  , si  l’individu  est  tres-irrita- 
ble,  si  le  dard  a rencontre  un  filet  nerveux , si  les 
piqures  sont  tres-multipliees , la  muqueuse  gastro- 
intestinal peut  participer  a Vinflarnraalion  violente 
de  la  peau,  et  le  malade  peut  perir  des  suites  de  la 
fievre  d’irritation,  qui  ne  manque  guere  de  surve- 
nir  en  pareille  circonslance. 

On  connait  peu  les  effets  de  la  piqiire  de  scor- 
pion; il  parait  toutefois  qu’ils  ont  ete  fort  exageres, 
et  qu’ils  se  bornent  a une  inflammation  locale  , un 
pen  plus  considerable  que  celle  qui  succede  a la 
piqure  des  abeilles  ou  des  freions. 

Il  parait  aussi  que  les  effets  merveilleuxque  l’ima- 
ginalion  s’est  plue  a preter  a la  piqure  de  la  taren- 
tule  sont  tout  a fait  controuves,  et  qu’il  n’en  resulte 
d’autres  accidens  qu’une  inflammation  locale  plus 
ou  moins  intense. 

Les  serpens  ve'nimeux  font  des  blessures  beaucoup 
plus  dangereuses.  Le  seul  que  nous  connaissions 
dans  nos  contrees  est  la  vipere  : sa  morsure  donne 
pourtant  rarement  lieu  a des  symptomes  mortels. 
La  gravite  des  accidens  est  en  rapport  avec  l’etat  de 
frayeur  et  la  faiblesse  de  l’animal  mordu,  et  avec  la 
quantite  de  venin  versee  dans  la  plaie  , et  celle-ci 
est  d’autant  plusconsiderable,  quelerepiile  est  plus 
irrite  et  plus  fort,  et  qu’il  jeune  depuis  plus  long- 
temps. 

Une  douleur  vive,  accompagnee  d’engourdisse- 
raent,  et  qui  se  propage  rapidemcntau  loin,  est  le 
premier  symplome  de  ces  sorles  de  blessures;  en 
peu  d’instans,  une  aureole  inflammatoire  se  dessine 
aulour  de  la  morsure  , un  gonflement  considerable 
s’empare  de  la  partie  et  s’elend  rapidement  a tout 
le  membre  et  meme  a tout  le  corps  ; bientdt  des 
symplomes  generaux  graves  se  manifestent ; le  pouls 
devient  dur  et  frequent,  la  face  s’injecte,  le  regard 
est  fixe  et  hagard,  la  langue  est  seche,  la  soif  s’al- 
luine,  le  delire  survient ; d’auires  fois,  ce  sont  des 
accidens  d’un  autre  genre  , des  lipothymies , des 
syncopes,  des  sueurs  froides,  des  nausees,  des  vomis- 
semens,  de  la  stupeur,  qui  se  declarent;  ou  bien 
ces  deux  ordres  de  symptomes  se  succedent  alter- 
nativement.  On  voit  aussi  les  accidens  locaux  chan- 
ger d’aspect,  et  au  bout  d’un  court  espace  de  temps, 
les  douleurs  se  calmer,  le  gonflement  inflanimaloire 
se  changer  en  une  tumefaction  oedemateuse  , des 
laches  livides  se  former  sur  la  surface  du  membre 
et  degenerer  quelquefois  en  de  veritables  escarres 


gangreneuses;  cipendant,  en  general,  au  bout  de 
peu  de  temps,  ces  accidens  alarmans  cessent;  la 
couleur  livide  disparait  ou  les  escarres  se  cement  et 
se  detachent,  et  les  malades  ne  tardent  pas  a guerir. 

On  en  a pourtant  vu  queiques-uns  succomber  a 
la  suite  de  la  morsure  de  la  vipere  ; mais  cette  ter- 
minaison  funcste  est  fort  rare,  et  on  ne  la  voit  en 
general  survenir  que  quand  les  accidens  de  stupeur 
et  les  gangrenes  prennent  beaucoup  d’extension. 
Les  blessures  faites  par  les  trigonocephales  et  sur- 
tout  par  le  crotal  sont  au  contraire  des  plus  dange- 
reuses encore  : ’les  suites  en  sont  terribles  , et  la 
mort  en  est  l’effet  ordinaire  et  presque  immediat; 
le  venin  de  ces  animaux  semble  frapper  de  stupeur 
la  partie  dans  laquelle  il  est  introduit  : elle  devient 
le  siege  d’un  gonflement  livide;  la  torpeur  se  pro- 
page rapidement  a toute  l’economie,  et  fait  perir  le 
malade  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Les  piqures  que  l’on  se  fait  en  dissequant  ou  en 
ouvrant  les  cadavres,  sont  suivies  d’accidens  tres- 
varies. 

Les  piqures  que  l’on  se  fait  en  dissequant  ne  pro- 
voquent  guere  d’accidens  que  lorsque  l’instrument 
est  impregne  de  matieres  animales  arrivees  a un 
degre  de  putrefaction  avancee. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  piqure  devient 
seulement  le  siege  d’une  inflammation  assez  vive, 
qui  se  termine  rapidement  par  suppuration;  la  ma- 
ladie  reste  tout  a fait  locale,  et  la  guerison  s’opere 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Dans  d’autres  cas, 
cette  inflammation  prend  le  caractere  erysipelateux, 
et  elle  se  repete  plusieurs  fois,  de  maniere  a ce  que 
tous  les  doigls , la  main,  et  meme  l’avant-bras , se 
trouvent  successivement  envahis.  Assez  souvent 
encore  le  systeme  lymphatique  du  membre  s’en- 
flamme  : irrites  sans  doule  par  la  matiere  virulente 
qu’ils  absorbent,  les  vaisseaux  lymphatiques  for- 
ment  des  stries  flexueuses  et  d’un  rouge  vif,  qui  de- 
viennent apparentes  a la  surface  de  la  peau ; d’abord 
rares  et  separees,  elles  se  rapprochent  pour  former 
un  reseau  dont  les  mailles  se  relrecissent  de  plus 
en  plus,  etenfinlapeauestprise  partout  d’une  teinte 
rouge  uniforme;  en  meme  temps  les  ganglions  de 
l’aisselle  s’engorgent  et  s’enflamment  fortement,  el 
lout  le  membre  se  gonfle  ; ces  accidens  sont  ordi- 
nairement precedes  par  un  frisson  et  accompagnes 
par  une  fievre  vive,  avec  soif,  rougeur  de  la  langue, 
agitation  et  quelquefois  delire.  Dans  quelques  cir- 
constances  , ce  sont  les  veines  du  membre  qui  se 
prennent  : elles  forment  sous  la  peau  des  cordons 
noueux,  douloureux,  tendus  et  flexueux  : il  y a 
abattement  general,  tendance  aux  symptomes  ly- 
phoides,  en  un  mot,  tous  les  accidens  d’une  phlebile. 
Enfin  , on  voit  encore  dans  quelques  circonstances 
le  meme  individu  presenter,  reunis,  les  accidens 
dependant  de  1’affection  des  veines  et  de  celle  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Les  suites  de  ces  diverses 
affections  sont  variables  ; dans  quelques  cas,  la  ma- 
ladie  se  termine  par  une  resolution  complete  ; d’au- 
tres  fois  il  se  fail  une  suppuration  partielle  et  cir- 
conscrile;  ceci  a lieu  surlout  a 1’aisselle,  ou  il  en 
resulte  souvent  une  fistule  intarissable ; dans  d’au- 
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ires  circonslances , la  inaladic  a toules  les  conse- 
quences d’un  vaste  cnjstpelc  phlcgmoneux ; enlin 
assez  souvenlle  malade  succorabe  au  developpement 
des  accidens  lyphoides. 

Des  accidens  a-peu-pres  semblables  peuvent  sur- 
venir  a la  suite  des  piqures  que  l’on  se  fait  en  ouvrant 
ies  cadavres,  surtoul,  suivant  Shaw,  si  les  maliere^ 
inserees  dans  la  piaie  proviennenl  d’unc  membrane 
sereuse  enflammee.  Lorsqu’ils  doiveul  acquerir  un 
grand  degre  do  gravile,  il  se  manifeste,  cinq  ou  six 
heures  apres  l’accident,  un  point  rouge  ou  une  petite 
pustule  sur  la  piqure;  des  douleurs  lancinanles  s’y 
developpent  et  se  propagent  le  long  du  ineinbre  jus- 
qu’a  Tcpaule,  el  elles  envahissent  rneme  le  cote 
correspondant  de  la  poilrine  ; le  inalade  tombe  dans 
un  etat  de  prostration generale  ; en  ijuelques  heures, 
son  etat  s’aggrave  sensiblement , le  pouls  devient 
frequent  et  petit,  la  prostration  des  forces  et  la  pa- 
leur  generale  sont  suivies  d’un  etat  d’insensibilite 
presque  complet ; ou  les  vertiges  et  les  lipothymies 
se  suocedent  rapidement,  et  le  inalade  meurt  dans 
1'espace  de  quelques  jours. 

JLorsque  l’instrument  vulnerant  est  impregne  de 
malieres  provenant  du  corps  d’un  individu  qui  a 
succombe  a une  pustule  maligne  ou  a uncharbon, 
les  accidens  qui  surviennent  sont  ceux  du  charbon 
ou  de  la  pustule  maligne,  el  ne  doivent  pas  nous 
occuper  ici. 

III.  Pronostic  des  plaies.  Tant  de  circonstances 
peuvent  faire  varier  la  marche  des  plaies,  qu’il  est 
toujours  tres-difficile  d’en  determiner  la  duree  a 
l’avance,  et  cependant  cette  appreciation  est  sou- 
vent  demandee  paries  magistrats.  Pour  le  bien  faire, 
il  est  important  de  ne  considerer  en  quelque  sortc 
que  la  plaic  en  ellc-meme,  c’esl-a-dire  ses  dimensions 
en  longueur,  en  largeur  et  en  profondeur,  la  nature 
et  l’importance  des  parlies  lesees,  et  faire  abstrac- 
tion des  accidens  qui  peuvent  survenir  quand  ils  ne 
constituent  pas  une  suite  necessaire  de  la  blessure. 

En  general,  une  piaie  simple,  dont  les  levres 
peuvent  etre  mises  immediatement  en  contact,  gue- 
l'it  souvent  en  trente  ou  quarante  heures,  et  sa  duree 
depasse  rarement  cinq  a six  jours.  La  duree  des 
plaies  qui  suppurent,  mais  qui  ne  sont  point  accom- 
pagnees  de  perte  de  substance,  varie  depuis  huit 
jusqu’a  vingt  jours  et  un  mois.  Celle  des  plaies  ac- 
compagnees  d’une  perte  de  substance  telle  que  l’on 
ne  puisse  pas  mettre  leurs  bords  en  contact,  varie 
de  douze  a quinze  jours,  a plusieurs  mois.  Les  plaies 
d’armes  a feu  inleressant  seulemenl  les  parties  mol- 
les,  demandenl  en  general  quinze  a quarante  jours 
pour  leur  guerison.  Nous  avons  deja  vu  que  la  na- 
ture des  lissus  leses  a,  toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs,  une  grande  influence  sur  la  rapidite  ou  la 
lenteur  de  la  cicatrisation  ; qu’ainsi  elle  est  tres- 
prompte  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire , plus 
longue  dans  les  muscles  , plus  longue  encore  dans 
les  lissus  fibreux  et  les  os.  Quant  a la  rapidite  de  la 
guerison  des  plaies  qui  penelrent  dans  l’une  des  ca- 
viles  splanchniques,  elle  est  tout  a fait  subordonnee 
a la  lesion  et  a l’iinportance  de  l’organe  blesse,  et 
il  en  sera  question  ailleurs. 


La  tenninaison  la  plus  ordinaire  des  plaies  est  la 
cicatrisation,  avec  ou  sans  difformites,  avec  ou  sans 
gene  dans  les  fonclions  de  la  partie.  Quelquefois, 
lorsque  la  piaie  suppure,  elle  passe  a l’etat  chroni- 
quc  on  ulcereux  (voy.  Ulcehe).  D’aulres  fois,  elles 
enlraincnt  la  perlede  la  partieou  celle  de  l’individu. 
On  distingue  sous  le  rapport  de  leur  pronostic  les 
plaies  en  legeres  et  en  graves.  Toule  piaie  simple  et 
supei  ficiclle  est  legere  : elle  est  encore  peu  grave, 
quelle  que  soil  sa  profondeur,  quand  elle  n’interesse 
que  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles;  elle 
est  grave,  si  elle  atteint  un  des  vaisseaux  ou  un  des 
nerfs  principaux  de  la  partie;  elle  est  fort  grave 
quand  elle  ouvre  une  grosse  articulation  ; elle  occa- 
sionne  souvent  la  mort  quand  elle  est  compliquee 
de  fracture  comminutive  , quand  un  membre  a ele 
completement  separe  du  corps,  surtout  lorsque  ces 
lesions  ont  ete  produites  par  un  projectile  lance  par 
la  poudre  a canon  ; enfin  son  pronostic  est  encore 
tres-lacheux,  lorsqu’elle  interesse  le  cerveau  ou  les 
veines  contenues  dans  la  poilrine  et  le  bas-ventre; 
mais  il  est  entierement  subordonne  a l’imporlance 
relative  de  l’organe  lese,  et  il  sera  etabli  a l’occasion 
des  plaies  de  ces  organes. 

IV.  Traitement  des  plaies.  La  cicatrisation  est 
l’indication  la  plus  generale  que  presentent  les 
plaies ; mais  celle-ci  peut  se  faire  avec  ou  sans  sup- 
puration. L’art  possede  les  moyens  d’oblenir  dans 
beaucoup  de  cas,  a volonte,  l’un  ou  l’autre  de  ces 
modes  de  guerison.  Un  court  parallele  de  leurs  avan- 
tages  et  de  leurs  inconveniens  respectifs,  appuye 
sur  ce  que  nous  avons  fait  connailre  des  phenomenes 
locaux  et  generaux  des  plaies  qui  suppurent  et  de 
celles  qui  ne  suppurent  pas,  suffira  pour  decider  la 
question  de  savoir  auquel  des  deux  on  doit  accorder 
la  preference. 

Quand  on  reussil  a guerir  une  piaie  sans  suppu- 
ration, ce  qui  ne  peut  se  faire  que  pai  l’exacte  ap- 
plication de  ses  bords,  la  solution  de  continuite  se 
trouve  sur-le-champ  reduite  aux  plus  petites  di- 
mensions possibles;  les  parlies  lesees  soustraites  a 
Taction  irritante  de  l’air,  des  pieces  d’appareil,  des 
corps  exterieurs,  en  un  mot,  sont  peu  irrite'es, 
l’inflammalion  traumatique  est  peu  intense,  la  du- 
ree de  la  maladie  est  courle,  et  coinrne  le  malade 
n’est  pas  oblige  de  garder  un  repos  ni  une  diele 
prolonges,  ses  forces  et  sa  sante  generale  re^oivent 
peu  d’atteintes  de  l’accident;  d’un  autre  cote,  la 
levee  du  premier  appareil  et  les  pansemens  conse- 
cutifs,  s’ils  deviennent  necessaires,  sont  faciles  et 
par  consequent  exempts  de  douleurs,  el  apres  la  gue- 
rison, lacicatrice,  qui  esttoujours  de  peliteetendue 
et  souvent  lineaire,  n’apporte  aucun  dechet  dans 
Taction  des  muscles  qui  ont  ele  divises. 

Quand,  au  coulraire,  les  plaies  guerissent  en  sup- 
purant,  la  surface  traumatique  reste  plus  ou  moins 
exposee  a Taction  irritante  de  l’air  et  a celles  des 
pieces  d’appareils;  elle  devient  le  siege  d’une  irri- 
tation vive  qui  se  decele  par  des  elancemens,  des 
douleurs,  des  soubresauts,  des  secousses  convulsi- 
ves,  de  l’agitalion,  etc.;  et  par  une  fievre  trauma- 
tique intense  , dont  les  consequences  peuvent  etre 
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des  plus  graves  quaml  la  plaie  est  etenduo  ou  tres- 
composee,  ou  tres-anfractueuso,  ou  quand  le  sujet 
est  mal  portant  d’ailleurs.  Ajoutons  que  jusqu’a 
Pentiere  cicatrisation  , le  sujet  resle  expose  a tous 
les  dangers  qui  resullent  de  la  reaction  reciproque 
des  organes  principaux  sur  la  plaie  et  dc  celle-ci 
sur  eux,  de  la  possibilile  de  la  resorption  du  pus, 
de  celle  des  miasmes  qui  propagent  la  pourriture 
d’hopilal , quand  elle  regne  epidemiquement  ou 
endemiquement , de  l’epuiseinenl  qui  resulte  de 
toutes  les  suppurations  longlemps  prolougees  pour 
peu  qu’elles  soient  considerables , epuisement  qui 
rend  les  inalades  plus  accessibles  a l’aclion  des  mo- 
diticateurs  exterieurs,  el  plus  aptes  a contracter  les 
maladies  qui  sont  l’apanage  ordinaire  des  constitu- 
tions affaiblies,  la  guerison  est  uecessairement  lon- 
gue ; la  cicatrice  est  large,  facile  a dechirer , et 
souvent  disposee  a s'eutlainmer  sponlanemcnt  et  a 
s’ulcerer;  enfin,  si  la  plaie  a di  vise  transversaleraent 
un  muscle  en  deux  parties,  celles-ci  restent  ordi- 
nairement  separees  , ou  elles  sont  reunies  par  une 
substance  intermediaire  , dont  l’etendue  equivaut 
a une  separation,  d’ou  resulte  la  perle  ou  un  alTai- 
blissement  notable  desmouvemens  auxquels  presi- 
dait  le  muscle  divise. 

II  resulte  de  cet  apergu  general  que  la  premiere 
methode  de  trailer  des  plaies  ol'fre  des  avantages 
incontestables  sur  la  seconde.  Le  moyen  a l’aide 
duquel  on  obtient  principalement  ces  avantages  est 
la  reunion.  Onappelle  ainsi  1’operalionpai  laquelle 
le  chirurgien  affronte,  met  en  contact  les  levres  ou 
les  points  opposes  d’une  solution  de  contiuuite  , 
pour  en  obtenir  l’adhesion  sans  suppuration  ou 
avec  le  moins  de  suppuration  possible. 

On  ditque  la  reunion  est  immediate  ou  primitive 
quand  elle  est  tenlee  avant  que  la  suppuration  ait 
eu  le  temps  de  s’etablir ; elle  est  appelee  secondaire 
quand  elle  est  tenlee  dans  les  circonstances  op- 
posees. 

La  reunion  immediate  des  plaies  a ele  conseillee 
des  la  plus  haute  antiquite.  Hippocrate  appliquait 
sur  les  plaies  simples  et  sur  les  plaies  a lambeaux 
des  topiques  propres  a eviter  la  suppuration,  qu’il 
provoquait  au  contraire  quand  la  plaie  elait  con- 
tuse ou  avec  perte  de  substance. 

Gelse  la  recommande  aussi  : il  fait  connailre  les 
moyens  del’oblenir,  et  distingue  les  cas  ou  elle  est 
applicable  et  ceux  ou  elle  ne  l’est  pas.  Lorsqu’il 
veut  la  tenter,  ilemploie,  selon  les  cas,  la  sature 
ou  les  agrafes,  et  il  recommande  expressement  de 
ne  laisser  entre  les  levres  de  la  plaie  ni  sang  ni  au- 
cun  corps  etranger  qui  puisse  provoquer  la  suppu- 
ration. Galien  a repete  a peu  pres  les  memes  prc- 
ceptes  : il  nomme  reunion  par  premiere  intention 
celle  que  l’on  obtient  sans  suppuration,  et  decrit 
meme  tres-bien  les  phenomenes  locaux  de  ce  mode 
de  guerison  des  plaies;  les  bandages  lui  suffisent 
quand  la  plaie  est  peu  profonde  ; lorsqu’elle  a une 
certaine  profondeur,  il  emploie  la  suture  et  le  ban- 
dage ; et  il  reserve  les  agrafes  pour  les  cas  ou  la 
solution  de  continuity  est  largement  ouverte  ; il 
debridait  les  plaies  profondes  et  elroites  a leur 


entree,  pour  expulser  les  caillots  de  sang,  apres 
quoi  il  operait  la  reunion.  Aelius  preconise  la  memo 
methode  de  traitcment.  Neanmoins  les  pratiques 
les  plus  barbares  s’introduisirent  peu  a peu  dans  lo 
traitement  des  plaies.  11  vint  une  epoque  ou  l’usage 
de  les  tenir  dilatees  par  le  moyen  des  tentes , fut 
prcsque  generalement  adopte  pour  y provoquer  la 
suppuration  , que  l’on  s’habitua  a regarder  comme 
la  condition  d’une  bonne  guerison. 

Cependant  les  bonnes  traditions  ne  furent  jamais 
completement  abandonnees.  A.  Pare,  Vesale,  Guil- 
leineau,  Tagault,  Hollerius,  Mariano  Santo,  Blon- 
dio  , Cesar  Magali , etc.,  tenlaient  la  reunion  des 
plaies  simples  par  premiere  intention.  Plus  tard 
Bellosle  , Lecat,  J.-L.  Petit,  Guisard  , Faudacq , 
Chabert,  Garengeot,  ManquesldeLamothe.Ledran, 
Plainer,  etc.,  n’ont  pas  peu  contribue  a faire  aban- 
donner  l’usage  des  tentes  employees  comme  moyen 
general  de  traitement  des  plaies  recentes,  el  a pro- 
pager la  methode  de  la  reunion  immediate;  inais 
on  differa  sur  les  moyens  propres  a l’obtenir;  car, 
vers  le  milieu  du  dix-huitieme  siecle,  Pibrac  crut 
devoir  faire  un  memoire  contre  l’abus  des  sutures; 
cependant  cette  methode  ne  fuf  pas  alors  si  gene- 
ralement adoptee,  que  Pott,  en  1775,  ne  ful  oblige 
de  combatlre  la  pratique  de  ceux  qui  retranchaient 
encore  les  lambeaux  des  plaies  de  tele  , au  lieu  de 
les  reappliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  la  dissidence  qui  regna  en- 
tre  ceux  qui  preconiserent  la  reunion  immediate 
des  plaies,  et  ceux  qui  voulaient  en  maintenir  les 
levres  ecarlees  au  moyen  des  tentes,  etait  nee  une 
methode  mixle , en  quelque  sorte,  qui  consistait  a 
reunir  parliellement  les  plaies  profondes  et  a les 
maintenir  parliellement  ouvertes  par  l’inlerposi- 
tion  des  tentes,  qui  avaient  pour  but  de  favoriser 
l’ecoulementdesliquides.Deshommesdu  pi  us  grand 
merite,  Arcaeus,  les  deux  Fabrice  furent  les  parti- 
sans de  cette  methode ; mais  , quoi  qu’ils  aient  dit 
de  ses  avantages,  il  arrivait  tres-souvent  que  la 
tente  , en  faisant  office  d’obturateur  a l’enlree  de  la 
plaie  , y retenait  le  produit  de  la  suppuration  el 
agissait  ainsi  tout  a fait  en  sens  contraire  al’inten- 
tion  de  celui  qui  l’employait  : aussi  l’usage  dc  ces 
pieces  d’appareil  a-t-il  ete  completement  abandonne 
de  nos  jours. 

Pendant  longlemps  , on  a aussi  cru  pouvoir  aider 
Faction  des  moyens  a l’aide  desquels  on  mettail  les 
levres  des  plaies  en  contact,  de  celle  de  certains 
remedes,  qu’on  iustillait  prealablemenl  entre  elles, 
ou  qu’on  appliquait  dessus , et  auxquels  on  attri- 
buail  la  propriety  de  favoriser  l’agglutinalion  des 
parties  divisees.  Celse  employait  des  medicamens 
de  cette  sorte,  qu’il  appelle  glulinanlia,  et  qu’il  ne 
faut  pas  eonfondre  avec  les  emplatres  ou  les  ban- 
delettes  agglutinatifs  qui  composaient  ce  que  1’on  a 
appele  la  suture  seche.  Ce  sont  ces  medicamens  que 
l’on  a aussi  designes  par  les  noms  A’incarnalifs,  de 
cicalrisans.  On  en  a invenle  un  grand  nombre  , et 
il  est  meme  arrive  qu’ils  ont  inspire  une  telle  con- 
fiance  a leurs  auteurs  , que  certains  d’entreeux  s’en 
reposerent  sur  eux  seuls  de  la  guerison  des  plaies. 
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Paracelse  n’appliquait  qua  scs  arcanes  sur  les  solu- 
lions  de  continuity,  et  negligeait  tous  les  moyens 
de  rapprochement.  D’aulres  , bien  que  declarant 
lours  remedes  i n failli blcs,  les  aidaient  cependant  de 
I'einploi  de  la  suture.  C’est  ainsi  qu’en  agissait  Fio- 
ravanle  , si  celebre  par  son  baurne  ; c’est  encore 
ainsi  qu’en  agissait,  sur  la  fin  du  dix-septieme  sie- 
cle  , Colbalcb  , chirurgien  in i 1 i la i re  anglais  . qui , 
apres  avoir  lave  la  plaie  avec  une  solution  de  sa 
poudre , la  reunissait  par  le  moyen  de  la  suture  ou 
des  bandages,  el  oblenait  ues  succes  que  ses  con- 
freres, obslineinent  attaches  a l’usage  des  tenles, 
ne  pouvaient  egaler. 

On  pense  bien  que  ces  remedes  etaient  secrets . 
et  que  par  consequent  les  charlatans  ne  manquerent 
pas  de  s’emparer  de  celte  branche  d’induslrie  ; el , 
ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  quo  la  credulite 
des  medecins  contribua,  au  moins  dans  quelques 
cas,  a les  accrediter.  Purmann  dit  avoir  vu  a Glogau 
un  charlatan  qui  , sur  la  place  publique,  se  fit  au 
bras  treize  incisions,  recouvrit  ensuile  le  membre 
de  compresses  imbibees  d’une  mixture  chaude  de 
sa  composition,  el  se  montra  le  lendemain,  en 
execution  de  l’engagement  qu’il  en  avail  pris,  coin- 
pletement  gueri.  Le  remede  de  cel  homme,  dont  le 
secret  fut  achete  par  un  jeune  chirurgien,  inoyen- 
nant  six  rixdalers  , elait  un  emplatre  de  gomme  el 
de  mucilage. 

II  faut  bien,  pour  completer  l’esquisse  que  nous 
donnons  ici  des  differens  moyens  de  traitemenl  ap- 
pliques aux  plaies,  que  nousparlions  des  pratiques 
superstitieuses  a l’aide  desquelles  on  a cru  aussi 
qu’on  pourrait  les  guerir,  puisque  des  homines  de- 
cores du  litre  de  medecin  y out  ajoute  foi.  Para- 
celse s’aidait  de  l’influence  surnalurelle  des  autres  ; 
el  le  trailement  des  plaies  d distance , ou  par  syin- 
palhie,  dont  quelques  dames  el  les  chevaliers  teu- 
tons possedaientle  secret,  etqui  consislait  a couvrir 
l’arrne  vulnerante,  un  linge,  ou  une  anne  quelcon- 
que  impregnes  du  sang  provenant  de  la  plaie  avec 
la  poudre  ou  la  solution  sympathique,  a trouve 
credit  aupres  d’esprits , d’ailleurs  judicieux,  qui 
blamaienl,  du  reste,  ces  pratiques  comme  deloyales 
et  impies.  Bien  qu’on  ait  beaucoup  ecrit  cunlre  ces 
moyens,  dit  Purmann,  comment  peut-on  conlredire 
des  fails ? C.s  prelendues  guerisons  miraculeuses 
trouvenl  aujourd’hui  une  explication  loute  natu- 
relle  ; le  traitemenl  par  syiupathie  laissait  les  plaies 
se  cicalriser  par  les  seules  ressourccs  de  1’orga- 
nisme  ; le  trailement  chirurgical  de  l’epoque  les 
lourmentait  par  I’usage  inteinpeslif  des  tentes  et 
d’aulrcs  moyens  irritans  : il  devait  done  retarder 
les  guerisons,  que  l autre  laissait  marcher.  Sennert 
fait  d’ailleurs  remarquer  que  1c  inode  de  trailement 
dont  il  vient  d’etre  parle  ne  s’appliquait  jamais  aux 
plaies  d’armes  a feu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  on  est  gcnerale- 
mens  d’accord  sur  Futility  de  la  reunion  immediate 
des  plaies,  et  l’on  admel  que  l’on  doit  y proceder 
dans  les  cas  suivans  : 

A.  Pour  les  plaies  par  instrumens  tranchans. 
L’Toutes  lesfois  que  la  plaie,  simple  ou  composee, 


presenle  une  disposition  telle  que  les  surfaces  divi- 
seespuissent  parlout  etre  mises  en  un  contact  exact 
et  mutuel.  La  lesion  d’une  artere  considerable  n’est 
point  un  obstacle  a ce  que  Ton  lente  la  reunion, 
parce  quel’adhesion  peut  encore  s’opererdans  loute 
l’etendue  de  la  solution  de  continuity  , moins  seu- 
lement  le  trajet  du  fil,  qui  suppure  seul. 

2"  Toules  les  fois  que  Ton  peut  sans  efforts  mellre 
facileruent  les  levres  de  la  plaie  en  contact,  lors 
ineme  que  celle-ci  est  compliquee  de  perte  de  sub- 
stance considerable. 

B.  Pour  les  plaies  contuses  : 1°  Dans  tous  les  cas 
ou  la  contusion  est  faible  , ou  dans  ceux  ou  la  con- 
tusion, meme  forte,  n’attaque,  ainsi  que  cela  a pres- 
que  toujours  lieu,  que  les  parties  superficielles , 
parce  qu’alors  la  reunion  du  fond  dimiuue  d’aulant 
l’etendue  de  la  partie  de  la  plaie  qui  doit  suppurer. 

2“  Dans  ceux  surtoul  oil  la  contusion  , bien  que 
tres-forle,  n’affecte  que  les  levres  de  la  plaie,  et  ou 
ce)les-ci  elaut  mobiles,  on  peut  en  operer  la  resec- 
tion et  ramener  ainsi  la  plaie  aux  conditions  d’une 
plaie  simple. 

C.  Dans  Iss  plaies  par  arrachcrncnt , la  reunion 
est  encore  indiquee  pour  loutes  les  parties  de  ces 
plaies  qui  peuvent  etre  mises  en  contact,  sans  laisser 
de  vide  entre  dies  : c’est,  avec  les  resections  des 
chairs  pendantes,  le  meilleur  inoyen  de  diminuer 
I’ctendue  toujours  tres-considerable  de  ces  sortes 
de  plaies. 

On  pense  generalcment  qu’il  ne  faut  pas  tenter 
de  reunir,  1°  les  plaies  anfractueuses,  profondes  et 
inegales,  dont  il  est  impossible  de  metlre  les  parlies 
opposees  en  contact,  parce  que  le  sang  et  les  autres 
liquides  fournis  par  les  tissus  divises,  et  qui  s’epan- 
chent  dans  les  vides  existans  entre  les  points  opposes 
de  la  solution  de  continuity,  y deviennent  ordinai- 
re in  :>n  l la  source  d’accidens  graves ; 2°  dans  les  plaies 
qui  recelent  un  corps  elranger;  3°  dans  les  plaies 
envenimees  ; 4°  dans  les  plaies  compliquees  de  la 
lesion  d’un  conduit  dispose  de  telle  sorte  qu’apres 
le  rapprochement  des  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuity, les  malieres  qu’il  charries’epancheraientdans 
le  tissu  cellulairc  ambianl  et  deviendraient  ainsi  la 
source  d’un  abces  et  probablement  d’une  fislule ; 
5"  dans  les  plaies  dont  les  bords  ne  peuvent  etre  ame- 
nds au  contact  el  raaintenus  qu’avec  beaucoup  d’ef- 
forts  ; car  des  douleurs  vives,  une  inflammation  con- 
sidei-able  des  bords  de  la  solution  de  continuity, 
leur  section  par  les  moyens  unissans  ou  leur  gan- 
grene pourraienl  etre  la  suite  du  tiraillement  et  de 
la  compression  a laquelie  ils  seraienl  souinis  ; 6°  dans 
les  plaies  d’armes  a feu  et  dans  les  plaies  tres-for- 
lemenl  contuses  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les 
conditions  indiquees  precedemment. 

L’indicalion  de  la  reunion  immediate  etant  bien 
reconnue,  il  taut,  avant  d’y  proceder,  prendre  quei- 
ques  soins  preliminaires  qui  en  assurent  le  sacces. 
Ainsi  il  faut,  1°  comraencer  par  detruire,  lorsque 
cela  est  possible  , les  complications  qui  pourraienl 
s’opposer  a 1’emploi  de  ce  mode  de  traitemenl,  ex- 
traire  par  exeinple  les  corps  etrangers,  exciser  les 
levres  contuses,  machees,  inega'es,  pendantes,  etc., 
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pour  ramener  la  plaie  a l’etat  do  simplicity  neces- 
saire  a la  reussile  de  la  reunion  ; 2“  absterger  soi- 
gneusement  loute  la  surface  trauinatiquc  avec  une 
cponge  fine  imbibee  d’eau,  afin  d’enlever  scrupuleu- 
seiuenl  jusqu’au  plus  petit  caillot  de  sang;  3°  Her 
lous  les  \aisseau.v  qui  l'ournissent  du  sang  jusqu’au 
plus  petit,  on  les  lordre  (voy.  Plaies  des  arteres); 
4"  altendre  toujours,  avant  de  proceder  a la  reunion, 
que  Tecoulemenl  du  sang  soit  completement  arrete. 
On  procede  alors  a la  reunion,  c’est-a-dire  a Texacte 
application  des  bords  ou  des  surfaces  opposes  de  la 
plaie.  Si  Ton  n’a  point  fait  de  ligatures,  aueun  vide 
nc  doit  roster  cnl-re  elles;  dans  1c  cas  contraire,  on 
commence  par  couper  un  chef  de  chacun  des  fils, 
pres  du  nceud,  et  l'on  forme  de  ceu\  qui  restent  un 
faisceau  que  l’on  rarnene  vers  Tangle  le  plus  declive 
de  la  plaie.  Si  cel!e-ci  esl  tres-large  et  que  les  fils 
soient  fort  nombreux  el  dissemines  a sa  surface,  on 
les  rassemble  en  plusieurs  faisceaux  qui  son!  diriges 
au-dehors  par  les  points  les  plus  directs,  mais  dont 
un  principal  doit  toujours  occuper  Tangle  inferieur. 
Dans  lous  les  cas,  la  juxta-posilion  sc  fera  autant 
que  possible  entre  les  lissus  sitnilaires  des  deux  sur- 
faces, c’est-a-dire  de  muscle  a muscle,  de  tissu  cel- 
lulaire  a tissu  cellulaire,  etc. 

La  chirurgie  cmploie  quatre  moycns  pour  assurer 
le  contact  des  bords  des  plaies  : ce  sonl  les  jsande- 

LETTES  AGGLCTINATIVES,  la  SUTURE,  les  BANDAGES  et 
la  POSITION. 

On  emploie  les  bandelcllcs  agglutinatives  (voy. 
ce  mot) , dans  lous  les  cas  ou  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-jacenl  sonl  seuls  leses,  el  dans  ceux  ou, 
bien  que  les  parties  plus  profondes  soient  divisees, 
on  n’a  pas  a craindre  qu’clles  formenl,  pur  la  retrac- 
tion des  muscles,  dans  le  fond  de  la  plaie,  des  col- 
lections auxquelles  le  rapprochement  de  la  peau  par 
les  baniiclelles,  fermerait  toute  issue. 

On  emploie  la  suture  (voy.  ce  mot)  dans  le  cas  ou 
la  contraction  des  muscles  rendrail  insultisanles  les 
handeletles,  la  position,  el  les  bandages,  dans  ceux 
ou  la  conformation  de  la  parlie  rend  trop  difficile 
l’application  des  bandeleltes,  et  enfin  dans  ceux  ou 
la  solution  do  conlinuite  pennet  certains  deplace- 
mens qui  ne  peuvent  etre  empeches  par  les  autres 
moyens.  C’est  ainsi  qu’on  emploie  la  suture  pour 
maintenir  en  contact  les  levres  des  plaies  qui  sont 
a-la-fois  minces,  mobiles  et  privees  de  point  d’ap- 
pui,  comme  cela  s'observe , par  exemple,  a la  suite 
des  divisions  de  loute  1’epaisseur  des  levres,  des 
joues,  des  paupieres,  des  ailes  de  nez,  des  lobules 
de  Toreille,  etc.  C’est  encore  ainsi  qu’on  reunit  sou- 
vent  par  la  suture  les  plaies  penetrantes  du  ventre 
ou  des  visceres  qui  y sonl  coutenus,  afin  de  prevenir 
le  deplacement  de  ceux-ci , ou  Tepanchemcnl  dans 
la  cavile  du  peritoine,  des  inatieres  qu’ils  contien- 
nent ; enfin  on  emploie  encore  la  suture,  pour  reunir 
cerlaines  plaies  a lambeaux  ou  (res-inegales. 

On  doit  au  contraire  la  rejeter  du  trailemenl  des 
plaies  des  membres  el  du  trailement  des  plaies  non 
penetrantes  des  parois  des  cavites  splanchniques , 
parce  que,  dans  les  cas  ou  ces  lesions  n’inlercssent 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  elle 


peut  etre  avanlageusement  remplacee  par  les  ban- 
delelles  agglutinatives,  et,  s’il  en  est  besoin,  le  ban- 
dage unissant , et  que , dans  les  cas  ou  les  muscles 
sont  eux-memes  inleresses,  ces  moyens,  que  Ton 
aide , au  besoin  , d’une  bonne  position  de  la  partie , 
doivent  encore  etre  preferes  a ia  suture,  parce  que, 
pour  operer  la  reunion  de  toute  la  profondeur  de 
la  plaie,  les  fils  devraient  necessaireinent  embrasser 
les  muscles  divises,  et  que  ces  organes,  irrites  par 
des  fils,  et  rendus  plus  faciles  a couper  par  1’inflam- 
malion  provoquee  par  la  presence  de  ces  corps  Gran- 
gers, ne  tarderaient  pas  a entrer  en  contraction,  et 
se  couperaienl  stir  les  points  de  suture,  ce  qui  lais- 
serail  la  plaie  plus  large  et  plus  irreguliere  qu’au- 
paravanl.  (Voy.  Suture.) 

II  est  rare  que  Ton  emploie  le  bandage  unissant 
pour  les  plaies  des  membres  et  du  tronc,  parce  que 
les  indications  qu’il  remplil  peuvent  Telre,  avec  les 
agglutinalifs  ou  la  suture  qui  out  une  action  plus 
sure. 

Quant  a une  bonne  position  de  la  partie,  elle  est 
indispensable,  exceple  loulefoislorsqu’il  s’agil  d’une 
plaie  du  cuir  chcvelu,  de  la  face  ou  de  quelques 
autres  parties  dont  la  situation  ne  peut  avoir  aucune 
influence  sur  le  rapprochement  ou  Tecarlement  des 
levies  des  divisions  qu’elles  peuvent  eprouver.  Sans 
elle,  tons  les  autres  moyens  peuvent  devenir  inu- 
tiles, et  elle  peut  suffire  seule  pour  meltre  en  con- 
tact les  levres  des  plaies.  En  vain,  en  effet,  emploie- 
rait-on  les  agglutinalifs,  la  suture  ou  le  bandage 
unissant,  pour  maintenir  reunies  les  levres  d’une 
plaie  transversale  de  la  partie  anterieure  de  la  cuisse, 
par  exemple,  si  la  jambe  est  mainlenue  dans  un  etat 
permanent  de  flexion,  qui  lienne  ces  levres  ecarlees 
Tune  de  l’autre.  La  position  varie , du  reste , pour 
chaque  region  du  corps  el  aussi  suivant  la  direction 
de  la  plaie  elle-meme.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire  de 
general  a cel  egard,  c’esl  qu’elle  remplira  bien  les 
indications  auxquelles  elle  doit  satisfaire , lorsque 
Ton  aura  place  la  partie  dans  une  situation  telle  que 
les  bords  ou  les  surfaces  opposees  de  la  solution  de 
conlinuite  soient,  autant  que  possible,  amenes  en 
contact , et  ne  lendent  plus  a s’ecarter.  La  position 
reinplit  cette  indication  de  deux  manieres  opposees. 
Dans  certains  cas,  c’est  en  relachant  les  tissus ; c’est- 
a-dire  , par  exemple,  que,  dans  le  cas  d’une  plaie 
transversale  de  la  partie  anterieure  du  cou,  on  ap- 
proche  les  levres  de  la  division,  en  flechissant  la 
tele  sur  la  poilrine;  cette  maniere  d’agir  esl  le  plus 
ordinairement  employee.  Dans  d’auires,  au  con- 
Iraire,  la  position  agit  en  tendant  les  lissus  leses. 
C’est  ainsi  que,  dans  une  plaie  longitudinale  de  la 
partie  anterieure  du  bras,  interessant  le  biceps  pa- 
rallelemenl  a la  direction  de  ses  fibres,  si  Ton  met 
l’avanl-bras  dans  Textension,  la  plaie  sera  tendue 
comme  une  boutonniere  que  Ton  tire  par  ses  deux 
exlremites,  et  ses  levres  appliquees  Tune  a l’autre. 
En  resume,  quand  un  muscle  esl  coupe  en  travel's, 
il  faut  placer  la  partie  dans  le  sens  ou  l’amene  la 
contraction  de  ce  muscle  ; il  faut  le  mettre  dans  une 
situation  opposee  quand  il  esl  divise  parallelement 
a la  direction  de  ces  fibres;  enfin  ii  faut  meltre  la 
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partie  dans  line  situation  mule,  quand  ia  plaie  est 
oblique. 

Quoi  qu’il  en  soil,  apres  avoir  eloigne  toutes  les 
complications,  etanche  le  sang  el  mis  en  contact  les 
levies  de  la  plaie  par  une  bonne  situation  de  la  par- 
tie,  aidee  des  em  plat  res  agglulinalifs  ou  de  la  suture, 
il  faut  recouvrir  la  blessure  d’un  linge  fin  fenetre 
et  enduit  de  cerat,  par-dessus  lequel  on  place  un 
plurriasseau  de  charpie  mollelte  et  seche ; puis  on 
enloure  le  lout  d’une  ou  plusicurs  compresses,  et 
on  applique  la  basdf,.  Nous  avons  deja  dit  qu’un 
simple  bandage  contentif  sui'fit  dans  la  plupart  des 
cas , le  bandage  unissant  el  les  autres  especes  de 
bandages  n'ayant  que  des  applications  speciales,  que 
nous  ferons  connailre. 

Le  pansemenl  termine,  on  place  la  partie  de  ma- 
niere a ce  qu’elle  conserve  la  position  la  plus  favo- 
rable a la  reunion  des  bords  de  la  plaie.  Alors  il  ne 
reste  plus  qu’a  surveiller  celle-ci,  et  a mainlcnir 
l’inflammation  dont  elle  doit  etre  le  siege  dans  les 
limiles  necessaires  a Tadhesion. 

On  condamnera  la  partie  au  repos,  et  i’on  ecartera 
avec  soin  les  baumes,  les  onguens,  les  vulneraires, 
dont  on  faisait  tant  d’abus  il  n’y  a pas  encore  fort 
longtemps. 

Si  la  plaie  est  assez  elendue  pour  que  l’on  doive 
craindre  le  developpeinent  de  symplomes  genoraux, 
on  prescrira  un  regime  adoucissant,  afin  de  prevenir 
l’irritation  des  organes  interieurs  , tonjours  immi- 
nente  dans  ces  cas,  et  qui  aurail  pour  effct  de  reagir 
sur  la  plaie,  et  d’y  provoquer  la  suppuration. 

On  present  au  malade  des  boissons  aqueuses, 
emollientes  ou  acidulees  selon  les  cas;  on  ne  lui 
permet  que  des  alimens  legers  , ou  meme  on  lui  re- 
tranche  toute  alimentation;  on  lui  fait  garder  le 
repos  le  plus  absolu  , et  1’on  fait  imbiber  l’appareil 
d’eau  froide  de  maniere  a entretenir  pendant  trois 
ou  quatrg~jours  sur  la  partie  une  temperalure  basse 
et  hurnide. 

Ce  dernier  moyen  , tour-a-tour  admis  dans  la 
pratique  et  rejete,  est  maintenant  encore  neglige 
dans  la  pratique  civile,  malgre  les  efforts  que  Percy 
fait  pour  l’y  rehabiliter,  et  il  ofl’re  cependant  de 
grands  avanlages.  Tant  qu’il  ne  regne  pas  une  tem- 
perature rigoureuse,  l’eau  appliquee  froide  avant  le 
developpeinent  de  l’intlammation,  et  liede  lorsque 
celle-ci  est  declaree,  et  incessainmant  renouvelee, 
de  maniere  a inaintenir  l’appareil  toujours  hurnide, 
est  le  meillenr  sedatif  que  Ton  puisse  mettre  eh 
usage  pour  prevenir  coinme  pour  calmer  la  phlo- 
gose.  Elle  m’a  souvent  servi  a obtenir  la  reunion 
sans  suppuration  de  plaies  d’une  grande  etendue  et 
accompagnees  de  circonstances  qui  pouvaienl  ren- 
dre  cet  heureux  resultal  douleux.  Souvent , apres 
avoir  reuni , au. moyen  de  bandeleltes  ou  de  la  su- 
ture, je  me  suis  borne  a appliquer  sur  la  blessure 
une  compresse  pliee  en  plusieurs  doubles  et  imbibee 
d’eau,  que  Ton  retrempait  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure. 

Au  reste  , il  est  facile  de  sentir  que  la  severile 
du  traitemenl  et  du  regime  doit  etre  subordonnee 
a la  gravile  de  la  blessure,  a la  disposition  qu’elle 


parait  avoir  a s’enflammer,  a Tirritabilile  du  sujet, 
a l’etat  general  de  sa  saute  , etc. 

Dans  quelques  cas,  les  applications  locales  suffi- 
sent  pour  guerir  le  malade  sans  le  forcer  d’inlcr- 
rompre  ses  occupations  habituelles  ; dans  d’autres, 
il  faut  employer,  de  concert  avec  ces  applications, 
tons  les  moyens  dietetiques  propres  a prevenir  une 
inflammation  locale  intense  , et  les  accidens  geiui- 
raux  qui  en  sont  la  consequence  ordinaire. 

Si  , malgre  l’einploi  bien  dirige  des  moyens  qui 
viennent  d’etre  indiques,  les  bords  de  la  plaie  se 
gonflent,  et  deviennent  rouges,  douloureux  et  ten- 
dus,  il  faut  sur-le-champ  enlever  les  bandeleltes  ou 
les  points  de  suture,  afin  de  les  laisser  se  gonfler 
librement,  et  recouvrir  les  parties  de  calaplasmcs 
emolliens,  ou  meme  les  degorger  par  une  applica- 
tion de  sangsues  proporlionnee  a l’inlensite  de  Tin- 
flammation,  pour  prevenir  les  effets  de  leur  elran- 
glement,  ou  ceux  de  la  stagnation  du  pus  , qui  ne 
manque  guere  de  se  former  dans  ces  cas. 

11  est  evident  que  si,  au  moment  de  la  blessure,  il 
existe  deja  une  phlegmasie  interne,  celle-ci  doit 
etre  combaltue  de  prime  abord  , par  les  moyens 
appropries , avec  d’autant  plus  d’energie  qu’elle 
pourrait  s’opposer  a la  reunion  de  la  plaie  , el  que 
l’on  doit  se  conduire  de  la  meme  maniere  lorsque  , 
accidentellement  ou  sympalhiquement  , le  meme 
accident  vient  a apparaitre  dans  le  cours  de  l’affec- 
lion  locale. 

Quand  a 1’aide  de  ces  moyens,  on  est  parvenu  a 
prevenir  la  suppuration  dans  une  plaie,  et  a la  faire 
reunir  par  premiere  intention  , on  love  1’appaveil 
vers  le  qualrieme  jour.  Quand  on  a fait  une  suture, 
il  faut  alors  enlever  les  fils  ou  les  aiguilles  qui  cou- 
peraient  les  chairs  enflammees  qu’elles  embras- 
sent.  Lorsque  Ton  n’a  employe  que  les  bandalettes 
agglulinatives,  on  peut  les  laisser  plus  longtemps,  et 
ne  les  enlever  que  quand  lareunion  est  complete  et 
la  cicatrice  assez  solide  pour  n’etre  plus  exposee  a 
se  rompre  spoiitanement. 

Dans  les  cas  ou  des  vaisseaux  avant  ele  lies,  des 
ligatures  sortent  par  Tangle  declive  ou  entre  les 
levres  de  la  plaie  , on  peut  n’enlever  l’appareil 
qu’apres  dix  ou  douze  jours,  et  mieux  plus  tard  ; on 
trouve  alors  la  plaie  reunie,  excepte  dans  les  points 
qui  servent  de  passage  aux  fils;  ceux-ci  se  detachent 
du  douziemc  au  quinzieme  jour,  et  les  trajels  qu’ils 
laissent,  et  qui  fournissent  un  pen  de  suppuration  , 
ne  tardent  pas  a se  cicalriser. 

Le  rapprochement  des  parlies  n’est  pas  scuie- 
ment  utile  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  dont  les  bords 
peuventetre  mis  en  contact  immediat ; il  offre  en- 
core, dans  d’autres  circonstances  , des  avanlages 
qu’il  ne  faut  pas  negliger. 

Ainsi,  dans  les  grandes  plaies,  aveeperte  do  sub- 
stance, si  la  peau  est  mobile,  et  peut  etre  ramenee  vers 
le  centre  dela  surface  mise  a decouvert,  sans  que  les 
mouvemens  courent  de  risque  d’etre  genes  ensuile  , 
par  une  cicatrice  trop  etroile,  il  faut  encore  profiler 
de  cettc  disposition  , non  pour  operer  une  reunion 
immediate  impossible  , mais  pour  diminuer  l’elen- 
due  de  la  plaie  et  accelerer  la  guerison  : alors,  une 
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partie  seulement  de  la  plaie  reste  a .decouvert,  el  le 
trailement  commence  comme  poor  oblenir  uno 
reunion  sans  suppuralion,  finil  comme  celui  d’une 
plaie  qui  suppuke. 

Traitement  des  plaies  eu  eg  aril  a leur  cause.  Ce 
que  nous  avons  dit  de  general  sur  le  trailemenl  des 
plaies  s’applique  si  parfaitement  aux  plaies  pas  instru- 
ment tranchant,  que  nous  n'avons  lien  de  plus  a 
ajouter  ici  a ce  sujet.  Ce  n’est  done  que  des  modifi- 
cations apporlces  a ce  trailement  general,  par  les 
autres  causes  , que  nous  devons  parler  ici. 

A.  Piqilrcs.  Lorsque  les  piqures  traversent  des 
tissus  peu  sensibles  et  non  brides  ou  non  entoures 
par  des  aponev roses,  le  repos  de  la  partie,  une  cou- 
che  de  taffetas  gomme,  ou  de  diachylum  sur  la  pi- 
qiire,  et  quelques  applications  refrigerantessuffisent 
pour  la  conduire  rapidement  a la  guerison.  Mais 
lorsque  la  piqiire  traverse  une  partie  irritable,  vas- 
culaire,  et  enlouree  ou  bridee  par  de  fortes  apone- 
vroses,  qu’en  un  mol  on  a lieu  de  craindre  les  acci- 
dens  d’elranglement,  on  doilchercher  a les  prevenir 
par  des  debridemens  suffisans  qui  divisenl  les  apone- 
vroses  d’cnveloppe  et  les  brides  qui  pourraient  s'op- 
poser  au  gonflement  inflammatoire  des  tissus  blesses; 
oncouvre  ensuile  la  partie  de  cataplasmes  resol utifs, 
ou  l’on  emploie  les  fomentations  d’eau  froide  sim- 
ple , ou  contenant  quelques  goulles  d’acetale  de 
plomb ; on  met  le  malade  a la  diete,  et  meme  on  le 
saigne  s’il  estjeune,  vigoureux  , et  surtout  pletho- 
rique. 

Si,  malgre  l’emploi  de  ces  moyens  preservalifs , 
ou  par  l’effet  de  leur  omission,  l’inflammalion  se 
declare,  il  faut  substituer  les  emolliens  aux  resolu- 
lifs,  faire  des  debridemens  plus  larges , insister  sur 
les  saignees  generales  el  locales,  faire  prendre  au 
malade  des  bains  prolonges  pendant  plusieurs  heu- 
res , en  un  mol  mettre  en  usage,  dans  toute  leur 
rigueur , les  moyens  qui  constituent  le  trailement 
antiphlogistique  local  et  general. 

B.  Plaies  contuses.  Les  plaies  contuses  sont  plus 
disposees  a s’enllammer  que  les  incisions  el  les  pi- 
qures, lors  meme  qu'elles  sont  parfaitement  nettes; 
a bien  plus  forte  raison  doit-on  craindre  de  voir 
l’inflammalion  survenir  et  amener  la  suppuration, 
loutes  les  fois  que  leurs  bords  sont  inegaux,  ma- 
chos, desorganises,  ou  lorsqir’elles  sont  etroites  et 
servent  d’ouverlure  a un  foyer  sanguin.  Dans  tons 
ces  cas,  ces  plaies  abandonnees  a elles-memes  sup- 
purent  ordinairement,  et  il  imporle  d’avoir  recours 
a un  traitement  bien  dirige  pour  prevenir  ou  au 
moins  contenir  dans  les  limites  les  plus  etroites  pos- 
sibles cette  terminaison  facheuse.  Un  des  ineilleurs 
moyens  d’y  parvenir  consiste  a tenter  la  reunion 
comme  si  la  plaie  etait  simple;  on  neltoiera  avec 
soiu  toute  la  plaie,  avec  une  epoage  line  impregne'e 
d’eau  liede,  afin  d’enlever  les  caillots  et  les  autres 
corps  etrangers  qui  pourraient  adherer  a sa  surface, 
on  operera  le  rapprochement,  et  on  mainliendra 
les  parlies  en  rapport  a l’aide  de  bandelettes  agglu- 
tinalives  ou  meme  de  la  suture.  Si  la  plaie  est  tres- 
etroite  el  forme  1’enlree  d’un  vaste  foyer  sanguin, 
il  faut,  apres  avoir  cxpulse  , par  des  pressions  con- 


venablemcnt  menagees  , le  sang  epanche , la  former 
avec  un  emplatre  epais  de  diachylum  gomme,  qu’on 
laisse  en  place  juSqu’a  la  guerison.  Celle-ci  s’opere 
souvenl  alors  comme  s’il  n’y  avail  pas  eu  de  plaio 
exterieure.  Dans  tons  les  cas  , le  repos,  un  regime 
severe,  les  boissons  delayantes,  mais  surtout  les 
emissions  sanguines  generales , repetees  suivant 
l’indication,  et  les  applications  des  sangsues,  seront 
mises  en  usage  pour  moderer  l’inflammalion , la 
maintenir  aulant  que  possible  au  degre  convenable 
a l’adhesion  de  toutes  les  parlies  de  la  plaie  ou  eile 
aurail  determine  la  suppuralion,  et  circonscrire  la 
mortification  dans  cclles  qui  sont  immedialement 
desorganisees  par  Taction  directe  de  la  cause  vulne- 
ranle. 

On  employait,  il  n’y  a pas  encore  longtemps,  a 
litre  de  vulneraires  , dans  le  trailement  des  plaies  , 
et  surtout  des  plaies  contuses  , un  grand  nombre  do 
substances  aroinatiques  et  spiritueuses  dont  l’usage 
est  anjourd’hui  generalement  abandonee  pour  des 
raisons  qu’il  est  facile  de  saisir. 

Les  praticiens  soul  partages  enlre  les  emolliens  , 
les  narcotiques  et  les  sedatifs  employes  , soit  en  ca- 
taplasmes, soit  en  fomentations.  Yoici  a cet egard 
ce  que  l’experience  parait  avoir  coufirme  : les  cata- 
plasmes emolliens  employes  a van  l ledeveloppement 
du  travail  inflammatoire,  favorisent  l’afflux  des  li- 
quides,  el  augmentent  le  gonflement , ainsi  que  la 
douleur.  Les  narcotiques  out,  en  general,  plus  do 
succes ; nous  avons  yu  des  plaies  contuses  dont  les 
bords  avaient  ete  mis  et  maintenus  en  contact  par 
les  moyens  ordinaires  , guerir  sans  suppurer,  sous 
Tinfluence  d’une  forte  solution  d’extrait  d’opium 
dont  on  imbibait  souvent  Tappareil.  Les  sedatifs 
proprement  dits  agissent  a-peu-pres  de  la  memo 
manierc  et  sont  moins  chers  ; mais  1’exlrait  de  sa- 
turne,  le  plus  employe  d’entre  eux,  fail  nailre  sur  la 
peau,  quand  on  l’emploie  pendant  quelque  temps  , 
un  pruril  insupportable,  et  meme  une  eruption  fort 
douloureuse  : l’eau  froide  n’a  pas  ces  inconveniens, 
elle  a la  meme  puissance  therapeutique  que  les 
aroinatiques  et  les  autres  sedatifs , et  elle  a sur  ces 
moyens  Tavantage  de  couter  peu , et  de  se  rencon- 
trer  a-peu-pres  partoul.  3Iais,  pour  juger  de  toute 
Tefficacite  de  ce  moven,  il  faut  Temployer  conve- 
nableinent,  e’est-a-dire  , qu’apres  avoir  panse  la 
plaie  et  applique  Tappareil,  on  doit  Timbiber  inces- 
samment  d’eau  fraiche  pendant  quatre,  cinq,  six, 
huit  ou  dix  jours,  sans  le  lever  ; au  bout  de  ce  temps, 
la  reunion  est  operee.  Plus  l’inflammation  est  a 
craindre  et  menace  d’etre  violente , plus  il  faut  em- 
ployer Tcau  a une  temperature  basse  : e’est  dans 
ces  cas  que  les  applications  de  neige  et  de  glace 
pilee  . si  vanlees  par  quelques  praticiens  etrangers, 
conviennent  specialement.  La  melhode  de  traile- 
ment  que  nous  conseillons  est  de  beaucoup  prefe- 
rable a celle  qui  consiste  a laisser  ouverles  toutes 
les  plaies  contuses,  qui  etaient  repulees  ne  pouvoir 
se  reunir  par  premiere  intention,  eldaus  lesquelles 
on  a cru  meme  qu’il  etait  utile  de  provoquer  la  sup- 
puration. Il  faut  toutefois  bien  savoir  que  Ton  ne 
peut,  en  suivant  cctte  me'tbode,  oblenir  la  reunion 
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que  des  parties  dont  1’organisalion  n’est  pas  profon- 
dement  alleree.  Toutes  relies  que  le  coup  a desor- 
ganisees  ou  dans  lesquelles  l’organisalion  est  pro- 
fondement  affectee  , sont  eliminees  sous  ferine 
d’escarres  ou  suppurent;  mais  elles  seules  sont  le 
siege  de  ces  phenomenes  , et  comme,  en  general, 
dans  ces  sortes  deplaies,  les  parties  superficielles 
sont  le  plus  meurtries,  on  oblient  facileinent  la 
reunion  de  toulle  reste,  e’est-a-dire  du  fond,  pourvu 
que  1’on  ait  eu  le  soiu  de  n’y  laisser  subsister  aucun 
vide. 

Le  meme  trailemenl  local,  inoins  le  rapproche- 
ment des  bords,  doit  etre  mis  en  usage,  quand  il 
s’cgit  d’une  plaie,  dont  les  levres  ne  peuvent  etre 
amenees  au  contact , parce  qu’il  y a toujours  un 
grand  avantage  a lemperer  Tinflammation  trauma- 
lique  , qui  doit  etre  necessairement  plus  xiolente 
dans  les  cas  ou  la  surface  de  la  plaie  n’a  pas  pu  etre 
soustraile  a Taction  de  l’air  et  des  corps  elrangers 
qui  constituent  les  pieces  du  panseroent. 

II  est  inutile  de  dire  que  si  une  plaie  contuse 
etail  accompagnee  de  la  disorganisation  de  loule  ou 
d’une  grande  partie  de  Tepaisseur  d’un  membre , 
les  dangers  d’une  blessure  aussi  grave  seraient 
necessairement  augmcnles  par  la  presence  de  la 
plaie  , et  que  Texistence  de  celle-ci  serait  un  motif 
de  plus  pour  que  Ton  se  decidat  a praliquer  l’ain- 
putation  dans  les  parties  saines. 

C.  Trailement  des  plates  d'armes  d feu.  La  di- 
sorganisation de  la  surface  des  plaies  d’armes  a feu, 
leur  forme , la  stupeur  locale  el  generate  dont  elles 
sont  parfois  accompagnees  , les  corps  etrangers 
qu’elles  recelenl  dans  beaucoup  de  cas , les  condi- 
tions generales  ou  se  trouvent  le  plus  ordinaire- 
ment  les  blesses  qui  en  sont  atteints  , sont  autant 
de  circonstances  qui  , bien  que  le  traitement 
applicable  a ces  sortes  de  plaies  repose  en  general 
sur  les  memes  bases  que  celui  des  plaies  contuses 
ordinaires,  exigent  pourtant  assez  souvent  qu’il  y 
soit  apporle  des  modifications  imporlanles. 

Quelque  mince  que  soit  l’escarre  qui  recouvre  la 
pluparl  des  points  de  la  surface  d’une  plaie  par 
arme  a feu  , elle  constitue  en  general  un  obstacle 
a la  reunion  par  premiere  intention  do  ces  sortes 
de  plaies,  el,  bien  que  Ton  ait  vu  et  que  nous  ayons 
nous-meme  observe  des  exemples  de  celle  sorle  de 
guerison  , il  serait  pourtant  inutile  et  meme  im- 
prudent de  la  tenter;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
des  points  qui  sont  depourvus  d’escarres  , et  dis- 
poses par  consequent  a se  reunir  sans  suppuration, 
et  il  faut  encore  excepter  les  dechirures  qui  par- 
tent,  dans  quelques  cas,  comme  des  irradiations 
de  la  plaie  principale,  ainsi  que  eela  s’observe  a la 
suite  des  coups  de  pistolet  tires  dans  la  bouche , ou 
les  levres  sont  ordinairement  dechirees  au  loin  par 
l’expansion  subite  de  la  vapeur  qui  resulle  de  la 
deflagration  de  la  poudre  , ou  comme  on  le  voit 
encore  dans  les  blessures  considerables  produites 
par  les  eclats  d’obus  ou  de  bombe , par  les  debris 
de  pieces  de  bois  detaches  par  les  boulets,  du  corps 
ou  de  la  mature  des  vaisseaux  , etc.  , et  qui  pro- 
duisent  presque  toujours,  outre  la  meurlrissure  des 


parties,  des  dechirures  plus  ou  moins  etendues. 
Dans  tous  ces  cas,  on  doit,  comme  cela  a ete  dil 
pour  les  plaies  contuses  ordinaires,  reunir  toutes 
les  parties  de  la  plaie  qui  sont  saignantes  et  ne  pre- 
sentent  aucune  trace  de  brulure  ou  de  meurtris- 
sure  , a moins  toutefois  que  la  reunion  des  parties 
dechirees  ne  transforme  la  partie  de  la  plaie  qui 
doit  suppurer  en  un  canal  long  et  etroit,  dont  la 
forme  se  preterait  mal  au  libre  gonflemenl  inflam- 
matoire  des  parties.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  de- 
chirure  tient  lieu  des  debridemens  qu’il  faudrait 
operer,  si  elle  n’exislail  pas. 

Lorsque  le  projectile  s’est  borne  a tracer  un  sillon 
a la  surface  du  corps,  lorsque,  ayant  penetre  dans 
Tepaisseur  des  chairs  ou  que  les  ayant  traversees , 
il  n’a  interesse  que  des  parties  molles,  d’une  textur  e 
cellulaire  lache  , et  non  aponevroliques  , en  un 
mot  disposees  de  telle  sorle  que  le  gonflemenl 
puisse  s’y  developper  en  liberte,  sans  crainte  de  le 
voir  se  compliquer  d’etranglement  , les  blessures 
qui  resultent  de  son  action  ne  demandent  pas  d’au- 
tres  traitemens  que  les  plaies  contuses  , dont  la 
surface  est  desorganisee ; mais,  tfuand  le  trajet  du 
projectile  est  etroit  et  long,  et  qu’en  meme  temps 
il  traverse  des  parlies  bridees  ou  entourees  par  de 
fortes  aponevroses , comme  le  sofit  , par  exemple  , 
les  membres,  on  doit  avant  lout  chercher  a metlre 
le  blesse  a l’abri  de  Tetranglement  qui  aggraverait 
necessairement  l’inflammation  traumalique  , par 
des  debridemens  convenables  ( voy . Incision,  de- 
bridement). Lorsque  la  plaie  est  inegale  , que  sa 
surface  presente  des  lambeaux  pendans,  conlus  el 
desorganises  , ainsi  que  cela  s’observe  souvent 
dans  les  blessures  produites  par  les  boulets  arrives 
a la  fin  de  leur  course,  par  les  eclats  d’obus  ou  de 
bombes  , par  les  fragmens  de  pierre  ou  de  bois 
detaches  par  les  boulets  dans  leur  course,  il  faut 
sur-le-champ  operer  la  resection  de  toutes  les  chairs 
meurtries,  inegales,  et  pendanles  a la  surface  dela 
blessure.  Celle  operation  importanle  a pour  effet 
de  reduire  de  beaucoup  l’etendue  de  la  surface  qui 
doit  s’enflammer  el  suppurer,  de  la  ramener  aux 
conditions  d’une  plaie  avee  perle  de  substance  or- 
dinaire, de  la  rendre  susceptible  de  guerir  comme 
une  plaie  qui  resuite  d’une  operation,  et  de  dimi- 
nuer  par  consequent  les  dangers  et  la  duree  de  la 
maladie. 

Lorsqu’une  partie  a ete  complelement  separe'e  , 
il  est  fort  rare  que  l’amp  itation  soit  nette  ; dans  la 
plupart  des  cas,  au  conlraire,  de  la  surface  de  la 
plaie  pendent  des  lambeaux  de  chairs,  d’aponevro- 
ses,  des  bouts  de  tendons,  de  nerfs,  de  tissus  vas- 
culaires  et  de  muscles  laceres  ; les  os  sont  brises 
en  eclats  dans  le  sens  de  leur  longueur  , souvent 
jusqu’a  l’arliculation  voisine.  Dans  tous  ces  cas,  la 
guerison  ne  saurait  etre  obtenue  qu’au  prix  des  ac- 
cidens  inflammaloires  et  neVveux  les  plus  redoufa- 
bles;  il  faut  done  encore,  comme  dans  le  cas  pre- 
cedent, ramener  la  plaie  aux  conditions  d’une  plaie 
simple  : c’esl  ce  que  Ton  obtient  en  praliquant 
Vampulation  immediatemenl  apres  1’accident  et 
dans  les  parties  saines  les  plus  voisines  de  la  bles- 
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sure.  Dans  le  cas  ou  lc  ddsordre  remonlerail  trop 
haul  pour  permellre  d’amputer  la  partie,  il  1'audrait 
faire  la  resection  des  chairs  pendantes  el  fendre 
sur  les  coles  l’aponevrose  d’enveloppe  , pour  per- 
ineltre  aux  tissus  phlogoses  de  se  gonfler  en  liberie. 
On  emploierait  ensuile  les  irrigations  d’eau  froide, 
et  le  malade  serait  soumis  au  regime  des  affections 
inflammaloires  les  plus  aiguiis. 

La  slupeur  locale  dependanle  de  Tebranlement 
eprouYe  par  les  parlies  voisines  de  la  blessure  , et 
la  slupeur  generalc  dependanle  dc  la  commotion  du 
cerveau  , constituent  deux  complications  des  plaies 
d’armes  a feu  d’aulant  plus  facheuses,  que  presque 
toujours  elles  laissenl  le  chirurgien  incertain  sur 
la  part  qu’il  faul  lour  altribuer  dans  les  accidens 
qu’eprouve  le  blesse  et  sur  ce  qu’il  convient  de 
faire  pour  y remedier.  En  effet.  s’il  est  difficile  de 
distinguer  de  prime  abord  les  cas  ou  l'insensibilite 
el  la  stupeur  doivcnt  etre  attributes  a la  desorga- 
nisation  des  parlies,  de  ceux  ou  elles  dependent  de 
la  simple  commotion  , comment  l’homme  de  l’art 
pourra-t-il  se  decider  a pratiquer  unc  operation 
grave,  une  amputation,  par  exemple?  S’il  ampule 
avant  la  cessation  des  accidens,  il  s’expose  a relran- 
cher  des  parlies  qui  eussenl  pa  etre  conservees  dans 
le  cas  ou  la  slupeur  serait  l’effet  d’un  simple  ebran- 
lement  des  tissus,  el  si  au  conlraire  il  attend,  et  que 
la  stupeur  soit  l’effet  de  la  disorganisation  des 
parties  , la  gangrene  s’empare  inevitablement  de 
celles-ci , el  elle  y fera  souvent  des  progres  si  ra- 
pides,  que  l’on  ne  pourra  plus  trouver  le  moment 
opportun  pour  pratiquer  l’amputation,  et  le  malade 
perira  , parce  que  Ton  aura  voulu  differer,  pour 
suivre  la  marclie  des  accidens,  avant  de  se  decider 
a pratiquer  une  operation  dangereuse.  Les  moyens 
a l’aide  desquels  on  combat  la  slupeur  , apparlien- 
nent  eux-memes  a deux  classes  opposees,  entre  les- 
quelles  il  est  souvent  assez  difficile  de  faire  un 
choix  ; car  , d’un  cote  , faction  debilitanle  des 
emissions  sanguines  et  des  resolutifs  froids  peut 
eteindre  ce  qui  reste  de  vilalite  dans  les  tissus,  et 
precipiter  Tinvasion  de  la  gangrene;  et,  d’un  autre 
cote,  Taction  opposee  des  resolutifs  slimulans  peut 
augmenter  la  reaction  et  favoriscr  encore  la  morti- 
fication des  parties  encore  vivantes  au  moment  du 
coup,  mais  trop  profondement  allerees  pour  pou- 
voir  resister  a un  travail  inflammatoire  de  quelque 
intensity.  Toutefois,  nous  pensons  que,  quand  la 
stupeur  locale  est  accompagnee  des  aulres  syinp- 
tomes  qui  caracterisenl  la  contusion  au  plus  haut 
degre  , on  doit  pratiquer  l’amputation  du  mernbre 
au-dessus  de  toute  la.  partie  slupefiee  ; dans  le  cas 
conlraire,  ou  si  Tengourdissement  remonle  trop 
haut  pour  que  Ton  puisse  pratiquer  Tampulation 
au-dela,  il  faul  preferer  les  saiguees  generales  et 
locales,  et  les  applications  sedatives  qui  moderent 
l’impulsion  du  sang  et  previennent  l’inllammation  , 
aux  slimulans  locaux  et  generaux  qui  la  favorisent 
et  la  provoquent.  Que  si  l’etat  d’insensibilite  abso- 
lue  de  la  partie  , sa  lividite  , sa  flaccidile  , la  perte 
de  sa  chaleur  delerminaient  a essayer  d’abord  des 
excitans  internes  et  cxlernes,  il  faudrait  sc  hater  dc 


cesser  Temploi  de  ces  moyens,  et  les  remplacer 
par  ceux  dont  il  vient  d’etre  parle , aussitot  que  le 
retour  de  la  chaleur  annoncerait  le  commencement 
de  la  reaction. 

Quant  a la  commotion  cerebrate,  nous  pensons 
qu’elle  ne  conslitue  une  conlrc-indication  absolue 
des  operations  que  les  circonstances  parliculieres 
de  la  blessure  pourraient  rendre  urgentes  , que 
dans  les  cas  ou  elle  serait  assez  forte  pour  compro- 
metlre  immedialement  la  vie  du  su.jet;  nous  indi- 
querons,  du  reste,  en  parlant  de  cet  accident,  a 
l’occasion  des  plaies  de  tele,  quels  sent  les  moyens 
d’y  remedier. 

Les  corps  etrangers  qui  sejournent  dans  le  trajet 
des  plaies,  et  notamment  des  plaies  d’armes  a feu, 
y provoquant  ordinairement  des  inflammations 
vives,  des  abces  ou  des  fislules  , qui  ne  se  cicatri- 
sent  ou  ne  cessent  de  se  renouveler  qu’apres  l’ex- 
traclion  ou  expulsion  de  ces  corps,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  s’assurer,  au  moment  meme  ou 
Ton  est  appele  pour  donner  les  premiers  secours  au 
blesse,  si  la  plaie  n’en  recele  pas  quelques-uns. 
Toutefois  , pour  ne  pas  soumeltre  inutilement 
celui-ci  aux  douleurs  qui  resullent  necessairement 
de  la  recherche  des  corps  etrangers  dans  la  plaie  , 
et  a Taccroissement  d’irrilalion  qui  en  est  la  con- 
sequence , il  ne  faut  proceder  a cetle  perquisition 
qu’avec  reserve  et  qu’apres  avoir  acquis  par  tous 
les  moyens  possibles  une  presomplion  suffisanle 
de  la  presence  du  corps  etrangcr  au  sein  des  par- 
ties. Il  faut  se  rappeler  qu’il  pent  n’exister  qu’une 
ouverlure  , sans  que  pour  cela  le  projectile  soit 
conlenu  dans  la  plaie  d’ou  il  a pu  sorlir  par  son 
propre  poids,  par.l’effet  de  la  contraction  des  mus- 
cles, ou  parce  qu’ayant  pousse  au  devant  de  lui  , 
sans  les  dechirer,  quelque  partie  des  vetemens  du 
blesse,  il  a ete  pareux  ramcne  au  dehors  au  moment 
ou  on  Ten  a depouille.  On  examinera  done  avec 
soin  la  chemise,  et  les  autres  parlies  de  Thabiile- 
ment , et  si  elles  ne  presenlent  aucune  solution  de 
continuite  vis-a-vis  de  la  blessure  , il  est  evident 
que  celle-ci  ne  peut  renfermer  aucun  corps  etran- 
ger  ; mais,  si  Ton  trouve  dans  le  point  indique  une 
dechirure  ou  une  perte  de  substance  capable  de 
livrer,  meme  avec  effort,  passage  au  projectile, 
on  doit  croire  qu'il  est  dans  la  plaie,  a moins  que 
des  recherches  faites  soit  sur  le  lieu  du  combat, 
dans  l’endroit  ou  le  blesse  a ete  deshabille  , ou 
dans  le  trajet  qu’il  a parcouru  pour  venir  d’un  de 
ces  lieux  dans  l’autre  , ne  l'asse  reconnaitre  que  le 
projectile  est  sorli  par  son  propre  poids  ou  par 
l’effet  des  contractions  musculaires. 

Quand  ilexiste  deux  ouverlures  , e’est  une  preuve 
qu’un  projectile  a traverse  la  partie  de  part  en  part ; 
mais  cela  ne  prouve  pas  qu’il  n’y  a pas  de  corps 
etranger  dans  la  plaie.  Si  le  coup  a ete  lire  de  tres- 
pres  , mais  seulement  dans  ce  cas  , la  bourre  peut  y 
avoir  penetre  , et , a toules  les  distances  , une  balle 
peut  detacher,  pousser  au-devant  d’elle  et  aban- 
donner  dans  la  plaie  une  piece  des  vetemens,  un 
bouton,  une  piece  de  monnaie  , un  fragment  du 
verre  de  la  boile  ou  des  rouages  de  la  moutre,  ou 
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heurtant  un  os,  on  separer  plusieurs  esquilles,  ou 
bien  elle-meme  se  diviser  en  deux  parlies , donl 
1’une  sort  et  dont  l’autre  resle  au  milieu  des  chairs ; 
enfin  l’arme  peut  avoir  ete  chargee  de  plusieurs 
projectiles,  qui , tires  de  pres,  n’ont  fait  qu’une 
seule  plaie  d’enlree,  et  dont  l’un  seulement  a ren- 
verse  la  partie  de  part  en  part,  tandis  que  l’autre 
est  reste.  En  consequence  , si  les  velemens  offrent 
une  perte  de  substance , s’il  y manque  quelque  piece 
que  l’on  ne  relrouve  pas  au  dehors  , si  le  coup  a ete 
tire  d’assez  pres  pour  que  l’on  suppose  que  la  bourre 
ait  pu  penelrer  , si  la  balle  sortie  et  retrouvee  pre- 
sente  les  traces  d’une  division  en  plusieurs  parlies  , 
s’il  y avait  plusieurs  projectiles  et  que  l’on  acquierre 
la  preuve  qu’un  seul  est  sorti  , on  doit  penser  que 
la  plaie  contient  quelque  corps  etranger  , et  il  faut 
procederA  la  recherche  du  lieu  qu’il  occupe. 

Quand  la  structure  de  la  partie  exige  que  Ton 
fasse  des  debridemens,  il  faut  commencer  par  les 
pratiquer,  et  si  lc  projectile  a sun  i une  rnarche 
rectiligne,  s'il  n’est  pas  arrive  a une  grande  pro- 
fondeur,  le  doigt  peut  aisementen  faire  constater 
la  presence,  ainsi  que  le  siege  cl  la  nature;  mais, 
dans  les  circonstances  opposees , il  est  souvenl  fort 
difficile  de  le  rencontrer.  11  faut  alors  palperavec 
soin  la  partie,  en  coinmencanl  par  la  region  op- 
posec  au  point  d'entree , puis  les  environs  , puis 
enfin  les  regions  plus  eloignees.  En  procedant  de 
cette  maniere  et  en  s’aidant  de  la  connaissance  de 
la  disposition  analomiquede  la  region  qu'il  a tra- 
versee , de  l’inclinaison  des  surfaces  osseuses  qui 
peuvent  avoir  change  sa  direction,  des  couches  de 
tissu  cellulaire  qui  peuveut  luioffrir  une  voie  plus 
facile  a suivre  , de  la  situation  de  la  partie  au  mo- 
ment de  la  blcssure  , etc. , on  rencontre  quelquefois 
le  projectile  place  sous  la  peaii  , a une  distance 
fort  eloignee  du  lieu  de  son  entree  et  souvent  dans 
un  point  fort  different  de  celui  ou  la  direction 
qu’il  avait  en  sortant  de  1’arme  semblail  devoir  le 
faire  arriver.  Lorsque  ces  recherches  sont  sans  re- 
sultat,il  faut  faire  placer  la  partie  dans  la  position 
ou  elle  etait  au  moment  ou  elle  a ete  frappee  , afin 
de  remeltre  les  organes dans  les  rapports  ou  le  coup 
les  a surpris  ; alors  on  introduira  dans  la  plaie  , 
soit  le  doigt,  soil  une  sonde  assez  forte  pour  ne 
point  faire  de  fausses  routes,  et  assez  flexible  pour 
qu’elle  puisse  s’accotnmoder  aux  sinuosiles  legeres 
du  trajet  de  la  solution  de  conlinuile,  et,  a l’aide 
de  cet  instrument,  on  cherchera  a rencontrer  le 
corps  etranger  et  a en  determiner  la  nature  : des 
pressions  exercees  sur  la  region  opposee  de  la  par- 
lie , comme  pour  rapprocher  le  fond  de  l’entree  de 
la  solution  de  conlinuile,  etdans  quelques  cas,  la 
contraction  des  muscles  ou  divers  changemens  de 
position  , pourront  servir  a le  faire  trouver,  lors- 
qu’on  ne  l’a  pas  rencontre  du  premier  coup.  Si, 
malgre  les  recherches  les  plus  exactes  , on  ne  ren- 
contre point  le corpsetranger , il  faulpanser  la  plaie 
comme  si  la  complication  que  l’on  cherche  a de- 
truire  n’existait  pas,  et  attendee  l’evenement. 
Lorsqu’on  l’a  trouve,  il  faut,  apresavoir  determine, 
autant  que  cela  est  possible,  quels  en  sont  la  con- 


figuration et  le  volume,  lui  ouvrir  une  issue  con- 
venable. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  plaie  , il  faut  avant 
tout  choisir  la  voie  la  plus  sure  pour  exlraire  lo 
corps  etranger.  C’est  done  tantot  par  la  plaie  d’en- 
tree  et  tantot  par  la  plaie  de  sortie  que  Ton  doit 
introduire  les  instrumens  propres  a lesaisir,  apres 
avoir  opere  les  debridemens  convenables.  Il  faut 
aussi  en  general  choisir  la  voie  la  plus  courle  : c’est 
ainsi  que,  quand  il  n’y  a qu’une  plaie  , et  que  la 
balle  a depasse  le  centre  d’une  partie  , il  vaut  mieux 
en  general  pratiquer  une  conlre-ouverlure  du  cote 
oppose  a celui  de  l’enlree  du  projectile,  que  delui 
faire  parcourir  de  nouveau  lelong  trajet  par  lequel 
il  est  arrive;  mais  cette  consideration  est  constam- 
ment  subordonnee  a la  premiere  , et  loutes  les  fois 
qu’une  balle  , ou  lout  autre  corps  etranger  , quoique 
arrete  a une  profondeur  peu  considerable,  ne  peut 
elre  exlrait  sans  que  les  incisions  necessaires  pour 
lui  livrer  un  libre  passage  portent  sur  quelque  or- 
ganc  important,  il  vaut  beaucoup  mieux  lui  prali- 
quer  une  voie  plus  longue,  a l’a i d e d’une  contre- 
ouverture  pratiquee  sur  des  parlies  plus  epaisses  , 
mais  dont  la  lesion  off  re  moins  de  risques  a courir. 
C’est  encore  ainsi  que,  lorsque,  de  quelque  cote 
que  l’on  examine  la  partie  , on  ne  peut  ai  river  au 
corps  etranger  qu’en  faisant  courir  au  malade  des 
dangers  plus  grands  que  ceux  auxquels  l’expose  la 
presence  de  ce  corps  , il  faut  abandonner  a l’inflam- 
malion  et  a la  suppuration  le  soin  de  l’expulser. 

Quand  I’operalion  a ete  jugee  utile  el  possible, 
et  que  l’on  a , par  des  incisions  suffisanles  , prati- 
que au  corps  etranger  une  issue  facile  , il  faut  pro- 
ceder  a son  extraction.  Si.  1 a plaie  est  peu  profonde, 
les  doigts  ou  une  simple  pince  a anneaux  suffisent 
ordinairement  pour  cela  ; dans  le  cas  contraire,  il 
faut  se  servir  d’instrumens  qui  onl  ete  imagines  a 
cet  effet. 

Ces  instrumens  sont : la  curette,  espece  de  cuil- 
ler  arrondie  el  profonde,  portee  sur  une  tige  lon- 
gue el  solide , ou  sur  un  manche  , et  dont  la  cavite, 
hemispherique , regarde  vers  l’exlremile  opposee 
de  l’inslrumenl ; les  pinces  lire-balles,  longuesd’en- 
viron  un  pied,  el  dont  les  branches  sont  lerminees 
par  des  cuiilers  qui  se  regardent  par  leur  concavile  ; 
des  pinces  ou  tenelles  ordinaircs , plus  ou  moins 
fortes,  droites  ou  recourbees;  un  tire-l'ond  , espece 
de  vis  a-  fiiel  double  et  a deux  pointes , supporle 
par  une  tige  terminee  par  un  anneau. 

Dans  ces  derniers  temps,  ces  instrumens  ont 
eprouve  des  modifications  avantageuses.  Percy  a 
reuni  dans  un  meme  instrument,  qu’il  a appele 
Iribulcon , et  a l’aide  d’un  mecanisme  fort  simple  , 
les  pinces,  la  curette  el  le  tire-fond.  Les  deux  leviers 
dont  se  compose  la  pince  peuvent  elre  a volonte 
separes  ou  reunis  a la  maniere  des  branches  du 
forceps  , c’est  a dire  a l’aide  d’un  c liquet  tournant 
supporte  par  une  d’elles  au  point  de  leur  entre- 
croisement.  Au  lieu  d’anneau,  la  branche  femelle, 
e’est-a-dire  celle  qui  presente  la  fentc  dans  laquelle 
s’engage  le  clique!,  est  terminee  par  la  curette; 
la  branche  opposee  est  creusee  de  maniere  a pre- 
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senter  unc  espece  de  gaine  , dans  laquelle  s’cngago 
el  se  fixe,  a 1’aide  de  quelques  pas  de  vis,  le  tire- 
fond  , dont  l’extre'mite  libre  sert  alors  d’anneau  a 
cello  branche.  II  est  facile  de  voir  qu’en  separant 
les  branches  de  cel  instrument , l’une  d’elles  peut 
servir  de  curette,  ct  (|u’en  devissant  l’anneau  de 
1’aulre , on  peut  se  procurer  le  tire-fond  ; enlin  que, 
considere  comine  one  pince,  il  ofl're  encore  sur 
loutes  les  autres  cel  avantage , important  dans  beau- 
coup  decas,  que  ses  deux  branches  peuvent  elre 
introduites  isolement  dans  la  plaie  , et  placees  suc- 
cessivemenl  de  chaque  cote  du  corps  elranger. 
M.  Thoinassin  a aussi  fait  a la  curette  une  addition 
fort  utile.  Son  instrument  est  creuse  dans  loute  sa 
longueur,  et  sur  le  cole  qui  correspond  a la  cavile 
de  la  cuilier,  d’une  goutliere  dans  laquelle  glisse 
nue  lige  lerminee  d’un  cole  par  un  anneau  qui  sert 
a la  fairc  mouvoir  , et  de  l’autre  par  une  pointc 
aiguii  taillee  en  biseau  , qui  s’abaisse  vers  la  cuilier, 
quand  on  pese  sur  l’anneau,  et  qui  sert  a y fixer 
solidement  les  corps  elrangers  qui  y sont  engages, 
en  les  pressant  conlre  le  fond  de  la  cavite  de  1’in- 
strument.  Enfm  le  memechirurgienafailconstruire 
une  piece  dont  les  mors , legerement  recourbes  1’un 
vers  l’aulre,  et  tranchans  , peuvent  saisir  certains 
corps  etrangers  avec  beaucoup  plus  de  force  que  ne 
le  fond  les  pinces  ordinaires. 

Voici  la  maniere  de  se  servir  de  ces  divers  inslru- 
mens,  et  les  cas  particulars  dans  lesquels  chacun 
d’eux  est  preferable  aux  autres.  Lorsque  le  corps 
etranger  est  arrondi , mobile,  et  arrete  au  milieu 
des  parties  molles  , il  faut  se  servir  de  la  curette  ou 
de  la  pince.  Le  premier  de  ces  instrumens  , elant 
graisse,  et  saisi  comme  une  plume  a ecrire,  doit 
elre  introduit  avec  douceur  jusqu’a  ce  corps,  et 
quand  le  chirurgien  1’a  rencontre,  et  que  , pour 
eviler  loute  erreur  , il  l’afrappea  plusieurs  reprises 
de  pelits  coups  secs,  il  abaisse  le  manche  de  la  cu- 
rette, dirige  l’extremite  qui  est  engagee  dans  la 
plaie  de  maniere  a ce  que  la  concavile  de  la  cuilier 
embrasse  le  projectile,  apres  qui  il  retire  Instru- 
ment avec  precaution,  sans  en  changer  la  direc- 
tion. Si  foil  se  sort  de  l’instrument  modifie  par 
M.  Thoinassin  , il  faut , avant  de  le  relirer  , abaisser 
la  lige  mobile  sur  le  corps  elranger , afindele  fixer 
solidement  sur  la  cuilier. 

Pour  se  servir  des  pinces,  il  faut,  apres  avoir 
graisse  cet  instrument,  l’inlroduire  ferine  dans  la 
plaie  , en  le  guidant  autant  que  possible  sur  le  doigt 
indicaleur  de  la  main  gauche ; el  lorsqu’il  est  arrive 
jtisqu’au  corps  etranger  , l’ouvrir  avec  precaution  , 
le  pousser  encore  jusqu’a  ce  que  Ton  croie  que  les 
cuillers  sont  placees  de  chaque  cote  de  celui-ci , le 
former  alors,  et  l’allirer  au  dehors,  en  1’inclinanl 
allernativement  en  haul  et  en  bas  , a droiteeta 
gauche  , pour  faciliter  sa  sorlie.  Si  le  corps  elranger 
est  situe  a une  grande  profondeur  et  tres-mobile , 
un  aide  le  fixera  en  quelque  sorte  , et  le  presentera 
a l’instrument , en  appuyant  les  mains  sur  la  region 
qui  correspond  au  fond  de  la  plaie  ; alors  aussi  la 
pince  sera  d’abord  saisie  commt  -te  plume  a ecrire, 
el  conduile  commc  un  instrume  'xploraleur  des- 


tine a bicn  conslater  la  presence  et  le  siege  du  pro- 
jectile , apres  quoi  1’on  procedera  comme  il  a ete 
dit.  Si  le  cor[js  etranger  est  solide,  il  est  facile  de 
dislinguer  a la  sensation  que  transmet  la  pince  a la 
main  de  l’opeiateur  si  l’instrumenl  el  lui  sont  ou 
non  en  contact  immediat ; on  peut  encore  s’assurer 
que  le  corps  elranger  est  seul  saisi , en  faisant 
executer  a la  pince  qui  le  lient  un  mouvement  leger 
de  rotation  sur  elle-meme , et  surtoul  en  l’attirant 
legerement  au  dehors;  si  ces  divers  mouvemens 
s’execulent  sans  difficulty  et  sans  douleur,  on  doit 
conlinuer  l’operation  ; dans  le  cas  contraire,  il  faut 
lacher  le  corps  etranger  , et  chercher  a le  saisir  plus 
favorablement.  Dans  le  cas  ou  l’etroitesse  et  la  pro- 
fondeur de  la  plaie  sont  telles  que  la  pince  ne  s’ou- 
vre  que  difficilement , on  peut  retirer  un  grand 
avantage  de  celle  de  Percy , dont  les  cuillers  peuvent 
etre  introduites  l’une  apres  l’autre.  Lorsque  le 
corps  etranger  que  cet  instrument  doit  saisir  est 
mobile , on  commencera  par  placer  l’une  des  bran- 
ches du  cole  vers  lequel  il  tend  a se  deplacer  , pour 
le  soutenir  ; l’aulre  branche  sera  ensuile  introduile 
sur  le  cole  oppose;  on  les  croisera  alors  , et,  apres 
avoir  engage  le  clique t de  la  branche  male  dans  la 
fente  de  la  branche  femelle,  et  I’avoir  tourne  pour 
les  fixer  , on  se  servira  de  la  pince  comme  d’une 
tenette  ordinaire.  Lorsque  les  corps  etrangers  in- 
troduitsdanslesplaiessont  mous, comme  les bourres, 
les  pieces  de  vetemens  , dont  la  mollesse  est  encore 
augmentee  par  le  sang  dont  elles  s’imbibent,  il  est 
alors  fort  difficile  de  distinguer  si  ce  sont  bien  ces 
corps  que  les  pinces ont  saisi , ou  quelques  lambeaux 
d’aponevrose  , de  tissu  cellulaire,  de  tendon  ou 
d’autres  parties  molles;  il  faut  alors  , lorsque  Ton 
croit  que  les  pinces  ont  saisi  ces  corps  elrangers , 
relirer  d’abord  l’instrument  avec  beaucoup  de  pre- 
caution el  de  lenteur,  et  ne  continuer  les  tractions 
qu’autant  que  l’on  n’eprouve  aucune  resistance  sem- 
blable  a celle  que  produiraient  des  parlies  molles, 
qui,  apres  avoir  cede  autant  que  possible,  resisle- 
raient  a l’allongement. 

Lorsque  le  projectile  est  enclavedans  lasubstance 
d’un  os,  on  peut  l’extraire  de  plusieurs  manieres 
differentes.  Ce  corps  est-il  peu  enfonce,  faiblcment 
fixe  dans  un  os  superficiel ; on  pent  se  servir,  pour 
l’extraire,  del’extremile  du  manche  d’une  spatule, 
ou  d’un  de  ces  elevatoires  qui  font  parlie  des  inslru- 
ineus  usites  dans  l’operatiou  du  trepan,  el  dont  on 
se  sert  pour  relever  les  pieces  d’os  enfoncees.  Lors- 
que , sans  avoir  penetre  profondement  dans  la  sub- 
stance de  l’os,  le  projectile  y est  plus  solidement 
fixe  que  dans  le  cas  precedent,  on  peuten  saisir  avec 
avantage  la  parlie  saillanle  au-dessus  du  niveau  de 
la  surface  osseuse,  avec  les  pinces  trauchantes  de 
M.  Thomassin.  Enfm,  quand  il  est  lout  a fait  en- 
clave dans  un  os  qui  lui  prete  un  point  d’appui  so- 
lide, ou  entre  deux  os  qui  le  fixent,  il  faut,  pour 
l’extraire , se  servir  d’un  tire-fond.  Le  doigt  indiea- 
teur  introduit  dans  la  plaie  jusque  surle  corps  elran- 
ger  sert  en  meme  temps  a I’assujelir  el  a guider 
l’instrument;  quand  celui-ci  a rencontre  le  projec- 
tile, on  le  fait  agir  a la  maniere  d’une  vis  ordinaire, 
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et  lorsqu’il  a fait  quelques  tours,  on  pent  exereer 
sur  lui  les  tractions  necessaires,  soil  a l’aide  de  la 
main  seulo,  soit,  si  la  disposition  de  la  partie  le  per- 
inet,  a l'aide  de  l’elevatoire  triploide.  Toutefois,  il 
faut  savoir  que  les  halles  de  fer,  de  cuivre,  de  verre, 
de  marbre,  etc.,  sonl  trop  dures  pour  se  laisser  pe- 
netrer  par  le  tire-fond,  et  que  les  balles  de  plomb 
elles-memes,  quand  elles  soul  aplatiesel  deformees, 
ne  sont  que  difficilement  extraites  par  ce  moyen. 
Dans  lousces  cas,  on  doit  trepaner  l'os,  pour  agran- 
dir  1’ouverture  el  degager  le  corps  etranger,  ou 
abandonner  celui-ci  a lui-metne.  Le  plus  souveul, 
il  provoque  une  suppuration  qui  l’ebraule  et  rend 
plul  facile  son  extraction ; d’autres  fois,  sa  presence 
n’einpeche  pas  la  plaie  de  se  cicatriser,  et  il  reste 
inapercu  dans  les  parties,  ou  il  provoque  de  temps 
a autre  la  formation  d’un  abces.  La  meme  chose  a 
lieu  pour  tons  les  corps  etrangers  introduits  dans  les 
plaies  et  que  l’on  ne  peut  pas  en  retirer. 

L’extraclion  des  esquilles  separees  des  os  doit  se 
faire  d’apres  les  meines  regies  quo  celles  des  autres 
corps  etrangers;  on  donne  en  general  le  preceple 
de  n’enlever  que  celles  qui  sont  completement  de- 
lachees  et  depouillees  de  leur  perioste,  et  de  reap- 
pliquer  les  autres ; mais  il  arrive  si  souvent  que  ces 
dernieres  se  necrosent  conseculivemenl,  et  qu’elles 
occasionnenl  comme  corps  etrangers  des  accidens 
graves,  que  nous  pensons  qu’il  est  en  general  plus 
convenable  d’extraire  toules  les  esquilles  detachees 
par  up.  coup  b’arrne  a feu,  que  de  chercher  a en  con- 
server  aucune. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  a operc  la  resection 
des  chairs  inegales  et  pendantes  a la  surface  des  plaies 
d’armes  a feu,  debride  leur  trajet,  et  extrait  les 
corps  etrangers  qu’elles  renferment,  ces  plaies  ren- 
trent  dans  les  conditions  des  plaies  contuses  ordi- 
naires;  il  ne  reste  plus  qu’a  combattre  I’inflarnma- 
tion  locale  par  les  moyens  appropries,  et  a prevenir 
le  developpement  des  accidens  sympatiques  aux- 
quels  les  circonstances  particulieres  ou  se  trouvent 
ordinairetnent  les  individus  alteinls  de  ces  sortes  de 
blessures,  donnent  souvent  une  tres-grande  inten- 
site. 

D.  Trailemenl  des  plaies  envenimees.  Toutes  les 
plaies  peuvenl  recelerun  principe  veneneux  ; cepen- 
dant  il  en  est  quelques-unes , qui,  ainsi  que  nous 
l’avonsdit,  presen  tent  plus  ordinairement  cette  com- 
plication. 

Les  indications  generates  que  presentent  ces  sor- 
tes de  plaies  sont  : 1°  de  s’opposer  a l’introduction 
du  poison  dans  le  torrent  circulaloire  ; 2°  de  neu- 
traliser localemeni  ce  poison  ; 4°  eufin  de  combat- 
tre ses  effets  quand  il  a infecte  l’economie. 

Une  ligature  appliqueo  circulairement,  quand  la 
disposition  de  la  partie  le  perinel,  enlre  la  blessure 
el  le  cceur , les  pressions  exercees  sur  les  environs 
de  la  blessure,  afin  d’en  faire  sortir  avec  le  sang  la 
matiere  veneneuse,  la  succion  avec  la  bonche  ou 
mieux  avec  une  ventouse  ou  une  pornpe  aspirante, 
sont  les  itioyens  a l’aide  desquels  on  remplit  le  plus 
ordinairement  la  premiere  indication ; l’abiation  de 
la  partie,  quand  el  le  est  de  pen  d’imporlance,  cl  sur- 


tout  la  cauterisation  potenlielie  ou  mieux  acluelle 
sont  ceux  qui  repondent  a la  seconde ; les  toniques 
fixes  ou  dil'fusibles,  ou  les  caimans,  selon  Fetal  ge- 
neral du  blesse,  servent  a satisfaire  a la  derniere. 

La  ligature  , dont  M.  Bouillaud  a reeemment 
encore  constate  les  avantages,  ne  peut  que  retarder 
l’inlroduction  du  venin.  La  succion  parait  plus  effi- 
cace.  Fort  employee  autrefois,  ou  elie  constiluait 
dans  les  armees  une  fonclion  parliculiere,  exercee 
par  les  psyles , qui  la  faisaient  au  moyen  de  la  bou- 
che,  elle  a die  depuis  negligee  ; cependant,  dans  ces 
derniers  temps  M.  Barry  a fait  connaitre  des  expe- 
riences, d’ou  il  resulte  qu’avec  plusieurs  ventouses 
successivement  appliquees  sur  des  plaies  enveni- 
mees,  il  s’est  oppose  a l’absorption  de  la  matiere 
veneneuse,  et  a soustrait  l’animal  a ses  effets  meur- 
triers.  D’un  autre  cote,  M.  Moricheau-Beauchamp 
a communique  en  meme  temps  un  fait  inleressaut, 
qui  semble  prouver  que  la  succion  par  les  sangsues 
jouit  aussi  d’une  grande  efficacite  : ayant  applique 
sur  une  plaie  resultant  dela  inorsure  d’une  vipere, 
successivement  six  sangsues,  il  a vu  les  cinq  pre- 
mieres mourir  immedialement,  tandis  que  la  sixieme 
a survecu,  apres  avoir  tire  beaucoup  plus  de  sang 
que  lt^  autres,  et  le  blesse  n’a  eprouve  aucun  acci- 
dent d’empoisonnemenl.  Quoi  qu’il  eti  soit,  la  liga- 
ture n’offre , quand  elle  est  applicable,  qu’un  avan- 
tage  reel  et  incontestable  : c’est  celui  de  donner  le 
temps  de  preparer  des  moyens  plus  efficaces ; et, 
jusqu’a  ceque  des  experiences  plus  nombreuses  aient 
decide  la  question,  nous  pensons  que  l’on  doit  jpger 
de  meme  dans  les  cas  graves  les  pressions,  la  succion, 
les  ventouses  et  les  sangsues  appliquees  sur  la  pai- 
lie  blessee. 

Il  est  rare  que  l’on  se  decide  a praliquer  1’abla- 
tion  de  la  partie  alfectee  d’une  plaie  envenimee  : 
ce  ne  serait  guere  que  dans  les  cas  ou  cette  partie 
constitue une exlreinitede peu d’importance,  comme 
la  pulpe  d’un  doigt , le  bout  de  l’oreille  , le  bol  d de 
la  levre,  etc.,  que  1’on  pourrait  faire  cette  operation. 
On  lui  a substitue  generalement  aujourd’hui  la  cau- 
terisation, soit  avec  la  nitrate  d’argent,  soil  en  in- 
troduisant  dans  la  plaie,  par  instillation  ou  au  moyen 
d’un  pinceau,  quelques  goulles  de  deuto-chlorure 
d’anlimoine  liquide , d’ammoniaque  pure  ou  d’un 
acide  concentre,  soit  en  y faisant  fondre  un  mor- 
ceau  de  potasse  caustique;  soit  enfin,  ce  qui  vaut 
beaucoup  mieux  a l’aide  du  cautere  actuel  ( voyez 
Gautere  el  cacteiusation).  Souvent,  pour  faciiitcr 
cette  operation,  on  est  oblige  d’inciser  prealable- 
menl  la  plaie,  afin  d'en  mettre  tons  les  points  a de- 
cou^erl,  pour  les  exposer  plus  surement  a Faction 
du  caustique  ou  du  cautere. 

Quand  la  cauterisation  est  bicn  faite,  c’esl-a-dire 
quand  elle  a porle  sans  exception  sur  tous  les  points 
de  la  plaie,  et  quand  elle  a ete  pratiquee  avanl  que 
le  poison  ait  commence  a etre  resorbe,  elle  met  su- 
rement le  maladc  a l’abri  des  accidens  generauxqui 
pourraient  etre  determines  par  cette  matiere,  quelle 
qu’elle  soil ; c’esl  le  moyen  le  plus  efficace  que  l’art 
possede , et  c’est  le  seul  qui  merite  quelque  con- 
(iance , dans  les  cas  ou  il  est  important  de  prevenir 
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loute  espece  d'absorption.  Apres  la  cauterisation, 
la  plaic  rentre  dans  laclasse  des  briilures,  el  ne  de- 
inandc  pas  d’autre  Iraiteruent  que  celui  qui  est  ap- 
plicable a ce  genre  de  lesion. 

Lorsque  Ton  n’a  pu  prevcnir  l’absorplion  de  la 
nialiere  veneneuse,  soil  que  les  inoyens  indiques 
soienl  restes  insuffisans  ou  qu’ils  aient  ete  appliques 
Irop  lard,  ou  qu’enfin  ils  n’aient  point  ete  adininis- 
tres,  il  faul  recourir  aux  inoyens generaux.  Ceux-ci, 
nvons-nous  dit,  peuvent  etre  puises  dans  des  cate- 
gories lout  opposees.  Pour  bien  conaprendre  ceci , 
il  faut  savoir  que  les  agens  sepliques  delerminent 
Irois  ordres  de  symptomes  differens,  qui  reclament 
trois  ordres  de  medications. 

Dans  lc  premier  cas,  la  matiere  absorbee  devicnt 
eminemment  deletere  par  sa  quantile  : el le  agit 
coniine  un  poison  tres-septique ; la  reaction  est 
impossible,  et  il  survient  des  symptomes  d’asthenie 
profondc,  qui  doivent  etre  combattus  par  Tadiuinis- 
tralion  des  stimulans,  des  cordiaux  el  des  toniques 
les  plus  efficaces , lels  que  le  campbre,  le  vin  de 
quinquina,  la  theriaque,  etc.;  en  memo  temps  il  y 
a ordinairement  une  asthenie  locale  caraclerisea 
par  le  gonllemenl  oedemaleux,  la  lividite  de  la  par- 
tie,  et  qui  reclament  1’emploi  des  applications  sti- 
mulantes;  dans  le  second  cas,  Tagout  septique  n’e- 
tant  absorbc  qu’en  petite  quantile,  il  determine  une 
reaction  locale  vive  et  une  reaction  generale  pro- 
portionnee;  les  accidens  prennent  lc  caraclere  in- 
tlammaloire  , et  le  traitement  local  et  general  doit 
litre  purement  aifliplilogistique ; enfin,  dans  d’aulres 
cas,  une  quantile  de  matiere  deletere,  Irop  consi- 
derable pour  determiner  des  symptomes  purement 
inflammatoires,  trop  faible  pour  occasioner  la  pro- 
stration, est  absorbee,  et  les  piienomenes  generaux 
prescntent  un  caraclere  mixle,  c’esl-a-dire  qu’un 
certain  degre  de  reaction  a lieu;  mais  que  le  malade 
offre  en  memo  temps  un  certain  melange  de  sjmp- 
lotnes  inflammatoires.  lei  le  traitement  ne  doit  etre 
ni  purement  anlipblogisliquc ni  puremenlslimuiant; 
e’est-a-dire  qu’il  ne  doit  se  composer  ni  de  saignees 
locales  ou  generales  et  de  topiques  emolliens , ni 
d’applicalions  slimulanles  et  de  vin  de  quinquina, 
de  campbre,  de  tberiaque,  a l'inlerieur;  mais  que 
les  resolutifs  sur  la  parlie  malade,  el  les  sudoriques 
en  feronl  tous  les  frais. 

Quelle  que  soil , au  resle,  la  methode  de  Iraile- 
ment  que  la  nature  des  symptomes  conduise  a 
adopter,  il  faut  se  rappeler  que  la  cause  que  Ton 
cherche  a combattre  eianl  un  agent  septique,  on  ne 
doit  pas  esperer , alors  memo  que  les  symptomes 
paraissenl  le  plus  franchcnient  inflammatoires,  de 
les  voir  cesser  aussi  facileinent  que  quand  il  s’agit 
d’une  inflammation  ordinaire;  de  meme  (jue  quand 
Teconoinieest  lYappee  d’une  slupeur  proibnde,  Tac- 
tion deletere  de  la  cause  se  trouvanl  epuisee  en 
quelques jours,  il  arrive  que  quand  le  malade  resisle 
aux  premiers  accidens,  i’irritation  succede  a 1’aslhe- 
nie , et  que  l’indication  des  stimulans  energiques 
cede  de  bonne  heuie  pour  fairc  place  a celle  des 
excilansplusfaibles,  et  memo  aux  antiphlogistiques. 
Il  suffilde  refleebir  un  moment  a ce  que  nous  veuons 


de  dire  pour  sc  fairc  ube  idee  des  difficulles  qud 
peut  offrir,  dans  certains  cas,  le  traitement  appli- 
cable aux  plaies  envenimees. 

Ce  n’est  pas  du  reste  une  supposition  qui  nous 
fail  dire  que  la  difference  d’action  d’un  principe  de'- 
leterc  tient  a la  quantile  de  matiere  absorbee  et 
porlee  dans  le  torrent  de  la  circulation  : Texperience 
a prouve  que  telle  est  en  effel  la  maniere  d’agir  des 
agens  septiques  sur  Teconomie  ; a forte  dose  ils  oc- 
casionnent  une  mort  promple,  par  asthenie;  a dose 
faible  ils  agissent  comme  de  puissans  excitans. 

Au  reste,  il  est  evident  que  la  puissance  de  reac- 
tion de  i’individu  soumis  a une  cause  deletere,  enlre 
pour  beaucoup  dans  Tenergie  de  la  reaction,  el  qu’a 
dose  egale,  colic  cause  pourra  produire  des  effets 
differens  et  meme  opposes,  cbez  des  sujets  differens 
d’energie  et  de  temperament. 

Cos  idees  generales  etanl  bien  elahlies,  il  nous 
reste  a fairc  connailres  les  particulariles  que  peut 
offrir  le  traitement  dans  les  differens  cas  de  plaies 
envenimees  qui  se  prescntent  le  plus  ordinairement 
dans  la  pratique. 

Lorsque  la  plaie  est  le  resultat  de  la  piqurc  d’une 
abeille,  d’une  guepe,  etc.,  Taiguiilon  reste  presque 
toujours  dans  les  parlies,  et  la  premiere  indication 
est  de  l’extraire ; mais  il  faut  auparavanl  couper 
avec  des  ciseaux  la  petite  vcsicule  qui  tient  a sa 
base,  parce  que  celte  vcsicule  est  le  reservoir  ou 
s’aceumnle  la  matiere  acre  dont  Taction  produit 
uric  douleur  si  vive,  et  que  sans  cette  precaution  , 
on  s’exposerait  par  l’effet  des  pressions  necessaires 
pour  saisir  Taiguiilon,  a laire  couler  une  plus  grande 
quantile  de  cette  matiere  dans  la  plaie;  cela  fait,  on 
applique  des  relVigeraris  en  fomentation  , soit  avec 
de  l’eau  a la  glace  , soit  avec  de  1’oxycrat  ; si  ces 
inoyens  ne  parviennent  pas  a prevenir  Tinflamma- 
tion,  on  y substituc  dCs  topiques  emolliens  et  nar- 
cotiques  , des  bains  lieues  , des  embrocations  hui- 
leuses  cl  opiacecs,  el  enfin  des  saignees  locales  si  la 
phlogose  prend  une  Irop  grande  intensile.  Dans 
quebjues  cas  , la  compression  peut  etre  d’un  grand 
secours  pour  alleindre  le  but  qu’on  se  proi>ose.  11 
est  for  t rare  qu’une  seule  piqure  donne  lieu  a des 
accidens  generaux,  mais  quand  elles  sont  multi- 
ptiees  ceux-ci  sedeclarent : ce  sontceux  d’unegastro- 
encephaliCe  aiguii,  el  ils  reclament  le  traitement  de 
cftlle  affection. 

La  matiere  que  de'posent  les  insecles  dont  il  vient 
d’etre  parle  dans  les  piqiircs  qu’ils  font  elant  plulot 
irrilanle  que  deletere,  ces  piqiires  nc  reclament 
jamais  l’empioi  de  la  cauterisation,  ni  des  aulres 
inoyens  capables  de  neutraliser  le  venin  ou  de  s’op- 
poscr  a son  absorption. 

11  parait  que  le  venin  de  la  larentule  et  du  scor- 
pion produisent  des  accidens  a-peu-pres  analogues, 
et  que  par  consequent  les  piqiires  de  ces  animaux 
reclament  un  traitement  a-peu -pres  semblable  , 
moins  les  manoeuvres  necessaires  a [’extraction  de 
Taiguiilon;  mais  nous  manquons  encore  d’une 
boune  description  des  phenomenes  qui  surviennent 
dans  ces  cas,  el  de  l’indicalion  des  inoyens  que  Ton 
doit  leur  opposer. 
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La  morsure  de  la  vlpero  el  snrlout  celle  des  au- 
(res  serpens  venimeux  exige  un  Irailement  bean- 
coup  plus  prompt  el  plus  energique.  Ici,  il  esl  de  la 
plus  haute  importance  de  s’opposor  a l’introduclion 
de  la  substance  veneneuse  dans  la  masse  du  sang, 
et  de  chercher  a la  neutraliser  dans  la  plaie.  On 
commencera  done  par  pratiquer  une  ligature  au- 
dessus  de  la  blessure;  on  la  pressera,  on  cherchera 
a en  expulser  le  venin  , pendant  que  l’on  prendra  le 
temps  de  preparer  tout  ce  qui  est  necessaire  pour 
pratiquer  la  cauterisation  ; celle-ci  une  fois  t'aite,  le 
blesse  est  en  general  hors  de  danger.  Ce  n’est  pas 
qu’il  doivc  necessairemenl  perir  quand  il  s’agit  seu- 
lement  de  la  morsure  d’une  vipere  de  nos  climats  , 
mais  les  accidens  qui  surviennent  sont  si  alarmans 
qu’il  est  loujours  plus  prudent  de  chercher  a les 
prevenir  par  l’applicalion  des  moyens  les  plus  ener- 
giques,  que  de  les  laisser  se  devclopper.  Quoi  qu’il 
en  soil,  lorsque  la  cauterisation  esl  operee,  il  parait 
que  le  topique  le  plus  convenable  en  pareil  cas  est 
l’huile  d’olixe  liede,  employee  en  embrocations  et 
en  bains  locaux.  Depuis  Bernard  de  Jussieu,  tous 
les  auteurs  recosnmandent , a l’imitation  de  ce  ce- 
lebre  bolanisle,  d’administrer  a l’inlerieur  l’amrao- 
niaque  liquide  , a la  dose  de  six  a dix  goulles  dans 
un  verre  d’eau,  pour  preienir  les  effels  de  I’alisorp- 
lion  dq  la  maliere  veneneuse.  Mais  si  Ton  reflechit 
qu’apresja  morsure  de  la  xipere  la  gastro  enterile 
est  toujowrs  imminenle,  on  sera  convaincu  que  ce 
medicament  est  au  moins  inutile  com  me  moyen 
preveulif,  el  qu’il  vaut  mieux  s’en  lenir  a l’usage 
d’une  limonade  legere.  Le  traitement  ulterieur 
depend  de  la  nature  des  symptomes  generaux,  et 
doit  alors  elre  conforme  a ce  qui  a ele  prescrit  dans 
les  generalites. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  piqure  faile  par  un  instru- 
ment impregne  de  malieres  animates  en  putrefac- 
tion, ou  provenant  d’un  animal  atteint  d’une  affec- 
tion charbonneuse,  souvent  des  lotions,  la  suecion, 
et,  lorsque  le  malade  jouit  d’ailleurs  d’une  grande 
trauquillite  d’esprii,  les  pressions  sufusent  pour  pre- 
venir  tout  accident  ulterieur  ; cependanl  il  esl  plus 
prudent  de  cauteriser  la  plaie  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent  : le  Irailement  devient  ensuile  anliphlogis- 
tique,  on  tonique,  ou  mixle,  suivanll6S  cas  qui  ont 
ete  indiques.  Enfin  quand  il  s’agit  de  la  morsure 
d’un  animal  enrage,  il  faut  se  hater  de  cauteriser 
profondement  la  plaie  avec  le  plus  grand  soin,  car 
la  moindre  negligence  suffirait  pour  exposer  le 
blesse  a contracter  la  maladie.  ( Voycz  Rage). 

E.  Traitement  des  plates  qui  suppureul.  Lors- 
qu’un  instrument  tranchant  a produitune  perle  de 
substance  trop  considerable  pour  que  Ton  puisse 
ramener  et  maintenir  en  contact  les  surfaces  op- 
posees  de  la  solution  de  conlinuite;  lorsque  l’on  a 
neglige  ce  rapprochement,  quoique  possible  et 
indique  ; lorsque  l’on  n’a  reussi  a meltre  en  contact 
que  certaines  parties  de  la  plaie  , en  laissant  des 
inlervalles  subsister  enlre  les  autres  points;  lors- 
qu’une  reunion  tentee  a echoue  par  suite  d’une  in- 
flammation trop  vive  ou  de  quelque  autre  circon- 
slance  parliculiere  ; lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie  trop 


complexe , ou  trop  contuse , pour  que  Ton  puisse 
tenter  la  reunion  , ou  d’une  plaie  envenimee  quo 
l’on  a ete  oblige  de  cauteriser  , etc. ; dans  tous  ces 
cas,  la  plaie  doit  suppurer,  iinmedialement,  quand 
sa  surface  n’est  pas  desorganisee,  apres  la  chute  des 
escarreJ,  dans  le  cas  conlraire. 

Nous  avons  vu  , en  parlant  des  plaies  contuses  et 
des  plaies  d’armes  a feu , quelle  etait  la  conduile  a 
tenir  immediatoment  apres  1’acciilent,  et  avant  que 
la  suppuration  soit  etablie.  On  verra  a l’article  Bun- 
lure  comment  il  faut  panser  les  plaies  envenimees, 
quand  elies  ont  ele  cauterisees.  Il  no  nous  reste 
done  qu’a  faire  connaitre  la  maniere  de  trailer  les 
plaies  ordinaires  avec  ou  sans  perte  de  substance, 
quand  on  croit  que  l’on  ne  pourra  pas  evitcr  la  sup- 
puration ou  quand  on  cherche  a la  provoquer. 

L’indicalion  principale  que  fouvnit  la  blessure 
est  bien  encore  de  maintenir  l’irrilalion  dans  de 
jnstes  homes,  afin  de  prevenir  une  suppuration  trop 
abondanle;  mais  les  moyens  de  la  remplir  diffe- 
rent : ils  consistent  dans  des  pansemens  inethodi- 
ques.  Ceux-ci,  reclames  dans  tous  les  cas,  ont  pour 
but  immediat  de  diminuer,  aulant  que  possible, 
l’etendue  de  la  solution  do  conlinuite  , de  ineltre 
sa  surface  a 1’abri  des  influences  du  contact  de  l’air 
et  des  corps  etrungers  nuisibles,  de  la  souslraire  a 
Taction  des  miasmes  plus  ou  moins  deleteres  dont 
1’atmosphere  est  quclquefois  chargee,  de  lagaran- 
tir  contre  les  effets  des  vicissitudes  de  temperature  , 
de  chaleur  el  de  secheresse ; de  preserver  les  parties 
voisines  du  contact  des  malieres  qui  s’eu  eehappent ; 
de  faciliter  I’ecoulement  du  pus,  en  empechant  sa 
stagnation;  de  maintenir  dans  la  plaie  le  degre 
d’excitation  necessaire  a la  guerison  , et  enfin  de 
diriger  le  travail  de  la  cicatrisation.  Il  resulte  de 
ceci  que  les  pansemens  forment  une  parlie  tres-im- 
porlante  du  traitement  des  plaies,  el  que  les  regies 
d’apres  lesquelles  ils  doivent  elre  fails  ne  sauraient 
etre  exposees  avec  trop  de  soin. 

Nous  avons  dil  ailleurs  que,  quelle  que  soit  l’e- 
tendue  d’une  plaie,  et  alors  meme  qu’il  exisle  une 
grande  perle  de  substance,  si  la  peau  est  assez  exten- 
sible pour  pouvoir  recouvrir  une  parlie  des  lissus  mis 
a decouvert,  il  faut  profiler  de  celte  eirconstance  et 
rapprocher,  autanlque  cela  peut  se  faire  sansefforts, 
les  levres  de  la  plaie  au  moyen  des  bandeleltes 
agglulinatives , afin  de  diminer  d’autant  l’elendue 
de  la  surface  qui  doit  suppurer.  Il  esl  evident  que 
le  bandage  unissant  et  les  sutures  ne  peuvent  trou- 
ver  ici  leur  application.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  se 
borne  a faire  usage  d’un  pansement  simple,  qui  con- 
siste  ;i  appliquer  sur  les  bords  de  la  solution  de  con- 
t i n u i le  une  bandelette  de  linge  fin,  on  sur  sa  surface 
un  linge  fenetre  , enduils,  l’un  el  1’aulre,  de  cerat 
pour  empeeber  les  autres  pieces  de  l’appareil  de  s’y 
coller  , el  a la  recouvrir  ensuite  d’un  plumasseau 
de  charpie  fine  et  douce,  en  evitant  avec  soin  de 
tamponner  ou  de  bourrer  la  plaie ; car  cette  pratique 
vicieuse,  employee  il  n’y  a pas  encore  fort  long- 
temps,  aurait  pour  resultat  inevitable  un  surcroit 
d’irritation.  La  soie,  le  coton,  l’eloupe,  1’eponge,  la 
plume  placee  er. tie  deux  linges  fins , el  generalc- 
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ment  loules  les  substances  incrtes,  molles  et  spon- 
gieuses  pourraient  servir  au  besoin  ; mais  aucune  ne 
vaut  la  cbarpie.  II  faut  aussi  1’employer  seche,  ou 
au  moinsse  bornera  l’imbiber  d’eau  fraiche.  Tonies 
les  substances  dont  on  l’impregnait  autrefois,  les 
baumes,  les  vulueraires  spirilueux  , l'ca'«  alumi- 
ncuse,  la  colophane  en  poudre,  onl  l’inconvenient 
d’augmenter  l’irritation  et  la  douleur.  On  recouvre 
le  plumasseau  avec.  des  compresses,  et  l’on  soulieut 
le  lout  avec  un  bandage  contentif  forme  de  lours  de 
baude  peu  serres  ; enfin  on  met  la  partie  dans  one 
situation  qui  permelte  le  rapprochement  des  bords 
de  la  solution  de  conlinuite.  Lorsque,  au  contraire, 
la  perte  de  substance  est  tres-considcrable , quo  la 
peau  des  environs  prete  difficilemenl,  de  telle  sorte 
qu’on  ail  lieu  de  craindre  qu’apres  la  guerison,  les 
mom  omens  de  la  partie  ne  vestent  genes  par  une 
cicatrice  trop  etroile,  ilfauts’en  tenirau  pansement 
simple  qui  vient  d’etre  indique  , mais  s’abstenir  de 
rapprocfeer  a l’aidc  des  bandelettes,  el  placer  la 
partie  dans  une  situation  qui  ticnne  les  bords  de  la 
plaie  ecartes. 

On  ne  doit  lever  le  premier  appareil,  en  general, 
qu’apres  le  quatrieme  jour  revolu  , afin  d’attendre 
que  la  suppuration  soit  etablie  et  assez  abondanle 
pour  humecler  les  pieces  qui  le  composent , et  per- 
meltre  de  les  detacher  sans  tiraillement  et  sans  dou- 
leur. Toulefois  , chez  les  enfans  , dans  les  clirnals 
et  dans  les  saisons  chaudes,  la  suppuration  s’elablit 
plus  vite.  Elle  se  manifeste  aussi  plus  lot  dans  les 
plains  qui  avoisinent  la  Louche,  l’anus  et  les  parties 
genilnles.  Dans  ces  cas , on  peut  lever  le  premier 
appareil  apres  le  troisieme  et  meme  apres  le  second 
jour.  II  en  est  de  meme  lorsque  la  plaie  est  en  par- 
tie  ancienne  et  en  partie  recenle,  comme  cela  s’ob- 
serve  a la  suite  de  certaines  operations  failes  sur 
des  parlies  en  suppuration  , et  dans  lesquelles  on 
ne  renouvelle  que  parliellement  la  partie  suppu- 
ranle,  et  ou  meme  on  la  laisse  tout  a fait;  alors, 
en  effet , la  suppuration  continue  de  se  faire  dans 
les  points  ou  elle  exislait  avant  l’operalion , et  il 
faut  renouveler  plus  tot  le  premier  pansement.  Dans 
quelques  cas  encore  , bien  qu’incompletemeul  eta- 
blie, la  suppuration  mouiile  i’appareil  el  lui  com- 
munique une  mauvaise  odeur  qui  fatigue  le  malade  ; 
quelquefois  aussi  le  pus  se  desseehc  et  durcit  les 
pieces  du  pansement  de  inaniere  a produire  de  la 
douleur,  et , dans  tous  ces  cas , il  faut  panser  avant 
le  quatrieme  jour  ; mais  alors  le  pansement  n’est 
ordinairement  que  parliel.  On  sc  borne  a enlever 
les  bandes,  les  compresses,  et  les  couches  les  plus 
supcrticielles  de  charpie,  en  un  mol  ce  qui  pout  se 
detacher  avec  facilite;  on  coupe  avec  des  ciseaux 
tout  cc  qui  adhere  a la  plaie,  et  que  1’on  ne  pour- 
rait  separer  sans  operer  des  tiraillemens  douloureux; 
enfin  on  remplace  par  dc  nouvelle  charpie,  de  nou- 
velles  compresses  et  une  nouvelle  bande , celles 
qu’on  vient  d’eulcver.  Quoiqu’il  en  soit,  ces  cas 
sont  exceptionnels,  et  le  plus  souvenl  on  ne  renou- 
velle le  premier  appareil  qu’a  1’epoque  que  nous 
avons  indiquee. 

On  doit,  pour  la  levee  du  premier  appareil , et 


pour  executer  les  pansemens  subsequens,  se  con- 
former  a plusieurs  regies  importantes , qui  sont  ; 
1°  qu’avant  de  toucher  a l’appareil  applique  , on  ail 
eu  soin  de  preparer  tout  ce  qui  est  necessaire  pour 
le  renouveler,  comme  alezes , moyens  d’eclairage  , 
eau  tiede,  eponges  fines  , bassin  pour  recevoir  l’eau 
et  les  pieces  de  pansement  qui  out  servi , charpie  , 
compresses , bandes , etc.;  2“  que  la  partie  soit  peu 
derangee  de  la  situation  dans  laquelle  elle  se  trouve 
et  dans  laqueUe  elle  doit  ensuile  resler.  Si  elle  est 
supportee  par  des  coussins,  on  les  enleve  en  faisant 
mainlenir  la  partie  a la  hauteur  ou  elle  se  trouvait, 
soit  par  un  ou  plusiers  aides , soil  par  le  malade  lui- 
meine  ; on  obtient  alors  un  espace  suffisant  pour 
pouvoir  faire  tourner  librement  la  bande  autour 
d’elle;  si  la  partie  est  couchee  horizonlalemcnl  sur 
le  lit,  on  se  borne  a l’enlever  legerement;  enfin, 
dans  quelques  cas  et  lorsqu’on  emploie  certains 
bandages  a chefs,  on  peut  laisser  la  partie  tout  a 
fail  immobile  ; 3°  que  la  couche  du  malade  soit 
preservee  de  la  souillure  des  malieres  qui  s’echap- 
pent  de  la  plaie  au  moyen  d’une  aleze  formee  d’uu 
drap  pile  en  plusieurs  doubles  , que  l’on  etend  sur 
elle  au-dessous  de  la  partie  malade  ; 4°  que  , si  l’ap- 
pareil  est  endurci  par  du  sang  ou  des  malieres  puru- 
lentes  dessechees,  on  l’imbibe  d’eau  tiede  ou  d’une 
decoction  emolliente,  soit  immediatement  avant 
de  proceder  au  pansement,  soit,  ce  qui  vaut  mieux, 
quelques  beures  auparavant ; 5°  que  l’on  detache 
la  bande  , en  la  roulant  sur  elle-meme  , lorsqu’elle 
passe  alteruativcment  d’une  main  dans  l’aulre,  pour 
eviler  l’embarras  qu’elle  pourrait  occasionner , si 
elle  reslait  pendante;  6°  que  le  chirurgien,  apres 
avoir  place  le  malade  ou  la  partie,  et  lui-meme  cora- 
modement , enleve  successivement  la  bande,  puis 
les  compresses  , puis  la  charpie  ; 7°  que  celle-ci  sc i t 
saisie  avec  des  pinces  a anneaux  , et  enlevee,  si  elle 
se  detache  facilement;  laissee  au  contraire,  si  elle 
est  adherenle,  et  alors  il  faut  separer  avec  des  ci- 
seaux ce  qui  se  detache  de  la  plaie  d’avee  ce  qui  y 
resle  adherent;  8°  que  le  pus  etles  autres  matiercs 
qui  sejournent  dans  la  plaie  en  soient  expulses  avec 
soin  , soit  a l’aide  de  pressions  larges  et  douces  , 
exercees  du  fond  vers  les  bords,  sur  les  parties  voi- 
sines  ; soit  au  moyen  d’une  boulette  dc  charpie, 
qui  s’en  impregne;  soil  a l’aide  d’une  position  qui 
en  permelte  l’ecoulement  spontane  ; 9°  que  les  en- 
virons de  la  plaie  soient  neltoyes  avec  soiu  par  le 
moyen  de  lotions  ou  par  abstersion  du  pus  ou  du 
sang  adherens  a leur  surface , sans  pourtant  exercer 
sur  la  peau  aucune  violence  qui  pourrait  y determi- 
ner une  inflammation  erysipelateuse  , et  en  s’absle- 
nant  surlout  de  froisser  les  bords  ou  la  surface  de 
la  plaie ; car  la  destruction  de  la  cicatrice  commen- 
cee  , de  l’irritation , des  douleurs  , de  l’hemorrha- 
gie,  pourraient  elre  le  resultat  de  celte  mauvaise 
pratique  ; on  doit  aussi  eviter  de  dessecher  trop 
exactemcftt  la  surface  suppurante ; carle  meilleur 
topique  pour  elle  est  la  couche  legere  de  pus  qui  la 
recouvre  ; 10°  que  la  plaie  reste  le  moins  de  temps 
possible  exposee  a I’action  de  l’air,  qui,  s’il  agit 
sculemenl  comme  corps  clranger,  desseehc  et  irrile 
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la  surface  traumalique ; s’il  agit  par  sa  temperature, 
peut,  quand  celle-ci  est  tres-froide , irriter  le  sys- 
teme  nerveux  el  determiner  l’invasion  du  tetanos; 
si , enfin , il  conlient  des  miasmes  deleleres,  il  peut, 
dans  les  hopitaux  , les  vaisseaux  , les  prisons  et  sur- 
tout  quand  il  regne  une  fievre  typho'ide,  determiner 
la  pourriture  d’hopital.  Il  est  done  de  la  plus  haute 
importance  quo  l’appareil  nouveau  soit  appiique 
aussitot  que  l’aulre  est  enleve,  el  meme  dans  les 
cas  ou  il  s’agit  d’une  plaie  tres-elendue,  on  la  panse 
au  fur  et  a mesure  qu’on  !a  met  a decouverl ; 

1 1"  que,  lanl  que  les  indications  ne  changent  pas, 
le  pansement  soit  en  lout  semblable  a celui  qui 
precede;  12"  que  l’appareil  soil  moderement  serre, 
a moins  "qu’il  ne  soit  indique  d’exercer  une  com- 
pression; 13°  que,  dans  aucun  cas,  on  ne  fasse 
servir  au  pansement  ni  un  instrument,  ni  une  piece 
d’appareil,  qui  pourraienl  etre  inipregnes  de  mias- 
mes contagieux  ; 14°  que  tous  les  temps  du  panse- 
ment soient  executes  avec  eelerile  et  douceur,  le 
malade  devant  en  general  trouver  du  soulagement 
dans  le  pansement;  15°  qu’apres  le  pansement,  la 
parlie  soit  remise  dans  une  position  commode,  que 
le  malade  puisse  garder  sans  fatigue  , et  qui  ce- 
pendant,  ne  nuise  point  a la  cicatrisation  de  la 
plaie. 

On  est  generalement  dans  l’usage  de  panser  les 
plains  loutes  les  vingt-quatre  heures  , el  c’esl  ordi- 
nairement  le  matin  que  l’on  choisil  pour  celle  ope- 
ration. Lorsque  la  suppuration  est  abondante  , ou 
que  l’on  fait  usage  de  fomentations,  de  cataplasmes 
ou  de  quelque  topique  susceptible  de  s’allerer  par 
la  chaleur  ou  de  perdre  son  action  ; quand  encore 
il  s’ecoule  de  la  plaie  des  maliercs  dont  le  sejour  ou 
le  contact  sur  les  parties  voisines  pourraient  avoir 
des  inconveniens  , on  panse  deux  fois  par  jour  et 
meme  plus  souvent.  Lors,  au  conlraire,  que  la  sup- 
puration est  tres-peu  abondante,  ainsi  que  cela  a 
lieu  dans  les  plaies  anciennes  qui  tendent  a se  cica- 
triser ; quand  on  a la  crainle  de  troubler  le  travail 
de  la  cicatrisation  , ou  quand  on  s’exposerail  a pro- 
voquer  une  hemon  hagie  , on  panse  plus  rarement. 

En  observant  les  regies  qui  viennent  d’etre  ela- 
blies  en  les  aidant  d’un  regime  convenable  , on 
obtient ordinairement  la  guerison  des  plaies;  cepen- 
dant  celle-ci  peut  etre  traversee  par  plusieurs  acci- 
dens  qu’il  faut  connaitre  et  auxquels  il  faut  savoir 
remedier.  Ces  accidens  sont  l’hemorrhagie  , le 
tetanos,  la  pourriture  d’hopital,  dont  il  est  parle 
ailleurs,  une  inflammation  locale  trop  intense,  des 
inflammations  internes  sympalhiqucs  trop  vives,  le 
manque  d’irrilation  necessaire  au  travail  de  la  sup- 
puration et  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  , le  trop 
grand  developpement  des  bourgeons  cellulo-vascu- 
laires,  la  suppression  el  le  croupissement  du  pus, 
dont  il  nous  resle  a parler. 

L’exces  d’inflammation  est  une  des  complications 
les  plus  frequentes  et  les  plus  graves  des  plaies  : 
e’est  par  lui  que  perissent  souvent  les  malades  qui 
ne  succombent  pas  aux  accidens  primitifs.  Il  est 
loulefois  beaucoup  moins  commun  a la  suite  des 
plaies  par  instrument  Iranchant  qu'apres  celles  qui 


resultent  de  Taction  des  instrumens  piquans  el  con- 
tondans,  el  surtout  qu’a  la  suite  des  plaies  produiles 
par  armes  a feu  : aussi  emploie-t-on  rarement,  dans 
le  trailement  des  premieres  de  ces  lesions,  d’aulres 
moyens  preventifs  que  ceux  qui  ont  ete  indiques; 
cependant,  lorsque  la  plaie  a ete  faite  par  un  instru- 
ment mal  aiguiseou  impregne  de  quelque  substance 
irritante  , qu’il  a pu  deposer  dans  la  plaie  ; lorsque 
celle-ci  atteint  une  partie  tres-irritable  et  tres-vas- 
culaire  ; lorsque  le  sujet  est  lui-meme  irritable  et 
sanguin  , et  tres-dispose  aux  inflammations,  il  faut 
meltre  en  usage  les  moyens  propres  a prevenir  l’ex- 
ces de  l’inflammation  , des  que  celle-ci  apparait. 
Ces  moyens  sont  de  plusieurs  sorles.  Si  les  accidens 
inflammatoires  se  developpenl  dans  une  plaie  que 
Ton  a tente  de  reunir,  et  qu'ils  ne  soient  pas  tres- 
intenses  , on  les  fail  souvent  cesser,  en  se  bornant 
a relacher  ou  a enlever  les  bandcleltes  agglulina- 
tives  , qui  compriment  toujours  et  irritent  plus  ou 
moins  les  parlies  sur  lesquelleselles  sont  appliquees, 
et  en  couvrant  les  bords  de  la  plaie  avec  un  cata- 
plasme  emollient,  ou  enfin  en  humectant  l’appa- 
reil  avec  des  decoctions  emollientes  ou  de  l’eau 
tiede. 

Lorsque  l’inflammation  est  vive,  on  a recours  a 
l’emploi  des  saignees  generales  el  locales.  On  peut 
faire  celles-ci  le  plus  pres  possible  du  mal,  sur  les 
veines  memes  de  la  partie  affectee  , et  qui  sont  or- 
dinairement gonflees,  melhode  fort  usitee  autrefois. 
ctdo.nl  M.  Janson,  de  Lyon,  a retire  dernierement 
de  grands  avantages,  ou  par  le  moyen  des  sangsues. 
La  section  des  veines  de  la  partie  a l'avantage  d’etre 
toujours  a la  disposition  du  chirurgien,  a moins  que 
ces  vaisseaux  ne  soient  pas  apparens;  mais  il  nous 
semble  qu’il  doit  apporter  un  degorgement  moins 
direct,  et  qu’en  soustrayanl  senlement  le  sang  qui 
a deja  servi  a alimenler  l’inflammalion  , en  faisant 
un  vide  dans  les  veines  il  doit  favoriser  l’afflux 
dans  les  capillaires  arteriels;  les  sangsues,  au  con- 
traire,  attaquenl  plus  directement  le  mal,  parce 
qu’elles  ouvrent  le  systeme  capillaire  dans  lequel 
se  passent  les  phenomenes  du  travail  morbide , et 
elles  presenlent  encore  le  grand  avantage  de  pou- 
voir  etre  appliquees  de  maniere  que  leur  action  se 
prolonge  pendant  longtemps.  L ’experience  prouve 
en  effet  qu’un  ecoulemcnt  de  sang  modere  , mais 
prolonge,  arrete  ou  previent  plus  suremenl  une  in- 
flammation, meme  intense,  qu’une  saignee  abon- 
dante , capillaire  ou  non , mais  qui  dure  peu , parce 
que  le  sang  se  trouve  distrait  de  la  partie,  a mesure 
qu’il  y arrive,  et  que  bienlot  l’irritalion  cesse,  faule 
d’alimens.  On  appliquera  done  autant  de  sangsues 
que  l’on  en  veut  laisser  en  permanence  sur  la  par- 
tie  , et  des  que  les  piqures  auront  cesse  de  couler, 
on  en  fera  prendre  un  nombre  egal,  que  l’on  renou- 
vellera  de  la  meme  maniere  jusqu’a  ce  que  les 
symptomes  inflammatoires  aient  disparu.  11  est  peu 
d’inflammalions  qui  resistent  a ce  moyen  , quand  il 
est  bien  dirige;  cependant  la  phlogose  est  quelque- 
fois  si  violcnle,  qu’elle  se  termine  par  la  gangrene. 
( Voy.  Gangrene.) 

L’inflammalion  dont  il  vienl  d’etre  parle  est  celle 
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qui  se  manifesto  au  debut  et  qui  amene  a sa  suite 
la  suppuration.  Cel  accident  peut  aussi  se  deve- 
lopper  lorsque  la  suppuration  esl  etablie  , et  quand 
deja  la  plaie  est  en  \oie  de  cicatrisation.  It  peut  le- 
uir  a l’abus  des  topiques  excitans,  a des  patisetnens 
trop  frdquemment  repeles,  en  un  mot,  a une  stimu- 
lation locale  , ou  dependre  d’un  exces  de  regime  et 
de  la  stimulation  des  organes  plus  ou  moins  eloi- 
gnes.  Quoi  qu’il  en  soil,  on  le  reconnait  a la  dou- 
leur,  a la  chaleur,  a la  turgescence  des  bourgeons 
cellulo-vasculaires  et  a la  facilile  avec  laquclle  ils 
laissent  ecouler  le  sang  au  moindre  attouchement. 
Delruire  les  causes  esl  la  premiere  indication  que 
ce  cas  presente  a remplir;  en  meme  temps  il  faut, 
par  des  topiques  emolliens , et , s’il  le  faut , par  des 
saignees  generates  ou  locales  combatlre  directe- 
inent  l’irrilalion  de  la  surface  traumatique. 

Lorsque  l’on  est  parvenu  a faire  cesser  ou  a pre- 
vent l’exccs  de  l'inflammalion  locale,  on  a ordinai- 
rement  prevenu  ou  failcesserl’exces  des  phlegmasies 
sympalhiques.  Nous  avons  vu  en  effet  que  l’inlen- 
site  de  ccs  irritations  est  en  general  proporlionee 
a cello  de  l’irritation  locale,  laquelle  est  elle-mcme, 
louleschoses  egales  d’ailleurs,  proportionnee  a I’ir- 
ritabilile  des  parties  lesees  ; mais  il  arrive  quelque- 
fois  que  le  blesse  etail  deja  altcint , au  moment  de 
l’accident,  d’une  affection  interne  qui  se  Irouve 
augmentee  par  le  trouble  general  occasione  par  la 
blessure  ; dans  d’autres  circouslances,  bien  que  nee 
sous  l’influence  de  l aflection  locale  , 1’affection 
sympathique  ne  cede  pas  , lorsque  cellc-ci  a dis- 
paru,  el,  dans  tous  ces  cas,  il  faut  attaquer  cette 
complication  par  des  moyens  directs  ; car  e’est 
elle  qui  le  plus  souvent  fail  toute  la  gravite  de  la 
blessure. 

Dans  le  premier  cas  que  nous  avons  suppose  , 
e’est-a-dire  quand  le  sujet  e tail  deja  malade  ou  fort 
dispose  a le  devenir  au  moment  ou  il  a reeu  la  bles- 
sure , il  faut  profiler  du  laps  de  temps  qui  s’ecoule 
avant  le  developpement  des  accidens  inflamraa- 
toires  locaux  , pour  combatlre  , par  des  moyens  ap- 
propries  a chacune  d’elles,  les  diverses  phlegmasies 
qui  peuvent  exister,  ou  memo  les  predispositions 
marquees  a ces  affections.  C’esl  ainsi  que,  lorsqu’on 
reconnait  que  les  voies  digestives,  sans  etre  preci- 
sement  malades  , sont  cependant  en  mauvais  etat , 
il  faut,  sans  larder,  faire  cesser  cette  disposition, 
qui  pourrait  devenir  la  source  des  accidens  les  plus 
graves. 

Cette  complication  qui  , a la  verile,  est  celle  que 
l’on  observe  le  plus  communement  chez  les  blesses, 
surtout  aux  armees,  etait  presque  la  seule  que  nos 
devanciers  connussent  et  a laquelle  ils  cherchas- 
sent  a remedier  ; mais  , comme  , par  suite  de  theo- 
ries erronees,  ils  attribuaient  tous  les  enduits  de  la 
langue  a un  etat  saburral  de  l’estomac,  ils  avaient 
fait  un  preceple  a-peu-pres  general  de  l’adininislra- 
tion  d’un  emetique,  qui  devait  souvent  etre  suivie 
de  celle  d’un  purgalif,  dans  les  premieres  lieures  de 
toutes  les  blessures  un  peu  considerables,  surtout 
par  armes  a feu;  mais  il  esl  bien  reconnu  aujour- 
d’hui  que  cette  pratique  ne  conyient  qu’enyers  les 


blesses  , qui , ordinairement  apres  avoir  sejourne 
longtemps  dans  des  lieux  has  el  humides,  ou  avoir 
fait  un  long  usage  d’alimens  vegetaux,  qui  fournis- 
sent  peu  de  matieres  reparatrices  et  beaucoup  de 
matieres  cxcremenliliellcs,  sont  sans  appelil  et  sans 
soif , et  ont  la  langue  pale  el  couverte  d’un  enduit 
muqueux  et  blanchalre,  1’epigastre  peu  douloureux 
a la  pression  , le  venire  gros,  mou  , et  rempli  de 
matieres  stercorales  , la  peau  pale  et  fraiche  , le 
pouls  mou  et  lent.  Administres  dans  ces  conditions, 
les  emeliques  et  les  purgatifs  sont  avantageux  , 
parce  qu’ils  agissent  sur  des  tissus  non  emtlammes 
el  qu’ils  ont  pour  effet  de  debarrasser  les  voies  di- 
gestives des  matieres  qui  les  engoucnl , et  dont  la 
presence  ne  manquerait  pas  d’ajouler  beaucoup  a 

I ’irri  t a lion  sympathique  que  les  organes  de  la  di- 
gestion doivent  eprouver  au  moment  ou  1’inflam- 
mation  locale  se  dev  eloppera  ; mais  ces  moyens  doi- 
vent  etre  severement  proscrits  quand  les  blesses 
ont  du  degout  pour  les  alimens,  des  nausees,  de  la 
soif,  la  langue  rouge  a sa  pointed  a ses  fiords,  et 
seche  ou  couverte  d’un  enduit  jaunatre,  l’epigas- 
tre  douloureux  , la  peau  jaune  , seche  et  chaude  , le 
pouls  vif,  frequent , dur  , sene,  etc.  , parce  qu’ils 
augmenteraient  1’irrilalion;  ils  doivent  etre  rein- 
places  par  les  sangsues  a l’epigastre , les  boissons 
raffraichissanles  , les  lavemens  emolliens  , la 
diele,  etc.;  enfin,  lorsque  ces  moyens  prevenlifs 
n’ont  pas  ete  administres  a temps  ou  out  ele  ne- 
glige's, ou  sont  rostes  insuffisans,  qu’en  un  mot, 
l’affection  sympathique  sc  developpe  ou  continue 
de  marcher  en  meme  temps  que  l’affeclion  locale  , 
il  faut  faire  marcher  de  front  le  traitemant  de  l’une 
et  de  l’autre , cl  combaltrc  chacune  delie  par  les 
moyens  appropries. 

Lors,  au  contraire,  que  l’inflammation  locale  lan- 
guit,  la  plaie  devienl  pale  et  plafarde ; les  bourgeons 
charnus  sont  mous  et  boursoutles  ; la  suppuration 
est  tenue  , el  la  cicatrisation  ne  fait  aucun  progres. 

II  faut  alors  exciter  la  plaie.  On  emploie  pour  cela 
les  infusions  de  fleurs  de  sureau  , de  melilot,  de  fe- 
nouil;  les  decoctions  de  feuilles  de  noyer,  d’ecorce 
de  quinquina  , le  vin  mielle  , le  vin  aromati- 
que , etc.  , dont  on  imbibe  la  charpie  et  le  reslc  de 
1’appareil ; ou  les  onguens  suppuratifs,  tels  que  le 
digestif  simple  ou  auime,  le  sty  rax  le  basilicum,  etc., 
dont  on  recouvre  les  plumasseaux  avant  de  les  ap- 
pliquer  ; mais  le  moyen  le  plus  efficace  pour  acce- 
lerer  dans  ces  cas  le  travail  de  la  cicatrice,  est  la 
cauterisation  a l’aide  des  cathcreliques.  L’alun  cal- 
cine, dont  on  saupoudre  la  surface  suppurante,  et 
surtout  le  nitrate  d’argent  fondu,  avec  lequel  on 
les  touche,  sont  les  plus  employes  de  ces  moyens. 
La  perte  de  substance  qui  resulte  de  I’action  chi- 
mique  de  ces  causliques  est  toujours  peu  conside'- 
rable;  mais  les  bourgeons  en  eprouvent  un  surcroit 
de  vilalite  tres-marque,  par  suite  duquel  ils  se  res- 
serrent,  perdent  de  leur  epaisseur  el  de  leur  lar- 
geur,  et  allirent  fortement  la  circonference  de  la 
plaie  vers  son  centre.  Il  y a pourtanl  une  precau- 
tion importanle  a observer  en  appliquant  ces  agens, 
e’est  de  ne  jamais  les  approcher  assez  des  bords  de 


PLATE. 


la  solution  de  conlinuild  pour  que  la  cicatrice  soit 
atlaquee  par  cux,  et  par  consequent  delruite;  car 
alors  ils  prolongeraient  indefiniment  la  maladie. 

Lnfin  les  monies  moyens,  c’est-a-dire  les  applica- 
tions calhereliques  conviennenl  encore  quand  les 
bourgeons,  sans  elre  trop  ou  trop  peu  excites  , ve- 
getenl  ccpendanl  avec  assez  de  force  pour  depasser 
le  niveau  de  la  surface  des  tegumens.  Les  chairs 
cxuberantes  ( caro  luxurians ) retardent  en  effet  la 
gnerison,  et,  quand  on  l’oblient  sans  avoir  fail  rcn- 
trcr  les  bourgeons  a leur  niveau,  la  cicatrice  reste 
saillante  et  difforme.  II  faut  done,  pour  eviter  cet 
inconvenient  et  pour  hater  la  guerison,  se  hater  do 
toucher  , avec  ie  nitrate  d’argent , les  bourgeons 
tres-saillans  a la  surface  de  la  plaie. 

Toutefois,  il  est  important  de  ne  pas  confondre 
la  saillie  des  bourgeons,  qui  depend  des  causes  que 
nous  venons  d’indiquer,  avec  celle  qui  est  l'effet 
d’un  exces  d'inflamnialion,  et  qui  est  reconnaissable 
aux  caracteres  que  nous  avons  fail  connaitre  ; car 
les  calhereliques  appliques  sur  des  granulations 
surexcitees,  auraient  pour  effet  d’augmetiler  l'irri- 
lation  deja  trop  vive  et  peut-etre  de  provoquer  la 
degeneration  cancereuse. 

Lc  croupissement  du  pus  se  fait  remarquer  dans 
les  plaies  irregulieres  et  anfractueuses,  et  dans  cellos 
dont  l’enlree,  plus  etroile  que  le  fond,  est  place 
dans  une  situation  peu  declive  par  rapport  a celui-ci. 
On  juge  facilement  que  le  pus  s’accumule  et  forme 
des  fusees  plus  ou  inoins  elendues,  lorsque  c.elui  qui 
s’echappe  naturellement  est  plus  abondaut  que  ne 
le  compoite  l’etendue  apparente  de  la  plaie,  el, 
lorsqu’en  ptessanl  sur  les  environs  de  cclle-ci,  on 
determine  la  sortie  d’une  nouveile  quantile  de  ce 
iiquide.  Les  inconveniens  de  cet  accident  et  les 
moyens  d’y  remedier  out  ete  exposes  a 1’arlicle 
aeces,  auquel  nous renvoyons. 

La  suppression  de  la  suppuration  pout  avoir  lieu 
dans  deux  circonstances  principales  : 1°  a [’occasion 
de  1’irrilalion  d’un  autre  organe,  et  elle  est  alors 
precedee  et  accompagnee  des  symplomes  ue  cette 
irritation;  d’une  apoplexie  , d’une  encephalocele , 
quand  e’est  vers  la  tele  que  se  fail  la  metastase  ; 
d’une  indigestion  , d’une  gastrile  ou  d’une  gastro- 
enleritc,  quand  c’esl  sur  les  voies  digestives,  elc., 
et,  dans  ces  cas,  on  la  combat  par  les  moyens  di- 
riges  contre  1’affeclion  viscerale  en  meme  teinps 
qu’on  applique  un  vesicatoire  sur  la  plaie  ; 2°  a 1’oc- 
casion  d’une  resorption  purulenle  ou  d’uno  pble- 
bite,  et  les  phenomenes  qui  accompagnenl  ce  genre 
d’accidenl,  ayanl  ele  decrils  an  mot  amputation  , 
nous  Tenvoyons  a cel  article. 

Y.  DliS  PLAIES,  EUEGAl’.D  A LEUR  SIEGE.  — 1 0 Plaies 
des  tegumens  du  crane.  Les  plaies  des  tegumens  du 
crane  tirent  une  gravile  particuliere  du  grand  nom- 
bre  de  vaisscaux  et  de  nerfs  qui  rampenl  dans  l’d- 
paisseur  du  derme  chevelu  , de  la  structure  apoue- 
vrotique  el  celluleuse  de  celte  partie,  de  la  forme 
arrondie  et  de  la  durete  de  l’enveloppe  osseuse,  ct 
enfin  de  la  proximite  du  crane  et  du  cerveau.  La 
premiere  de  ces  circonstances  rend  ces  plaies  fort 
d.ouloureuscs , ct  fait  qu’elles  sont  souvent  aceom- 


pagnees  des  accidens  propres  a la  lesion  des  filets 
et  des  troncs  des  nerfs  : et  elle  est  la  source  d’he- 
morrhagies  frequentes ; la  seconde  donne  a l’in- 
flammation  traumatique  une  grande  tendance  a s’e- 
lendre  rapidement  au  loin  et  a se  corapliquer 
d’elranglement  , en  prenanl  la  forme  erysipelalo- 
pblegmoneusc ; la  troisieme,  en  cbangeanl  la  direc- 
tion dans  laquellc  les  corps  vulnerans  viennent 
frapper  la  lete,  donne  souvent  aux  plaies  qui  resul- 
tent  de  Taction  de  ces  corps  la  forme  de  plaies  A 
lambeaux,  et  la  proximite  du  crane  et  du  cerveau, 
exposent  les  os  a elre  denudes,  el  les  organes  ence- 
phaliques  a ctre  envabis  par  l’infiammalion  exte- 
rieure. 

La  doulcur  ddpendanle  de  la  section  incomplete 
des  rameaux  nerveux  peut  se  manifester  apres  les 
plaies  des  tegumens  du  crane , quelles  que  soient 
les  causes  qui  les  aicnl  produites.  On  la  fait  cesser, 
en  achevaut  la  division  qui  n’esl  qu’incomplete , au 
moyen  d’une  incision  perpendiculaire  au  trajet  du 
nerf  blesse,  et  qui  penelre  jusqu’aux  os  ( vx>y . Plaies 
des  nerfs).  L’hemorrhagie  est  rare  a la  suite  des 
piqiires  , frequente  a la  suite  des  plaies  par  instru- 
mens  trauchans  el  des  plaies  contuses  : on  i’arrele 
par  la  compression  laterale,  exsrcee  pres  de  la 
plaie  , sur  les  deux  bouts  des  vaisseaux  divises  , 
parce  quo  ce  moyen  est  plus  facile  a appliquer  que 
la  ligature.  ( Voy . Plaies  des  arteres.) 

Lorsque  la  plaie  presente  un  lambeau,  et  que 
celui-ci  a cte  detache  de  bas  en  haul,  de  maniere  d 
cc  que  la  partie  superieure  en  soit  en  meme  temps 
la  partie  adherente  , il  reste  naturellement  appliqud 
aux  parlies  sous-jacentes  , et  n’a  besoin  d’aucun  se- 
cours  pour  ctre  reuni  ; mais  lorsqu’il  a sa  base  ou 
son  cole  adherent  tourne  en  bas,  et  son  sommel  en 
haut,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  il  retombe 
par  son  propre  poids  . et  taisse  a nu  les  os  du  crane, 
qui  s’cxfolicnt  ou  se  necrosonl,  pour  peu  qu’on  les 
laisse  exposes  trop  longtemps  au  contact  do  l'air. 
Il  faut  done  , apres  avoir  conveuablement  nelloye 
la  plaie,  reappliquer  le  lambeau  detache  contre  les 
pas- 1 i s voisiues , avec,  lesciuelles  on  le  maintient  en 
contact,  a l’aide  d’une  compression  melhodique. 
Si  cependant  ce  moyen  ne  suffisait  pas,  et  que  le 
lambeau  conlinuat  de  glisser  et  de  retomber  sur  sa 
base , il  faudrait  fixer  son  sommel  a 1’aide  d’un  point 
de  suture  , et  employer  de  meme  la  compression  , 
pour  empecher  qu’il  ne  se  forme  enlre  sa  face  in- 
terne el  les  a litres  parties  aucun  vide  dans  lequel  le 
sang  ou  quelque  autre  fluide  puisse  s’cpancher.  Pour 
prevenir  cel  inconvenient , sans  abandonner  les 
avantages  qui  resullent  de  la  reapplication  du  lam- 
beau , J.-L.  Petit  a donne  le  precepte  de  commen- 
cer  par  traverser  la  base  de  celui  ci  d’un  coup  de 
bistouri,  afin  de  procurer  aux  1 iquides  un  libre  ecou- 
leinent , el  de  proceder  ensuile  corainc  il  vient 
d’etre  dit.  Quand  le  lumbeau  est  fort  large,  on  peut 
tronver  un  grand  avanlage  a agir  ainsi. 

Lorsque  la  plaie  n’est  accompagnee  ni  de  dou- 
leur  vive,  ni  d’hemorrhagie , ct  qu’aucune  de  ses 
parties  n’est  delachee  en  forme  de  lambeaux  , ou 
lorsque  l’ona  remedie  a ces  diverses  complications, 
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il  faut,  apres  en  avoir  rase  avec  soin  les  environs. 

La  panser  comme  on  le  fail  en  general  pour  les  pi- 
qures, les  incisions  et  les  plaies  contuses  simples. 
Toutefois,  en  raison  de  la  texture  de  la  partie  et  du 
voisinage  du  cerveau  , on  devra  insister  l'ortement 
sur  les  saiguees  locales  et  generates,  sur  les  deri- 
valifs  appliques  aux  parties  inlerieures  , en  rncrne 
temps  que  l’on  fait  des  afl'usions  froides  sur  la  lete  ; 
sur  les  boissons  delayantes  et  sur  un  regime  severe, 
afindc  prevenirautant  que  possible  ledeveloppement 
d’une  inflammation  phlegmoneuse  , accompagnee 
d’elranglement.  C’est  ordinairement  du  quatrieine 
au  sixieme  jour  que  celle-ci  commence  ; elle  est 
annoncce  par  un  frisson  , suivi  d’acceleration  du 
pouls  et  de  cbaleur  a la  peau  , et  elle  est  accompa- 
gnee de  cephalalgie  , souvenl  avec  assoupissement 
et  delire.  On  la  reconnait  a la  tumefaction  et  a la 
rougeur  des  bords  de  la  plaic,  ainsi  qu’a  un  empa- 
teinent  parliculier  des  tegumcns  du  crane,  qui 
conserve  au  loin  l’impression  du  doigt.  Dans  beau- 
coup  de  cas  , les  malades  succombent  dans  les  acci- 
dens  priuiitifs  de  la  congestion  cerebrate;  dans 
d’autres  , i Is  resistent  a ces  accidens,  ou  ils  ne  les 
eprouvent  pas;  on  voit  alors  se  former,  sous  divers 
points  du  derrne  cbevelu,  un  plus  ou  inoins  grand 
nombre  d’abces,  a leavers  les  ouvertures  desquels 
s’ecliappent  avec  lc  pus,  des  lambcaux  grisatres, 
formes  par  le  tissu  cellulaire  epicranien  et  par  l’a- 
ponevroseoccipilo-fronlale  mortifies.  11  estlres-rare 
que  le  pericrane  ne  soit  pas  eompromis,  et  quo  les 
os  ne  soient  pas  denudes  dans  une  plus  ou  moins 
grande  elendue , accident  qui  necessile  leur  exfolia- 
tion et  qui  fait  presque  loujours  perir  les  malades 
des  suites  de  la  longue  suppuration  qu’il  entraine. 
II  est  par  consequent  de  la  plus  haute  importance 
de  prevenir  une  semblable  inflammation,  el  d’in- 
sister  sur  les  saignees  locales  et  les  resolutifs  avec 
perseverance  el  energie.  Si  ces  moyens  n’arretent 
pas  les  accidens,  ilfaut,  sans  balancer,  inciserjus- 
qu’aux  os,  et  dans  les  points  ou  l’on  sent  le  plus 
d’empatement,  les  parties  molles  exterieures  du 
crane.  Par  cette  operation,  on  fait  cesser  l’etran- 
glemenl , et  l’on  previenl  la  suppuration  et  la  mor- 
tification des  tissus  enflammes.  Quant  a la  denuda- 
tion du  crane  par  l’effet  d’une  plaie  ou  par  celui  de 
la  gangrene  du  pericrane  , elle  a pour  effet  1’inflam- 
mation  du  lissu  de  1’os,  et  celle-ci  peut  prendre 
toutes  les  terminaisons  de  1’osteile,  a laquelle  nous 
renvoyons  par  consequent. 

2°  Plaies  des  paupieres.  Les  plaies  des  paupieres 
produiles  par  des  inslrumens  piquans  se  guerissent 
ordinairement  avec  facilite,  lorsqu’elles  n’interes- 
sent  que  ces  voiles  membraneux  ; cependant  la 
proximile  du  globe  de  l’ceil  et  du  cerveau  expose 
I’organe  de  la  vue  et  les  organes  encephaliques  a 
participer  a l’inflammalion  provoquee  par  ce  genre 
de  lesion.  Petit,  de  Namur,  a ouverl  ie  corps  d’un 
officier,  mort  hemiplegique , trois  mois  apres  avoir 
repu  un  coup  d’epee  a la  partie  externe  de  la  pau- 
piere  superieure,  et  il  trouva  un  abces  dans  la  par- 
lie  inlerieure  du  lobe  anterieur  du  cerveau,  quoique 
les  os  ne  presentassent  aucune  trace  qui  put  faire 


croire  qu’ils  cussent  ete  alteinls  par  l’inslrumenl 
vulnerant.  Dans  un  autre  cas,  ou  le  blesse  avait 
re^u  le  coup  a la  paupiere  inferieure,  il  a vu  l’in- 
flamraation  se  propager  au  globe  oculaire  , et  de  ce- 
lui-ci  au  cerveau.  Les  cas  analogues  au  premier  des 
deux  rapportes  par  Petit  sont  fort  rares  et  difficiles 
a expliquer  : il  n’en  est  pas  de  meme  de  ceux  dans 
lesquels  rinflammation  se  propage  de  proche  en 
proche,  de  la  paupiere  jusqu’au  cerveau;  ces  cas 
sont  a-la  fois  plus  frequens  et  beaucoup  plus  facilcs 
a concevoir. 

Lorsque  le  lissu  des  paupieres  est  divise  dans  une 
cerlaine  etendue , les  plaies  qui  en  resultent  ont  des 
eflels  differens,  suivant  qu’elles  sont  transversales 
ou  perpendiculaires  a la  direction  de  ces  organes  , 
et  suivant  qu’elles  ne  divisent  qu’une  partie  ou  la 
lotalite  de  leur  epaisseur.  Les  divisions  transver- 
sales sont  accompagnees  de  peu  d’eearlement , lors 
meme  qu’elles  affeclent  toute  l’epaisseur  de  la  pau- 
piere, et  on  les  reunit  avec  facilite  : les  divisions 
verlicales  , au  conlraire  , sont  loujours  suivies  d’un 
grand  ecartement  de  leurs  bords,  surtoul  quand  elles 
attaquent  toute  l’epaisseur  des  bords  et  du  cartilage 
tarse.  Il  est  alors  tres-difficile  de  mettre  et  de  main- 
lenir  leurs  bords  en  contact , et , lorsqu’on  ne  peut 
y parvenir,  ceux-ci  se  cicatrisent  isolement,  en  lais- 
sant  l’individu  affecle  d’une  difformite  plusou  moins 
apparenle  , a laquelle  on  a donne  le  nom  de  lagopb- 
thalmie.  Lorsque  les  divisions  transversales  ou  ver- 
ticals des  paupieres  operees  par  les  corps  contondans 
sont  accompagnees  d’un  degre  de  contusion  qui  va 
jusqu’a  la  mortification  de  la  partie,  elles  sont  ue- 
cessairement  suivies  d’eclropion,  mart  a un  moin- 
dre  degre  ; elles  n’amenent  seulement  que  plus  de 
difficulte  dans  la  reunion,  et  n’exigent  qu’un  peu 
plus  de  perseverance  dans  l’emploi  des  moyens  a 
l’aide  desquels  on  parvient  a l’obtenir.  Ces  plaies, 
surtoul  lorsqu’elles  sont  contuses,  peuvent , dans 
quelques  cas  rares,  amener  les  memes  accidens  ge- 
neraux  qui  les  accompagnenl  lorsqu’elles  soul  pro- 
duiles par  les  inslrumens  piquans. 

Le  traitement  des  piqures  des  paupieres  ne  differe 
en  l ien  de  celui  des  plaies  analogues  placees  dans  les 
aulres  parties  du  corps;  il  l’aut  seulement  survcil- 
ler  de  plus  pres  1'inllammation.  I.es  divisions  trans- 
versales seront  reunies  a I’aide  des  bandeleltes  ag- 
glutinalives ; le  meme  moyen  pourra  servir  a mettre 
et  a mainlenir  en  contact  les  levres  des  plaies  ver- 
ticalesqui  ne  divisent  pas  toute  l’epaisseur  du  bord 
libre  ; mais  lorsque  le  cartilage  tarse  est  complement 
fendu,  il  faut  operer  le  rapprochement  par  des 
moyens  plus  efficaces.  On  a conseille  de  le  faire  a 
l’aide  d’un  point  de  suture  ; ce  moyen  est  bon,  mais 
il  est  douloureux,  assez  difficile  a appliquer,  et 
laisse  apres  lui  les  traces  des  piqures  faites  par  1’ai- 
guille  etagrandies  par  la  presence  du  fil ; ensuitcjl 
est  rare  qu’il  puisse  elre  applique  assez  pres  du  bord 
libre  de  la  paupiere  pour  mettre  en  un  contact  par- 
fait  la  parlie  de  la  plaie  qui  repond  a ce  point.  Pour 
remedier  a cel  inconvenient,  qui  laisse  presque 
toujours  apres  lui  une  anfractuosite'plus  ou  moins 
profonde  au  bord  libre  de  la  paupiere,  HI.  Dupuy- 
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Iren  a imagine  d’agir  sur  les  cils  eux-memes.  Quel- 
quefois  il  reunit  lescils  les  plus  voisins  appartenant 
a chacune  des  levies  de  la  plaie  en  un  seul  faisceau, 
autour  duquel  il  applique  une  ligature  le  plus  pres 
possible  do  sa  base.  D’autres  fois  il  lie  isole'ment 
ehacun  des  faisceaux  appartenans  a chaque  levre  de 
la  plaie  apres  quoi  il  croise  les  fils , et  les  tire  en 
sens  inverse,  de  maniere  a mellre  en  contact  les 
levres  de  la  solution  de  continuity,  et  les  fixe  sur 
les  parties  voisines  , a l’aide  d’un  emplatre  agglu- 
tinalif.  Il  est  parvenu  par  l’un  et  l’autre  de  ces 
moyens  a reunir,  sans  la  moindre  difformite  , des 
plaies  qui  avaient  profondement  divise  la  paupiere 
superieure  depuis  son  bold  adherent  jusqu’a  son 
bold  libre.  Toutefois , la  suture  el  la  ligature  des 
cils  ne  peuvent,  en  general,  resler  appliquees  au 
dela  de  quatre  ou  cinq  jours  : la  premiere  coupe  les 
parties  qu’elle  embrasse  et  tombe  ; et  la  seconde  se- 
pare  les  cils  de  leurs  bulbes  enfiammes  par  le  tirail- 
lement  qu’ils  eprouvent.  Il  ne  faut  done  les  employer 
que  contre  les  plaies  recenles  et  susceptibles  de  se 
reunir  par  adhesion  immediate. 

Les  plaies  contuses  doivent  ctre  reunies  comme 
les  autres.  Cependant , si  l’aspect  de  leurs  bords 
elait  tel  que  Ton  pul  acquerir  la  certitude  qu’ils  dus- 
sent  suppurer,  il  iaudrait  le  faire , quelle  que  ful  la 
direction  de  la  plaie,  par  le  moyen  de  bandeleltes 
agglulinalives  seulement,  pour  les  raisons  indiquees 
plus  haul.  La  reunion  une  fois  operee,  il  faudrait 
tout  faire  pour  moderer  l’inflammlion , alin  qu’elle 
ne  depasse  pas  le  degre  necessaire  a l’adhesion  des 
bords  de  la  plaie. 

3°  Plaies  des  levres  et  des  joues.  Les  piqures  des 
levres  et  des  joues  ne  presenlent  dans  leur  marche 
et  dans  les  accidens  dont  elles  sont  accompagnees , 
ainsi  que  dans  les  indications  curatives  qu’elles  pre- 
senlent,  rien  qui  les  difference  des  plaies  analogues 
des  autres  parlies  du  corps.  Mais  les  plaies  de  ces 
memos  parties  produiles  par  instrument  tranebant 
onl  toujours,  quelles  que  soient  leur  direction  et 
leur  profondeur,  une  grande  tendance  a l’ecarle- 
menl,  et  cetle  tendance  n’est  jamais  plus  marquee 
que  dans  les  solutions  de  continuity  a lambeaux  des 
joues,  et  surtout  dans  les  incisions  qui  alfeclent 
loule  l’epaisseur  du  bord  libre  de  l’une  ou  de  l’autre 
des  levres.  Abandonnees  a elles-memes , les  pre- 
mieres laissent  une  cicatrice  saillante,  et  plus  ou 
moins  difforme;  les  bords  des  autres  s’ecarlenl  de 
plusen  plus,  se  cicalrisent  isolcment,  en  laissant 
dans  la  partie  le  vice  de  conformation  que  1’on  a 
nomine  bec-de-lievre  accidentel.  En  outre,  ces 
plains  affectent  des  parties  dont  la  texture  est  a la 
fois  Ires-nerveuse  et  tres-vasculaire ; elles  sont  or- 
dinairement  fort  douloureuses  , et  souvent  compli- 
ances d’hemorrhagies  plus  ou  moins  graves.  Celies 
qui  attaquent  les  joues  sont,  de  plus,  assez  souvent 
compliquees  de  la  lesion  du  conduit  de  Slenon  ou 
de  la  glande  parotide , affections  dont  nous  parle- 
rons  plus  tard. 

Les  plaies  contuses  produiles  par  les  corps  con- 
tondans  ordinaires , el  les  plaies  d’armes  a feu  re- 
gies dans  les  combats,  ne  different  en  rien,  non 


plus  que  les  piqures,  dans  leurs  caracteres  et  dans 
leur  trailement,  des  autres  plaies  du  me  me  genre. 
51  n’en  est  pas  de  rneme  de  celies  quiresullent  de 
certains  coups  de  pistolet  tires  a bout  portant  dans 
la  bouche  par  des  suicides.  Ces  plaies  se  distinguent 
de  toutes  les  plaies  d’armes  a feu  par  une  combi- 
naison  de  desordres  qui  n’apparlient  qu’a  elles,  et 
qui  dependent  de  la  maniere  dont  la  cause  qui  les 
produit  est  mise  en  jeu.  En  effet,  la  decharge  d’un 
pistolet,  donl  l’extreraite  du  canon  est  saisie  entre 
les  levres,  agit  a- la -fois  et  par  les  projectiles  que 
l’arme  renfermc,  el  par  la  flamme  produite  par  la 
combustion  de  la  poudre  , et  par  l’expansion  due  a 
la  vaporisation  subite  decelle-ci.  Les  desordres  oc- 
casionnes  par  les  projectiles  varient  comme  les  di- 
vers degres  d’inclinaison  que  l’on  peul  douner  a 
l’inslrument;  e’est  ainsi  que , quelquefois  , la  balle 
vient  traverser  le  cerveau;  d’aulres  fois  les  parties 
molles  ou  les  vaisseaux  places  sur  les  cotes  du  cou 
et  de  la  tete,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  , elle 
se  perd  au  milieu  de  ces  parties.  Les  effels  du  con- 
tact de  la  poudre  enflammee  se  bornent  a produire 
la  brulure  plus  ou  moins  profonde  de  toute  la  ca- 
vitebuccale,  laquelle  est  noire  et  dessechee  , et 
celle  de  l’origine  des  voies  digestives  el  respiratoi- 
res  , d’oii  une  douleur  plus  ou  moins  forte  en  ava- 
lant  et  en  respirant,  de  la  toux,  etc.  Enfin , les 
effels  de  l’expansion  subite  du  combustible  reduit 
en  vapeur,  sont  la  rupture  violenle  des  parois  de  la 
bouche,  la  dechirure  des  joues  et  des  levres,  etc. 
Dans  quelques  cas,  le  palais,  les  os  maxillaires  su- 
perieurs , le  nez  en  totality  , la  levre,  sont  emporles 
par  la  force  du  coup.  Dans  les  cas  les  plus  simples, 
les  levres  sont  di.visees  plus  ou  moins  profonde- 
ment , en  plusieurs  points  de  leur  longueur,  par  des 
dechirures  qui  s’etendent  en  rayonnant,  de  leur 
bord  libre  a leur  bord  adherent.  Dans  tous  les  cas , 
les  plaies  des  joues  el  des  levres  sont  de  peu  d’im- 
portance,  comparees  a celies  qui  sont  le  resullatde 
Taction  immediate  des  projectiles,  et  aux  effets  de 
l’explosion  , surtout  lorsque  ceux-ci  ont  ete  jusqu’a 
disjoindre  et  lancer  au  loin  les  os  de  la  voiile  pa- 
latine. 

Le  trailement  des  piqures  de  la  face  n’offre  rien 
de  particular. 

Les  incisions  doivent  etre  reunies  avec  le  plus 
grand  soin  , alin  d’eviter  la  difformite  qui  resulte- 
rait  d’une  large  cicatrice  , et  rendre  celle-ci  lineaire 
aulant  que  possible.  Lorsque  ces  plaies  n’attaquent 
que  la  superficie  des  parties,  des  bandelettes  agglu- 
tinalives  de  taffetas  gomme  ou  de  diachylum  suf- 
fisent  pour  en  maintenir  les  bords  en  contact. 
Lorsque,  au  contraire  , elles  divisent  la  totality  de 
l’epaisseur  de  la  joue  ou  du  bord  libre  des  levres,  ou 
lorsqu’elles  sont  a lambeaux  , il  faut  avoir  recours  a 
la  suture  enlortillee. 

Quant  aux  plaies  d’armes  a feu,  il  est  bien  plus 
important  de  s’occuper  des  desordres  de  l’interieur 
que  des  dechirures  externes ; il  faut  done  avant 
tout  chercher  a faire  l’extraclion  des  corps  etran- 
gers  et  des  esquilles;  et  sans  se  mettre  en  peine  de 
rapprocher  par  la  suture  les  bords  des  divisions  , 
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parce  quo  lo  gonflement  qui  survient  dans  toutes  les 
parties  contuses,  brulees  ou  dechirees,  est  ordinai- 
rement  assez  considerable  pour  les  mcttre  en  con- 
tact, se  borner  a mettre  le  blesse  a l’abri  des  acci- 
dens  inflaimnatoires  dont  il  est  menace  , par  le 
traitement  anliphlogislique  le  plus  energique. 

4°  Plaies  des  parois  de  la  poitrine.  Les  plaies  des 
parois  de  la  poitrine  n’inleressent  qu’une  partie  de 
leur  epaisseur,  ou  penelrent  jusque  dans  la  cavite 
des  plevres,  et  ces  deux  cas  ne  sont  pas  toujours 
faciles  a dislinguer. 

Quand  les  plaies  penetrantes  sont  larges  et  direc- 
tes,  on  peut  aisement  reconnaitre  a la  vue  et  au 
toucher  que  la  cavite  des  plevres  est  ouverte,  et 
d’ailleurs  l’air  exlerieur , qui  y penelre  et  en  sort 
alternativement  pendant  les  mouvemens  d’inspira- 
lion  et  d’expiration  , produil  un  bruit  remarquable 
et  caracterislique ; mais  quand  ces  plaies  sont 
etroites  ou  fort  obliques , les  signes  par  lesquels  on 
peut  reconnaitre  qu’elles  ouvrent  la  cavite  de  la 
poitrine  sont  beaucoup  plus  obscurs.  On  altachait 
autrefois  beaucoup  d’importance  a les  distinguer  de 
celles  qui  se  perdent  dans  l’epaisseur  des  parois,  et 
on  y introduisait  a cet  cffet  des  stylets,  des  sondes, 
l’on  y poussait  des  injections  d’eau  tiede , ou  bien 
enfin  , apres  avoir  fait  Cairo  au  blesse  une  inspira- 
tion profonde , on  lui  fermait  la  bouche  et  les  na- 
rines,  et  on  lui  commandait  de  faire  un  violent 
effort  respiratoire  ; si  le  stylet  ou  la  sonde  pene- 
traient  avec  facilite  a une  certaine  profondeur , en 
suivant  une  direction  qui  les  rapprochat  de  la  cavite 
de  la  plevre,  si  le  liquide  injecte  ne  revenait  pas 
par  la  plaie,  si  enfin  l’air  expire  faisait  eruption  au 
dehors  a travers  la  solution  de  conlinuile , on  pro- 
nonsait  que  la  plaie  etail  penetrante  , et  dans  le  cas 
conlraire,  on  jugeait  qu’elle  s’arretait  dans  les 
parois  thoraciques.  Les  chirurgiens  modernes  ont 
avec  raison  condamne  ces  manoeuvres  , comme  in- 
fideles,  inuliles,  et  dangereuses ; infideles,  car  un 
changement  de  rapport  survenu  eulre  les  plans 
musculaires  dans  un  mouvement  du  tronc,  peut 
tres-bien  , lorsque  la  plaie  est  etroite  , changer  la 
direction  de  son  trajet,  ou  l’obliterer  rheme  tout  a 
fait,  et,  apportant  ainsi  un  obstacle  insurmontable 
a Pintroduction  des  sondes  ou  du  liquide  , ou  a la 
sortie  de  Pair,  faire  declarer  non  penetrante  une 
plaie  qui  penetre  reellemenl;  inutiles,  cartantqu’il 
ne  survient  pas  d’accidens,  il  est  a-peu-pres  indif- 
ferent de  savoir  si  la  plaie  penelre  ou  non  , et  lors- 
que ces  accidens  surviennent , ils  suffiseut  ordinai- 
rement  pour  eclaircir  ce  qu’il  peut  y avoir  d’obscur 
dans  le  diagnostic;  enfin  dangereuses  , parce  qu’un 
stylet  introduit  meme  avec  precaution,  peut  deta- 
cher un  caillot  et  renouveler  une  hemorrhagie  , ou 
tout  au  moins  accroilre  l’irritation , et  parce  que  la 
presence  d’un  liquide  etranger  dans  la  plevre  peut 
en  provoquer  l’inflammation.  Il  faut  done  s’en 
abstenir. 

D'ailleurs , l’experience  a suffisamment  prouve 
que  les  plaies  penetrantes  de  la  poitrine,  lorsqu’elles 
sont  simples  , different  peu , quant  a leur  gravite  et 
aux  indications  qu’elles  presenlent,  de  celles  qui  ne 


le  sont  pas.  Les  unes  et  les  autres  de  ces  plaies  sont 
accompagnees  d’une  doulcur  vive,  qui  s’elend  au 
loin  , et  se  fait  principalement  senlir  pendant  les 
mouvemens  respiratoires , e’est-a-dire  pendant  la 
contraction  des  muscles  interesses.  Dans  la  plupart 
des  cas,  cette  douleur  s’apaise  par  l’effet  du  temps 
et  des  remedes  employes;  mais  quelquefois  elle  est 
bnllante,  dechirante  , determine  des  spasmes  et 
meme  des  mouvemens  convulsifs,  qui  tiennent  or- 
dinairement  a la  section  incomplete  de  quelque 
nerf.  Les  unes  et  les  autres  peuvent  fournir  une 
hemorrhagie  dependanle  de  la  lesion  de  quelques 
unes  des  branches  arterielles  voisines,  comme 
l’axillaire  , ses  branches,  celles  des  iutercostales 
ou  des  mainmaires  , etc. ; et  le  sang  fourni  par  les 
vaisseaux  ouverls  peut  s’echapper  au  dehors  ou 
s’infiltrer  dans  l’epaisseur  des  parois  du  thorax.  En- 
fin , les  unes  et  les  autres  peuvent  devenir  le  siege 
d’une  inflammation  vive  , qui  s’elend  rapidement 
aux  parties  voisines,  et  determine  la  formation 
d’abces  plus  ou  moins  considerables,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane , intermusculaire  , ou  sous- 
costal . 

Le  traitement  sera  aussi  le  meme  dans  les  deux 
cas.  Ainsi , que  la  plaie  soit  penetrante  ou  non,  si 
elle  est  simple,  on  favorisera  le  rapprochement  de 
seslevres,  en  faisant  incliner  le  tronc  du  malade 
vers  le  cote  ou  correspond  la  blessure  ; on  les  main- 
liendra  en  contact  a l’aide  des  bandelelles  aggluli- 
natives,  et  meme  s’il  en  est  besoin , ce  qui  toutefois 
est  fort  rare,  a l’aide  de  quelques  points  de  suture  ; 
on  appliquera  par-dessus  un  plumasseau  de  charpio 
seche  , soutenu  par  quelques  compresses  et  un  ban- 
dage de  corps;  on  pratiquera  quelques  saignees, 
proportionnees  a l’age  et  a la  force  du  sujet , et  on 
lui  prescrira  le  silence,  le  repos  le  plus  absolu  , 
l’abstinence  et  l’usage  des  boissons  delayantes.  Les 
applications  emollientes  et  narcotiques  serviront 
a calmer  la  douleur;  et  si  celle-ci  resistait  et  prenait 
les  caracteres  de  celle  qui  accompagne  la  destruc- 
tion incomplete  d’un  nerf,  il  faudrait  le  metlre  a 
decouvert  el  le  couper  en  travers  , ou  le  cauteriser, 
si  Ton  avait  des  raisons  suffisantes  de  croire  que 
l’action  du  caustique  ne  s’elendrait  pas  jusqu’a  l’in- 
terieur  de  la  poitrine.  On  fera  les  incisions  suffi- 
sanles  pour  meltre  en  evidence  le  vaisseau  qui 
fournira  une  hemorrhagie  , si  la  blessure  ne  l’a  pas 
assez  decouvert,  et  on  l’embrassera  par  une  liga- 
ture. Enfin,  oncombattra  par  des  saignees  generales 
et  locales,  et  par  des  applications  emollientes,  l’in- 
flammation  des  bords  de  la  plaie  , et  l’on  ouvrira  de 
tres-bonne  heure  les  abces  a la  formation  desquels 
on  n’aura  pas  pu  s’opposer,  de  peur  de  les  voir  fuser 
dans  la  cavite  des  plevres. 

Tels  sont  les  accidens  ou  les  complications  des 
plaies  des  parois  de  la  poitrine  considerees  en  gene' 
ral.  Ce  sont  les  seuls  que  presentent  les  plaies  non 
penetrantes.  Mais  celles  qui  arrivent  jusqu’a  la 
cavite  des  plevres  peuvent  en  offrir  d’autres  qui 
leur  appartiennent  exclusivement,  et  qu’il  est  im- 
portant d’etudier.  Ces  accidens  sont  l’emphyseme  , 
la  hernie  du  poumon  a travers  la  plaie,  l’hemor- 
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rhagie  ct  l’epancheraent  du  sang  dans  la  cavite  des 
plevres. 

L’eraphyseme  ne  peut  survenir  dans  les  plaies 
penetranl.es  de  la  poitrine  sans  lesion  du  tissu  pul- 
monaire,  comme  dans  celles  ou  cet  organe  est 
blesse  ; mais  il  est  toujours  moins  considerable  dans 
le  premier  cas  que  dans  le  second  : on  ne  l’observe 
que  lorsque  la  plaie  , a-la-fois  oblique  et  etroite, 
ne  permet  que  difficilement  l’entree  et  la  sortie  de 
1’air  exterieur , et  force  ainsi  celui-ci  a s’infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire.  Cel  accident  etant  beaucoup 
plus  frequent  et  plus  marque  a la  suite  des  lesions 
du  tissu  pulmonaire,  nous  en  parlerons  a l’occasion 
des  plaies  de  ce  viscere. 

La  sortie  d’une  portion  du  poumon  a travers  la 
plaie  est  un  accident  fort  rare  ; il  a cependant  ete 
observe  par  Roland,  Tulpius  , Roscius,  Rhuysch , 
Loiseau  , etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  portion 
de  poumon  etranglee  s’est  inorfifiee  d’elle-meme  ou 
a ete  lice,  brulee  et  extirpee  sans  qu'il  cn  soit  re- 
suite  d’accidens  graves.  Fabricio  rapporte  qu’apres 
avoir  exlirpe  une  partie  de  ce  qui  forinait  hernie  au 
debors,  il  parvint  a reduire  le  reste  apres  avoir 
agrandi  l’espace  intercostal , en  y enfonoant  un  coin 
de  bois.  Cet  accident  est  done  peu  grave ; cependant, 
s’il  se  presentail,  il  faudrait  reduire  la  portion  de 
poumon  saillante  an  dehors  , apres  avoir  dilate  eon- 
venablement  la  plaie,  si  toutefois  celte  portion 
etait  encore  saine.  Dans  le  cas  ou  elle  serait  deja 
mortifiee  , les  observations  que  nous  venons  de  citer 
prouventque  1’on  pour  rail  la  retrancher  sans  danger. 

Outre  celles  dont  nous  avons  deja  parle , les  plaies 
penelrantes  de  poitrine  sont  sujeltes  a une  hemor- 
rhagic parliculiere  qui  provient  de  la  blessure  de 
1’artere  intercoslale  : ce  n’est  pas  qu’a  la  rigueur 
un  instrument  vulnerant  ne  puisse  arri  ver  jusqu’a 
cette  artere  sans  inlerresser  la  plevre  ; mais  alors 
ce  cas  rentre  dans  ceux  dont  nous  avons  parle,  et 
d’-ail leurs  la  lesion  de  l’artere  intercoslale  est  si 
rare  , meme  dans  les  plaies  penelrantes  , qu’il  est  a 
croire  qu’on  ne  l’a  jamais  observee  dans  celles  qui 
ne  penetrent  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  plaie 
est  large  et  directe,  il  est  facile  de  reconnailre  i’ac- 
cidenl  a la  sortie  du  sang  rouge  et  vermeil  qui  s’en 
echappe  , et  a la  cessation  de  l’ecoulement  du  sang, 
lorsque  ledoigt,  introduit  dans  la  plaie,  comprime 
1’artere  sur  le  bord  inferieur  de  la  cote  qui  corres- 
pond a la  levre  superieure  de  la  solution  de  conli- 
nuite.  L’on  a conseille  , pour  les  cas  ou  1’on  conser- 
verait  des  doutes  sur  les  sources  de  l’hemorrhagie , 
d’inlroduire  dans  la  plaie  une  carte  pliee  en  gout- 
tiere,  et  de  la  placer  au-dessous  du  point  ou  l’on 
suppose  que  l’arlereest  blessee  : si  le  sang  s’ecoule 
par  la  gouttiere,  e’est  une  preuve  qu’il  vient  en 
effet  de  l’arlere  intercostale;  si,  au  oontraire,  le  li- 
quide  s’ecoule  par  dessous  la  carle,  e’est  une  preuve 
qu’il  vient  dequelque  autre  point  de  la  solution  de 
continuity,  ou  de  la  cavite  meme  de  la  poitrine.  On 
concoit  que,  quand  la  plaie  est  assez  grande  pour 
permetlre  l’application  de  ce  moyen  de  diagnostic, 
elle  peut  aussi  laisser  passer  le  doigt  qui  fournit 
toujours  des  donnees  beaucoup  plus  positives. Mais, 


lorsque  la  plaie  est  etroite  et  oblique  ou  sinueuse , 
le  sang  qui  s’echappe  de  l’artere  eprouve  trop  d’ob- 
stacles  pour  se  porter  au  dehors , et  il  s’epanche  en 
partie  ou  en  totalite  dans  la  poitrine. 

On  rcconnait  qu’il  existe  un  epanchement  de  sang 
dans  la  cavite  des  plevres  aux  signes  suivans  , dont 
la  plupart  sont  commons  aux  epanchemens  quel- 
conques  qui  se  font  dans  celte  cavite.  Immediate- 
ment  ou  peu  de  temps  apres  avoir  recu  une  plaie, 
le  blesse  a de  l’oppression  ; sa  respiration  est  breve, 
frequenle  , suspirieuse  : il  eprouve  une  anxiete  ex- 
treme , qui  le  force  a changer  frequemment  de  po- 
sition, et,  parmi  celles  qu’il  prend,  il  conserve 
plus  longlemps  celles  dans  lesquelles  le  tronc  est 
flechi,  et  les  attaches  du  diaphragme  relachees ; 
ainsi  , qu’il  soit  assis  ou  debout,  il  se  courbe  en 
avant;  qu’il  soit  couche  sur  le  dos,  il  se  fait  forte- 
ment  relever  les  epaules  et  les  cuisses ; il  no  peut 
aucunement  rosier  couche  surle  cote  sain  , il  garde 
plus  facilement  le  decubitus  sur  le  cote  malade.  II 
eprouve  un  sentiment  de  pesanleur  incommode 
vers  la  region  du  diaphragme,  et  des  douleurs  quel- 
quefois  vives  aux  points  d’attache  de  ce  muscle  ; 
quelquefois  aussi,  lorsqu’il  change  de  position  ou 
qu’on  lui  imprime  une  violenle  secousse  , il  a la  sen- 
sation du  Hot  d’un  liquide  qui  se  deplace  dans  la 
poitrine.  Outre  ces  signes  perfus  par  le  malade,  il 
en  est  quelques  autres  qui  sont  acquis  par  le  chi- 
rurgieu  seul.  Ainsi  la  percussion  de  la  poitrine  lui 
fait  reconnailre  que  cette  cavite  donne  un  son  mat 
dans  tous  les  pointsoccupes  par  le  liquide,  elcomme 
celui-ci  se  deplace  dans  les  di  verses  positions  du  tronc, 
la  maiite  du  son  le  suit  en  quelque  sorte,  et  ne  so 
fait  jamais  reconnailre  que  vers  les  points  les  plus 
declives , par  rapport  a la  position  actuelle  du  ma- 
lade. Le  cote  de  la  poitrine  ou  se  fait  l’epanchemenl 
est  plus  large  , plus  evase  que  le  cole  oppose ; les 
coles  sont  moins  obliques;  les  inlervalles  intercos- 
taux  sont  agrandis  ; la  region  hypochondriaque  du 
meme  cote  est  plus  saillante  et  plus  volumineuse 
que  l’autre.  Quelquefois  il  se  forme  au  bout  de  quel- 
ques jours,  vers  l’angle  des  fausses  cotes,  une  ec- 
chymose  d’un  violet  clair,  que  Valentin  a regardee, 
mais  a tort , comme  un  signe  constant  danslesepan- 
chemens  de  sang  thoraciques.  Quelquefois  aussi  le 
sang,  mele  a l’air,  sort  par  la  plaie,  et  alors  il  ne  peut 
rester  aucun  doute.  Enfin  , le  pouls  du  blesse  est 
petit,  concentre,  frequent;  la  peau  est  paleet  froide, 
et  si  l’epanchement  est  considerable , ou  s’il  se  fait 
avec  rapidite  , il  se  jointa  ces  symptomes  des  sueufs 
visqueuses  sur  le  cou  et  sur  la  face , et  les  forces  di- 
minuent  avec  rapidite. 

Mais  ces  signes  caracteristiques  de  tous  les  epan- 
chemens du  sang  dans  la  cavite  des  plevres,  ne  sont 
d’aucun  secours  lorsqu’il  s’agit  d’en  reconnailre  la 
source,  et  celte  connaissance  est  cependant  de  la 
plus  haute  importance  a acqueriv,  puisque,  toutes 
les  fois  que  l’hemorrhagie  interne  provient  d’un 
vaisseau  que  l’on  peutatteindre  , il  faut  sans  hesiler 
dilater  la  plaie  et  faire  la  ligature  ou  la  compres- 
sion du  vaisseau  ouvert , tandis  que,  dans  le  cas 
contraire,  il  no  reste  de  ressource  que  la  cloture 
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exacte  tie  la  plaic,  afin  de  relenir  dans  la  poilrine 
le  liquide  epanche  jusqu’a  cc  quo  sa  presence  ait 
apporle  pendant  assez  Ionglemps , un  obstacle  a 
Tissue  d’une  nouvelle  quantile  de  sang  par  la  plaie 
du  vaisseau.  Ici  une  erreurde diagnostic  peut  couter 
la  vie  au  blesse.  Cependant,  si  1’examen  de  l'in- 
strument  vulnerant , compare  a la  largeur  de  la 
plaie  , la  connaissance  de  la  profondeur  a laquelle 
il  aura  pu  parvenir  et  de  la  direction  daus  laquelle 
il  a ete  pousse,  etablissent  une  forte  presomption 
pour  la  blessure  del’artere  inlercostale , etqu’a  cetle 
presomption  se  joigne  l’absence  complete  de  tout 
signe  indiquant  la  blessure  d’un  des  organes  con- 
lenus  dans  la  poitrine , il  n’y  a plus  a balancer,  il 
faut  agir,  c’est-a-dire  agrandir  la  plaie,  et  arreter 
par  des  moyens  directs  la  source  de  Tepanchement. 

Toutefois,  nous  devoiis  dire  qu’en  prenant  le 
plus  de  soin  possible  poureviter  Terreur,  on  pourra 
bien  y tornber  encore  quelquefois,  soit  que  Ton 
juge  qu’il  existe  ou  qu’il  n’existe  pas  d’epanchement, 
soit  que  Ton  juge  qu’il  provient  de  la  lesion  do 
l’artere  inlercostale  ou  de  celle  des  visceres  thora- 
ciques.  11  n’est  pas  fort  rare  de  rencontrer  des  ma- 
lades  chez  lesquels  un  epanchement  reel , une  bles- 
sure de  quelques-uns  des  visceres  renfermes  dans 
la  poilrine,  no  se  manifestent  par  aucun signe  clair 
et  evident,  et  d’autres  chez  lesquels  des  accidens 
plus  ou  moine  nombreux  simulentdes  lesions  qui 
n’existent  pas.  Il  faut  done  apporter  la  plus  grande 
attention  avant  de  ce  decider  a prendre  un  parti 
quelconque ; mais  une  fois  ce  parti  pris,  il  faut 
l’executer  sans  hesitation. 

On  a propose,  pour  arreter  l’hemorrhagie  four- 
nie  par  l’artere  intercostale  , plusieurs  moyens  qui 
appartiennenta  Gerard,  Goulard,  Lolteri,  Quesnay, 
Bellocq  , Boyer  et  Desault. 

Gerard,  apres  avoir  agrandi  la  plaie  et  l’avoir 
prolongee  jusqu’au  niveau  du  bord  superieur  de  la 
cote  placee  au-dessus  de  l’arlere  blessce , portait 
dans  la  poitrine  et  par  la  plaie  penelranle  une  ai- 
guille courbe  armee  d’un  til  dont  la  parlie  moyenne 
etait  nouee  sur  un  bourdonnet,  il  la  conduisait  de 
maniere  a ce  que  sa  pointe,  apres  avoir  rase  do  bas 
en  haut  la  face  interne  de  la  cote  vint  se  presenter 
vers  le  bord  superieur  de  cet  os  , et  le  poussait  alors 
de  dedans  en  dehors  pour  lui  faire  traverser  le  plan 
des  muscles  intercostaux  etlarelirer  par  ce  point. 
Le  fil  etait  attire , jusqu’a  ce  que  le  bourdonnet  vint 
repondre  aTartere  blessee , apres  quoi  lesdeux  chefs 
en  etaienl  reunis  sur  une  compresse  epaisse  appls- 
quee  sur  la  face  externe  de  la  cote. 

Pour  executer  ce  procede  avec  plus  de  facilite  , 
Goulard  avait  imagine  de  donner  a Taiguille  une 
courbure  equivalente  aux  trois  quarts  d’uncerclo, 
et  de  la  fixer  sur  un  manche.  C’est  pres  de  sa  pointe 
que  celte  aiguille  presentait  le  chas  qui  recevait  le 
fil ; sa  face  con  vexe  etait  en  outre  creusee  d’une  gout- 
tiere  qui  le  logcait.  La  maniere  de  se  servir  de  cel 
instrument  est  fort  simple , on  le  conduit  comme  il 
vienl  d’etre  dit  pour  Taiguille  simple  de  Gerard, 
jusqu’a  ceque  sa  pointe  soit  parvenue  al’exterieur 
apres  avoir  conlourne  la  cote,  on  degage  le  fil  de 


l’ouverturc  que  porle  cette  pointe,  et  on  retire  Tin- 
strument  par  oil  il  a etd  inlroduit,  pour  terminer 
l’operalion  de  la  meme  maniere  que  dans  le  pro- 
cede precedent. 

Lotteri  a imagine,  pour  remplir  le  meme  but, 
un  instrument  qui  se  compose  d’une  lame  d’acier 
poli , longue  de  qualre  ponces  , large  de  quinze  li- 
gnes  vers  Tune  de  ses  extremites  , et  de  dix  seule- 
ment  a l’autre,  qui  est  arrondie  ainsi  que  la  pre- 
miere. L’extremite  la  plus  etroite  est  percee  de 
quatre  trous  a l’aide  desquels  on  peut  y fixer  , au 
moyen  d’un  fil,  un  morceau  d’agaric  ou  une  com- 
presse, convenablement  taille  et  dispose;  non  loin 
de  cette  extremite,  la  lame  change  de  direction  : elle 
se  courbe  a angle  pour  devenir  presque  horizontale 
dans  une  petite  parlie  do  son  etendue,  apres  quoi 
elle  reprend  bientot  sa  premiere  direction,  qui  est 
verlicale,  la  portion  comprise  entre  l’exlremite 
garnie  el  la  premiere  courbure  est  percee  d’une 
large  ouverture  oblongue , dont  nous  indiquerons 
plus  bas  l’usage;  enfin,  pres  de  son  extremite  la 
plus  large,  cette  lame  est  percee  de  deux  fentes  , 
dans  lesquelles  on  passe  un  ruban  assez  long  pour 
faire  le  tour  du  corps.  Pour  se  servir  de  cet  instru- 
ment, on  engage  dans  la  plaie,  apres  l’avoir  agrandie, 
s’il  en  est  besoin,par  une  incision  parallele  au  bord 
inferieur  de  la  cote,  sa  petite  extremite  que  Ton 
fait  penetrer  jusqu’a  ce  que  la  partie  recourbee  em- 
brasse  ce  memo  bord  , et  que  l’argaric,  la  compresse 
ou  la  pelote  , soit  en  rapport  avec  l’ouverture  de  l’ar- 
tere  ; cela  fait,  on  presse  sur  l’extremite  opposee 
pour  la  rapprocher  de  la  poitrine  , sur  laquelle  on 
la  fixe,  apres  avoir  interpose  une  compresse  entre 
elle  et  les  tegumens,  au  moyen  du  ruban  qui  la  tra- 
verse et  dont  on  entoure  le  tronc.  Dans  le  roouve- 
ment  de  bascule  qui  lui  est  imprime,  cet  instrument 
agit  comme  un  levier  du  premier  genre,  dont  l’ex- 
tremite  superieure  comprime  de  dedans  en  dehors 
1’artere  ouverte  contre  le  bord  inferieur  de  la  cote 
correspondante  , et  s’oppose  a ce  que  I’hemorrhagie 
continue,  tandis  que  l’ouverture  oblongue  siluee 
pres  de  sa  courbure  permet  au  sang  deja  epanche 
de  s’eeouler  au  dehors. 

Quesnay  s’estservi  avec  succesd’un  jetond’ivoire 
pour  remplacer  la  plaque  de  Lolteri.  Apres  l’avoir 
rendu  plus  etroit,  en  le  taillant  parallelement  sur 
deux  bords  et  l’avoir  garni  de  linge  et  de  charpie, 
de  maniere  a en  faire  une  pelote  , il  en  introduisil 
Textreinile  rembourree  dans  la  plaie,  et,ayant 
abaisse  Tautre  extremite  contre  la  poitrine  par  un 
mouvcmenl  de  bascule,  il  1’y  fixa  a l’aide  d’un  ru- 
ban  qui  traversait  les  deux  ouvertures  dont  elle 
etait  percee  , et  avec  lequel  il  enloura  le  corps  du 
malade. 

Bellocq  a cru  que  Ton  atteindrait  plus  surement 
le  but  en  se  servant  d’une  machine  do  son  inven- 
tion , qui  se  compose  dc  deux  plaques  garnies  , dont 
Tune  doit  elre  engagee  dans  la  plaie,  tandis  que 
Tautre  est  appliquee  a l’exterieur,  et  qui  se  rappro- 
chent  Tunc  de  Tautre  au  moyen  d’une  vis  et  d’un 
ecrou. 

Desault  a pense  qu’il  suffisait,  pour  arreter  The- 
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morrhagie,  d’engager  dans  la  plaie la  partie  moyenne 
d’une  compresse,  de  maniere  a Ini  faire  former 
dans  la  poitrine  une  sorte  de  cavite  digilalc  quo  l’on 
remplirait  de  charpie  , et  d’atlirer  ensuile  au  de- 
hors celte  compresse  devenue  trop  grosse  pour  res- 
sortir  par  la  plaie. 

Enfin  Boyer  pensait  que  l’on  pourrait  obtenir  un 
resultat  tout  aussi  satisfaisant  que  par  aucun  autre 
des  procedes  que  nous  venons  de  decrire  , par  le 
suivanl  qu’il  regarde  comme  beaucoup  plus  simple  , 
et  qui  consiste  a introduire  par  la  plaie,  jusque  dans 
la  poitrine,  un  bourdonnet  de  charpie  lie  par  sa 
partie  moyenne  avec  un  fort  til  double,  -a  ecarter 
ensuite  les  deux  chefs  de  ce  fil  , et  a placer  dans 
leur  intervalle  un  rouleau,  forme  par  une  compresse 
epaisse,  sur  lequel  on  les  noue.  Ce  moyen  agit 
comme  la  machine  de  Bellocq,  et  n’a  pas  , comme 
elle  , l’inconvenient  d’exiger  la  construction  d’une 
machine  particuliere. 

De  lous  ces  procedes,  le  plus  difficile  a appliquer 
et  le  plus  douloureux  est  sans  contredit  celui  de 
Gerard;  le  plus  facile,  celui  de  Desault.  Quant  a 
celui  de  Lotted  , il  faut  un  instrument  particular 
pour  le  meltre  en  pratique  , et  il  peut  etre  avanta- 
geuseracnt  remplace  par  celui  de  Quesnay  ; mais  it 
partage  avec  celui-ci  l’inconvenient  de  n’elre  pns 
tres-sur  : il  suffit,  en  effct,  de  reflechir  un  instant 
sur  les  forces  qui  mainliennent  en  placel’instrumenl, 
pour  voir  qu’il  doit  se  deplacer  avec  facilite.  Ce 
seraitdoncen  definitive  au  procede  de  Desault  qu’il 
nous  semble  que  1’on  dcvrait  donner  la  preference  ; 
mais  nous  croyons  que  la  ligature  de  l’artere  inlcr- 
costale  n’est  pas  toujours  impossible  , el  nous  pen- 
sons  quo  ce  n’est  qu’apres  l’avoir  inulilement  tenlee, 
que  1’on  doit  recourir  a la  compression. 

Lorsque  I’on  sera  parvenu  a larir  la  source  d’oii 
le  sang  provient,  on  devra  s’occuper  des  moyens 
de  faciliter  la  sortie  de  celui  qui  est  accumule  dans 
la  cavite  de  la  plevre  ; car  on  ne  doit  pas  compter 
sur  sa  disparition  par  la  resorption.  A cet  effet , 
lorsque  la  plaie  repond  a la  partie  la  plus  declive 
de  la  poitrine,  il  suffit  en  general  de  la  lenirenlre- 
ouverte  ou  de  l’agrandir  par  des  debridemens  con- 
venables  pour  evacuer  la  collection  sanguine.  Lors- 
que , au  conlraire  , elle  repond  a un  point  plus 
eleve,  il  faut  employer  d’autres  moyens.  Si  elle  est 
large  et  directe  , on  pourrait , a 1’exemple  d’Am- 
broisePare,  faire  prendre  au  malade  pendant  les 
pansemens  une  position  telle  , qu’elle  devint  mo- 
mentanement  le  point  le  plus  declive.  Quelques 
chirurgiens  ont  aussi  cherche  a retirer  le  liquide 
epanche  au  moyen  d’un  tube  d’or  flexible  , termine 
d’un  cote  par  une  exlremitc  obtuse  percee  lalerale- 
ment  de  plusieurs  ouverlurcs  , dispose  a 1'autrc  de 
maniere  ace  quel’on  y puisse  ajuster  une  seringue, 
et  que  1’on  remplissait  d’un  mandrin  qui  lui  don- 
uait  la  forme  convenable  a la  disposition  actuelle 
des  parlies.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on 
dounait  au  mandrin  la  courbure  convenable,  on 
l’introduisait  dans  le  tube  flexible  qui  en  prenail  la 
forme;  on  plapait  l’inslrumcnt,  on  relirail  le  man- 
drin, et  on  ajuslait  ensuite  la  seringue  , qui  faisait 


l’office  d’une  pompe  aspiranie.  Quelques-uns  cm- 
ployaient  la  succion  au  lieu  de  la  seringue.  Scultct 
a reussi  a retirer  de  la  poitrine  une  grande  quantile 
de  sang  , en  courbanl  a angle  son  tuyau  , qui  agit  a 
la  maniere  d’un  siphon  , et  a poinper  tout  le  liquide 
epanche  sans  avoir  besoin  du  sec.ours  de  la  seringue 
ni  de  celui  de  la  bouche.  Il  faudrait,  si  1’on  voulait 
essayer  unsemblable  moyen,  donner  a l’instrument 
une  forme  telle  que  la  courbure  le  divisat  en  deux 
parties  inegales , dont  la  plus  courtc  serail  inlro- 
duite  dans  la  poitrine,  et  la  plus  longue  resterail 
en  dehors.  Il  est  probable  qu’il  serait  inutile  de 
commencer  par  attirer  dans  le  tube  une  quantile 
telle  de  liquide  qu’il  en  frit  rempli , et  qu’il  s’ecou- 
lat  de  la  partie  la  plus  longue  du  tube  par  l’effet  de 
son  propre  poids  : la  pression  exercee  par  le  pou- 
mon  dilate  par  l’air  pendant  l’inspiration  devrait 
suffire  pour  faire  penetrer  le  liquide  dans  le  tube  , 
et  le  faire  jaillir  au  dehors.  Quelques  chirurgiens 
se  bornaient  a placer  dans  la  plaie  une  canule  droite. 
Dans  tous  les  cas  ou  le  sang  , au  lieu  de  sortir  par 
une  plaie  large  , doit  parcourir  une  plaie  etroite  ou 
un  tube  d’un  diametre  toujours  assez  petit , on  fa- 
vorise  I’evacualiondu  liquide,  en  ledelayanta  l’aide 
d’injections  d’eau  liede,  poussees  avec  precaution 
jusque  dans  la  poitrine. 

Mais,  dans  quelques  cas,  la  plaie  est  si  etroite, 
si  lorlueuse,  et  placee  si  haut,  qu’elle  ne  peut  pro- 
curer une  issue  suffisante  au  sang ; il  faut  alors  pra- 
liqner  une  conlre-ouverture  : les  regies  d’apres 
lesquelles  on  pratique  cette  operation  sont  etablies 
au  mot  empyeme.  Lorsqu’clle  a pour  but  d’evacuer 
une  collection  sanguine  , un  des  preceptes  les  plus 
imporlans,  et  qu’il  ne  faut  jamais  negliger  avant 
de  se  decider  a la  pratiquer  , e’est  de  s’assurcr  que 
l’ecoulement  du  sang  hors  du  vaisseau  blesse  a com- 
pletement  cesse.  On  sent  aisement  que  l’operation 
praliqueo  pour  evacuer  le  sang  sorti  d’un  vaisseau 
qui  en  fournirail  encore , ne  pourrait  avoir  d’aulre 
resultat  que  de  favoriser  la  continuation  de  1’lie- 
morrhagie  en  detruisant  des  caillols  dont  la  pre- 
sence aurait  pu  conlribuer  a la  ralentir  ou  a l’ar- 
reter.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe , c’esl-a-diro 
quand  l’epanchement  sanguin  est  le  resultat  de  la 
biessurc  d’une  artcre  intcrcostale  , et  que  l’on  a eld 
appole  aupresdu  blesse  immediatementapresl’acci- 
dent , cette  certitude  est  facilement  acquise , puis- 
que  Ton  a du  avant  tout  pratiquer  la  ligature  ou  la 
compression  du  vaisseau.  Mais  lorsquel’onest  appele 
plus  tard , et  dans  ces  cas  heureux  ou  1’hemorrha- 
gie  s’est  arretec  d’elle-meme  , et  surtout  dans  ceux 
ou  elle  provient  d’unc  aulre  source,  e’est  a l’exa- 
men  de  1’etat  general  du  blesse  qu’il  faut  recourir , 
pour  constalcr  s’il  est  ou  s’il  n’est  pas  encore  temps 
d’operer.  Tant  que  le  idesse  est  pale  et  faible,  qu'il 
a les  extretnites  froides,  des  lipothymies  ou  des 
syncopes,  et  que  son  pools  est  faible,  frequent, 
concentre,  il  faut  atlend.ro  : f hemorrhagic  inle- 
rieure  continue.  Lorsqu’au  conlraire  la  chaieur  et 
la  coloration  soul  retabiies  a l’exterieur  et  aux 
extremitesdu  corps,  que  le  pouls  s’est  releve , qu’il 
a repris  de  1 ampleur  et  de  la  force , le  vaisseau 
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ouvert  a cesse  do  fournir  du  sang,  on  poul  praliquer 
1’operalion.  Toutefois,  si  la  suffocation  n’esl  pas 
imminente,  il  vaut  mieux  , lorsque  l’hemorrhagie 
n’a  point  etc  arretee  par  des  moyens  artificiels  di- 
rects, attendee  un  peu  que  de  trop  se  hater,  de 
pour  que  l’obliteration  de  la  plain  de  l’artere  ne 
soit  point  assez  solide  pour  resister  a 1’iinpulsion 
du  sang,  apres  la  soustraction  de  l’appui  exterieur 
que  lui  fournit  le  liquide  epanche.  Maisla  tempori- 
sation  lie  doitpas  elle-meme  etre  poussee  trop  loin  ; 
car  le  sang  est  un  corps  etranger  dont  le  contact 
produit  sur  la  plevre  une  irritation  d’autant  plus 
forte  qu’il  a ete  plus  prolonge.  C’est  a la  sagesse  du 
chirurgien  de  choisir,  pour  pratiquer  la  contre-ou- 
verture , un  moment  qui  soit  assez  eloigne  de  celui 
de  la  blessure,  pour  qu’il  n’ait  plus  a craindre  le 
relour  de  l’hemorrhagie,  et  qui  en  soit  assez  rap- 
proche  pour  que  la  presence  du  corps  etranger 
n’ait  pas  eu  le  temps  de  determiner  une  pleurite 
incurable. 

Aussitot  que  Ton  est  parvenu  jusqu’a  la  collec- 
tion , le  liquide  epanche  s’ecoule  au  dehors.  On  fa- 
* cilile  sa  sortie  par  une  position  convenable  du  ma- 
lade,  par  Ies  grands  mouvemens  d’inspiralion  et 
par  ceux  d’expiration  qu’on  lui  fait  faire  , et  par 
les  injections  a l’aide  desquellcs  on  delaie  les  cail- 
lots.  L’ecoulement  (ermine,  on  panse  la  plaie.  Les 
anciens  y placaient  une  forte  tente  decharpie  ; mais 
ce  moyen  , recommamle  encore  par  Ledran , a ete 
remplace  avec  avantage  par  une  meche  de  linge 
effilee  et  graissee  de  cerat,  qui  s’oppose  tout  aussi 
bien  que  la  tente  a la  reunion  de  la  plaie,  el  ne 
gene  pas  coniine  el lo  l’ecoulement  du  liquide  , 
qu’clle  favorise  au  conlraire  pendant  l’inlervalle 
des  pansemens.  On  applique  ensuile  sur  la  plaie  un 
linge  fin  fenelre,  piece  d’appareil  fort  imporlante, 
ence  qu’elle  s’oppose  a l’introduction  des  boulelles 
ou  des  plnmasseaux  de  charpie  dans  la  poitrine,  oil 
ces  corps  produiraient  des  accidens  tres-graves, 
dont  les  auteurs  citent  plusieurs  examples  : tels 
qu’un  redoublement  morlel  de  l’inflammation  de 
la  plevre,  la  formation  d’un  abces  qui  s’ouvre  dans 
les  bronchos  , et  a\ec  la  matiere  duquel  ils  seraient 
rejetes  au  dehors  par  les  crachats,  etc.  Par-dessus 
ce  linge  on  place  un  gateau  de  charpie,  que  l’on 
soulient  a 1’aide  d’une  compresse  epaisse  et  d’un 
bandage  de  corps. 

Le  maladc  est  ensuite  couche  autant  que  possible 
sur  le  cole  opere.  C’est  alors  qu’il  faut  redoubler 
de  soins  pour  mettre  le  sujet  a l’abri  du  renouvelle- 
menl  ou  de  l’exacerbation  de  l’inflammation  de  la 
membrane  sereuse  , qui  fait  perir  presque  tons  les 
individus  auxquels  on  pratique  1’operation  de  l’em- 
pyeme  meme  pour  evacuer  une  collection  sanguine. 
Enfin  ces  soins  , qui  consistent  dans  un  regime  se- 
x ere , le  repos,  les  boissons  dclanles  , et  quelquc- 
fois  les  evacuations  sanguines  et  les  revulsifs  em- 
ployes a propos  , doivent  etre  continues  longtemps 
encore  apres  que  les  accidens  ont  disparu  , ou  que 
1’epoque  en  est  passee  , parce  que  les  individus  qui 
ont  subi  l’operation  de  l’empyeme  reslenl  plus  sus- 
ceptibles  qued’aulres  de  contracler  une  pleurite  ai- 


gue  ou  chroniquc,  et  que  cliez  ceux  sur  qui  cetle 
operation  a elenecessitee  par  unepanchemenlfourni 
par  un  vaisseau  que  l’on  n’a  pu  lier  ni  comprimer  , 
un  effort  violent  peut  encore,  au  bout  d’un  temps 
assez  long,  comme  par  exemple  , plusieurs  mois , 
amener  la  rupture  de  la  cicatrice  du  vaisseau  et 
reproduire  l’hcmorrhagie  interne. 

D’apres  ce  qui  precede,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  dire  que  nous  nous  rangeons  a l’opinion  des  pra- 
ticiens  qui  pensent  que,  quand  l’epanchement  du 
sang  dans  la  poitrine  est  fourni  par  un  vaisseau 
que  1’on  ne  peut  atleindre,  le  parti  le  plus  sage  a 
prendre  alors  est,  en  general  , de  fermer  la  plaie 
exterieure  et  d’attendre  que  l’hemorrhagie  interne 
ait  cesse  pour  ouvrir  la  poitrine  et  procurer  une 
issue  au  sang  epanche;  mais  il  est  un  cas  que  les 
personnes  qui  ont  surtout  contribue  a faire  adopter 
cetle  melhode  dans  ces  derniers  temps  semblent 
n’avoir  pas  prevu  : c’est  celui  ou  l’epancbement 
continuant  avec  violence , la  suffocation  devient 
imminente.  Faut-il  dans  ces  cas  laisser  perir  le 
blesse,  et  1’ouverlure  que  Ton  ferait  aux  parois  de 
la  poitrine  aurait-elle  necessairement  pour  resullat, 
en  permettant  au  sang  epanche  de  s’ecoulcr  au- 
dehors,  d’enlevcr  l’obstacle  qu’il  oppose  a la  sortie 
d’unc  nouvelle  quantile  de  celui  qui  circule  dans 
les  vaisseaux  et  de  faciliter  la  continuation  de  l’he- 
morrhagie?  Un  chirurgien  distingue  de  Brest, 
M.  Duret,  a pense  qu’il  n’en  devrait  etre  ainsi  qu’au- 
tanl  que  l’on  se  bornerait  a faire  aux  parois  de  la 
poitrine  une  ouverture  assez  petite  pour  ne  permet- 
tre  au  sang  de  s’ecouler  que  lentement;  mais  que 
les  resultats  devaient  changer,  si  l’on  pratiquait  une 
incision  assez  large  pour  quo  I’air  puisse  penelrer 
brusquement  dans  la  cavite  de  la  plaie  et  affaisser 
lepoumon  surlui-meme,  cequi  ne  pourrait  avoir  lieu 
sans  que  ses  vaisseaux  fussent  replies  sur  eux-memes 
el  sans  que  la  circulation  y devint  beaucoup  moins 
active.  Au  lieu  de  se  borner  a tenir  la  plaie  etitre- 
ouverte,  comme  le  faisait  A.  Pare,  quelquefois  avec 
sucees,  il  a donne  l’exemple  de  l’inciser  largement, 
et  il  a obtenu  plusieurs  succesremarquables  de  cetle 
methode.  M.  Taxi),  dans  un  inemoire  adiesseala 
sociele  de  medecine  de  Marseille  , a rassemble  plu- 
sieurs de  ces  cas.  En  voici  un  qu’il  aeu  l’obligeance 
de  me  communiquer. 

« En  1807  on  transporta  a l’hopital  municipal  de 
la  marine  a Brest,  comme  devant  incessamment 
perir,  un  jeune  homme  qui  venait  de  recevoir  au 
milieu  du  dixieme  espace  inter-costal  gauche,  un 
coup  de  pointe  de  sabre  qui  avait  penetre  profon- 
demenl  dans  le  poumon correspondant.  Cet  homme 
etait  froid , decolore,  sans  pools  et  sans  connais- 
sance,  el  n’en  rnndait  pas  moins  une  enorme  quan- 
tile de  sang  rutilant  et  ecumeux  par  la  bouche  , el 
de  l’air  avec  un  peu  de  bruissement  par  sa  plaie  , 
dont  les  levres  ctaienl  assez  rapprochees  , pour 
n’avoir  pas  besoin,  a cel  elfel,  d’un  apparcil  con- 
tentif.  Au  bout  d’un  certain  temps  et  malgre  1’em- 
ploi  des  moyens  de  refrigeration  ralionnellemenl 
adminislres,  la  pneumorrhagie  n’en  conlinuait  pas 
moins  a 1’exterieur.  et  tout  annonijait  qu’il  s’amas- 
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sait  uno  quantite  raorlelle  de  sang  dans  )a  poitrino, 
lorsque  M.  Duret  crut  devoir  se  servir  d’une  sonde 
cannelee  : il  l’inlroduisit  e litre  les  levres  de  la  bles- 
sure,  et  engagea  dans  la  cannelure  de  celtc  sonde, 
im  bistouri  dont  le  tranchant  de  la  lame  etant  di- 
rige  en  arriere,  il  incisa  de  ce  cole,  et  dans  1’elen- 
duc  de  trois  polices  , l’espace  intercostal.  Aussilot 
le  sang  conlenu  dans  la  poitrine  s’echappa  par  Hots, 
ce  que  favorisa  une  situation  convenable.  11  s’eta- 
blit  un  vide  entre  les  plevres  pulmonaire  et  parie- 
tale,  I’hemorrhagie  diminua  comme  par  enchante- 
lement,  les  yeux  s’ouvrirent,  se  ranimerent,  la 
respiration,  le  pouls,  reprirent  leur  etat  normal; 
enfin  , apres  vingt-quatre  heures,  on  remarqua  un 
changement  si  avantageux  dans  l’etat  general  des 
fonclions  de  ce  malheureux,  que  l’on  consul  l’es- 
poir  de  le  conserver , mais  a l’aide  d’une  tardive 
convalescence,  pronostic  que  la  suite  justifia.  » 

Ce  fait  nous  parait  propre  a rassurer  ceux  qui , 
en  cas  de  suffocation  imminente,  croiraient  devoir 
tenter  la  dilatation  delaplaie  pour  favoriser  l’eva- 
cualion  du  sang. 

5°  Plaies  des  parois  abdominales.  Les  plaies  des 
parois  abdominales  qui  ne  penetrent  pas  jusque 
dans  la  cavite  du  peritoine  ne  presentent  aucune 
autre  indication  curative  que  les  plaies  faites  par 
instrumens  piquans , tranchans,  ou  contondans  en 
general,  si  ce  n’est,  lorsque  ces  plaies  sont  fort 
etendues  et  qu’elles  ont  divise  la  presque  totalile 
de  l’epaisseur  des  parois  du  ventre,  celle  de  les  sou- 
mettre  a une  compression  douce  et  a un  rappro- 
chement fort  exact,  parce  que  la  cicatrice  qu’elles 
laissent  cede  quelquefois,  et  que  l’on  voit  se  former 
des  hernies  plus  ou  moins  volumineuses  dans  les 
points  qu’elles  ont  occupes.  Les  plaies  resultant 
d’inslrumens  piquans,  tranchans  ou  contondans,  et 
qui  penetrent  jusque  dans  la  cavite  abdominalc  , 
ne  presentent  elles-memes  l ien  de  particulier,  qu’au- 
tant  qu’elles  sont  assez  larges  pour  permettre  aux 
visceres  contenus  dans  le  ventre  d’en  sortir  , ou 
qu’autant  qu’elles  sont  compliquees  de  la  blessure 
de  quelques-unes  des  parties  conlenues  dans  cette 
cavite.  Nous  parlerons  ailleurs  des  plaies  des  par- 
ties contenues,  et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  solutions  de  continuile  des  parois,  assez  gran- 
des  pour  li  vrer  passage  aux  visceres,  ou  compliquees 
de  leur  sortie. 

Des  qu’une  plaie,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause, a 
quelques  lignes  d’etendue , elle  peut  permettre  a 
Fepiploon  ou  a l’intestin  de  s’engager  entre  ses 
levres,  et  de  faire  saillie  au  dehors,  et  il  faut  tout 
faire  pour  prevenir  cet  accident , dont  les  suites 
presque  inevitables  seraient  une  peritonile  vio- 
lente,  et  dans  quelque  cas  l’etranglement  et  la 
gangrene  des  parties  sorties.  ( Voy . Hernies.) 

On  a de  tout  temps  oppose  la  suture  aux  plaies 
dont  nous  parlous  , sans  doute  a cause  de  l’impos- 
sibilite  d’employer  le  bandage  unissant , qui  corn- 
prime  toujours  plus  ou  moins  fortement  les  parties 
sur  lesquelles  on  l’applique  , et  qui  ajouterait  par 
consequent  a l’effort  que  font  les  parties  pour  sor- 
lir  du  ventre.  Cependant  l’experience  a prouve  aux 


chirurgiens  modernes  que  quand  le  tronc  peut  elre 
mis  dans  une  position  telle  que  les  bords  de  la  plaie 
se  rapprochent  avec  facilite  et  restent  en  contact, 
que  quand  aussi  les  visceres  sont  a l’aise  dans  la 
cavite  abdominale,  et  ne  tendent  point  a en  sortir, 
que  le  blesse  est  docile,  et  qu’il  n’a  ni  hoquets,  ni 
efforts  de  vomissement,  ni  toux  violenle  , on  peut 
se  borncr  a l’emploi  de  la  position,  des  bandeleltes 
agglulinatives,  d’un  pansement  simple  et  d’l/n  ban- 
dage contentif  peu  serre,  et  que  l’on  ne  doit  ajouter 
la  suture  a ces  moyens  que  dans  les  circonstances 
opposees  a celles  que  nous  venons  d’indiquer.  C’est 
alors  la  suture  a points  separes,  ou  mieux  la  suture 
euchevillee,  que  l’on  emploie  communement. 

Lorsque  la  plaie  est  compliquee  de  la  sortie  des 
visceres  contenus  dans  l’abdomen  , et  que  les  vis- 
ceres ne  sont  pas  Ieses  , la  premiere  indication  qui 
se  presente  est  la  reduction  des  parties  deplacees; 
mais  les  moyens  par  lesquels  on  la  remplit  val  ient 
selon  que  les  parties  sont  librcs  ou  fortement  ser- 
rees  dans  la  plaie , et  aussi  selon  que  la  hernie  est 
formee  par  l’epiploon , ou  par  l’inteslin  , l’esto- 
mac , etc. 

Quand  les  parties  sont  libres,  il  suffit  pour  les 
reduire  de  faire  placer  le  malade  dans  une  position 
telle,  que  les  parois  abdominales  et  les  bords  de  la 
plaie  soient  le  plus  relaches  qu’il  est  possible , et 
apres  lui  avoir  recommande  de  faire  une  longue 
expiration,  afin  de  relacher  le  diaphragme,  de 
repousser  alternativement  avec  l’extremite  des  in- 
dicateurs  les  parties  qui  sont  sorties,  en  commen- 
Cant  toujours  par  celles  qui  sont  le  plus  pres  de  la 
plaie  , et  en  ayant  le  soin  de  repousser  jusque  dans 
le  ventre  tout  ce  qui  est  successivement  saisi  par 
chacun  des  uoigts.  Si  la  reduction  eprouve  quelque 
obstacle,  il  faut  voir  a quoi  cela  tient.  Quelquefois 
ce  sont  les  levres  de  la  plaie  qui  sont  tumefiees  par 
l’effet  de  l’inflammation  qui  s’en  est  emparee.  On 
peut  alors , si  les  accidens  ne  sont  pas  pressans  , 
attendre  l’effet  des  saignees,  des  applications  emol- 
lientes  et  des  autres  moyens  pour  operer  la  reduc- 
tion,  qui  devient  plus  facile  lorsque  les  levres  de  la 
solution  de  continuite  sont  detumcfiees.  Dans  d’au- 
tres  cas,  les  obstacles  qui  s’opposent  a la  reduction 
des  parties  deplacees  tiennentau  gonflement  de  ces 
parties elles  memes,  et  cegonflement  peut  lui-memo 
dependre  de  deux  causes  differentes  : tantot  en  effet 
il  vient,  lorsque  la  hernie  est  formee  par  une  anse 
inteslinale,  d’une  accumulation  de  gaz  dans  la  ca- 
vile  du  tube  alimentaire;  d’autres  fois,  quelle  que  soit 
la  nature  des  parties  sorties,  il  tient  a leur  inflam- 
mation et  aux  obstacles  que  la  construction  exer- 
cee  sur  elle  par  le  contour  de  la  plaie  apporle  a leur 
circulation  veineuse.  On  remedie  de  diverses  ma- 
nieres  au  gonflement  produit  par  la  premiere  de 
ces  causes.  Si  la  disproportion  entre  le  diametre  des 
parties  sorties  et  celles  de  l’ouverture  qui  leur 
donne  passage  n’est  pas  tres-considerable,  on  peut, 
par  des  pressions  douces  exercees  sur  l’anse  intes- 
linale sortie,  renvoyer  dans  le  ventre  les  gaz  qui  la 
distendent,  et  la  ramener  ainsi  a des  dimensions 
qui  lui  permeltent  de  rentrer  ; on  peut  encore  alii- 
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rer  au  dehors  une  plus  grande  portion  d’inlestin, 
afin  de  disseminer  les  gaz  dans  une  plus  grande 
elcndue  de  parties,  el  de  donner  a celles-ci  un  vo- 
lurue  relatifmoins  considerable  ; apres  quoi  on  opere 
la  reduction  comme  il  a ele  dit. 

Si  la  constriction  operee  par  les  Lords  de  la  plaie 
est  telle  que  l’on  ne  puisse  faire  rentier  dedans  une 
partie  des  gaz,  ou  altirer  au  dehors  une  nouvelle 
portion  d’inlestin  , on  peut,  comme  le  faisait  Am- 
broise  Pare,  piquer  celui-ci  avec  une  aiguille  ordi- 
naire , afin  de  procurer  une  issue  aux  fluidcs  elas- 
tiques  incarceres  , ou  praliquer  cette  operation  a 
1’aide  d’une  tres-forte  aiguille,  comme  le  voulaient 
Chopart  et  Desault,  ou  encore  se  servir  d’un  petit 
'.rois-quarts , comme  le  conseille  M.  Boyer.  Ce 
rnoyen  est  efficace,  puisqu’il  procure  l’affaissement 
de  l’anse  inlestinale  , et  la  rarncue  dans  des  condi- 
tions qui  facilitent  sa  reduction  ; mais  il  n’est  pas 
sans  danger,  puisquo  les  piaies  faites  par  les  aiguil- 
les ou  par  le  trois-quarts  peuvent  fort  bien , apres 
que  la  reduction  est  operee  , laisser  echapper  les 
liquides  stercoraux,  et  devenir  ainsi  la  cause  d’une 
peritonite  mortelle.  En  vain  a-l-on  conseille  de  rete- 
nir  l’anse  inlestinale  percee  au  niveau  de  la  plaie, 
au  moyen  d’un  fil  passe  dans  le  mescntere  , et  que 
l’ou  retient  a l’exterieur  a 1’aide  d’un  emplatre  ag- 
glutinatif;  cette  precaution  ajoute  elle-meme  a la 
lesion,  et  elle  n’empeche  pas  toujours  1’accident 
qu’elle  est  deslinee  a prcvenir ; c’est  pourquoi  la 
plupart  des  chirurgiens  preferent  aujourd’hui  agir 
dans  tousles  cas  comme  si  le  gonllement  des  parties 
dependait  de  l’etranglement  qu’elles  eprouvent,  et 
de  l’inflammation  qui  s’en  est  consecutivement  em- 
paree,  c’esl-a-dire  dilater  la  plaie.  Mais  comme  cette 
operation  est  quelquefois  difficile,  qu’elle  expose 
a blesser  les  parties  dont  on  veut  facililer  la  reduc- 
tion, el  qu’en  donnant  plus  d’etendue  a la  plaie  et 
a la  cicatrice  qui  lui  succede,  elle  augmente  la  pre- 
disposition aux  eventrations,  suite  ordinaire  des 
grandes  piaies  des  parois  de  l’abdomen,  il  nefaut 
y recourir  que  dans  les  cas  ou  elle  est  positivement 
indiquee.  Quand  c’est  l'epiploon  seulqui  failhernie, 
on  peutsans  inconvenient  1’abandonner  a lui-meme, 
a moins  toutefois  qu’elant  fortement  tendu  entre 
ses  points  d’altache  naturels  et  la  plaie  ou  il  est 
fixe,  il  ne  gene  les  mouvemens  de  redressement  du 
tronc;  car  alors  il  faut  le  reduire.  Quand  au  con- 
traire  c’est  l’intestin,  il  faut  dans  lous  les  cas,  et 
sans  hesiter,  dilater  la  plaie  , et  le  replacer  le  plus 
tot  possible  dans  la  cavite  abdominale. 

L’incision  que  l’on  pratique  doit  toujours  , aulant 
que  posible , elre  dirigee  vers  Tangle  superieur  de 
la  plaie,  parce  que  la  disposition  aux  heruies  con- 
seculives  est  d’autant  moins  marquee  que  la  cica- 
trice occupe  un  lieu  plus  eleve.  11  est  inutile  de 
dire  qu’on  doit  toujours  eloigner  l’instrument  du 
trajet  connu  des  vaisseaux.  Cette  operation  peut  se 
faire  do  differenles  manieres  : le  plus  ordinairement 
c’est  sur  le  doigt  quo  Ton  conduit  un  bislouri  bou- 
tonne , a l’aide  duquel  on  pratique  le  debridement ; 
quelquefois  on  introduil  d’abord  une  sonde  can- 
nelee, sur  laquelle  on  glisse  ensuite  un  bistouri 


droit  ; enfin  , quelques  chirurgiens  se  servent,  pour 
garantir  les  intestins,  de  la  sonde  ailee  de  Mery  , 
espece  de  sonde  cannelee,  qui  presente  vers  sa 
partie  iuoyenne  deux  plaques  lalerales , qui  appuient 
sur  les  intestins  , les  depriment , et  s’opposent  a ce 
qu’ils  viennent  se  presenter  au  tranchant  de  l’in- 
strument ; si  Ton  eprouvait  trop  de  difficulty  a in- 
troduire  le  bistouri  boutonne  ou  la  sonde  cannelee  , 
il  faudrait  inciser  peu-a-peu  vers  Tangle  superieur 
de  la  plaie  , et  de  dehors  en  dedans  , les  tegumens, 
le  tissu  cellulaire  , les  muscles , etc. , jusqu’a  ce  que 
Ton  fut  arrive  a la  cavite  du  peritoine.  Le  debride- 
ment opere  , on  reduit  les  parties  herniees,  et  Ton 
reunil  la  plaie  comme  il  a ele  dit  plus  haut.  Le 
malade  est  soumis  au  traitement  anliphlogistique 
le  plus  severe. 

6°  Piaies  desnerfs.  — Les  fonclions  importantes 
dont  les  nerfs  sont  charges  , et  la  sensibilite  exquise 
dontils  jouissent,  donnent  aux  piaies  dont  ils  sont 
atteints  un  caraclere  de  gravite  tout  parliculier.  En 
effet , lorsque  ces  organes  sont  completement  di vi- 
ses , leurs  fonctions  sont  ordinairement  perdues~ 
sans  retour  ; ellorsqu’ils  ne  le  sont  qu’imparfaite- 
ment , il  survieut  souvenl  des  accidens  tels  , que 
Tart  est  oblige  de  completer  la  section  que  la  bles- 
sure  n’a  operee  qu’en  partie,  et  d’abolir  pour  lou- 
jours  la  sensibilite  et  les  mouvemens  dans  les  parties 
auxquelles  le  nerf  lese  se  distribue  , et  qui  auraient 
pu  y elre  conserves  si  les  accidens  dont  nous  parlons 
ne  s’etaienl  pas  developpes.  On  reconnait  qu’un  nerf 
est  completement  divise  par  une  plaie  , a la  situa- 
tion de  cellc-ci  sur  le  trajet  connu  d’un  nerf,  et  a 
la  paralysie  instanlanee  du  sentiment  et  du  mou- 
vement  dans  les  parties  auxquelles  il  se  distribue. 
On  reconnait  qu’un  nerf  n’esl  divise  qu’imparfaitc- 
ment , a la  douleur  tres-vive  qui  se  fait  senlir  dans 
la  blessure  , douleur  acre  et  brulante  , qui  augmente 
au  lieu  de  diminuer,  devienl  bientot  intolerable, 
et  finit  par  determiner  l’invasion  d’accidens  spas- 
modiques  plus  ou  moins  violens  , des  convulsions 
ou  meme  des  letanos.  Toutefois , les  blessures  des 
nerfs  n’ont  pas  toujours  des  suites  aussi  facheuses. 
On  voit  souvent , lorsque  le  nerf  imparfaitement 
coupe  est  d’un  petit  volume,  et  meme  , dans  quel- 
ques cas  rares  , lorsque  son  volume  est  assez  con- 
siderable, la  douleur  se  calmer,  etle  nerf  reprendre 
ses  fonctions.  Lorsqu’un  nerf  completement  divise 
n’est  pas  le  seul  qui  se  distribue  a une  partie , l’en- 
gourdissemenl  se  dissipc  peu-a  peu,  et  la  partie 
paralysee  au  moment  du  coup  recouvre  peu-a-peu 
sa  sensibilite  et  ses  mouvemens.  Enfin  , il  y a plus  , 
la  sensibilite  el  le  mouvement  d’une  partie  dont  le 
nerf  unique  a ele  completement  coupe,  ne  sont 
pas  toujours  perdus  sans  relour.  Les  experiences  de 
plusieursphysiologistes  allemands , anglais , ilaliens 
et  franfais,  ont  prouve  qu’un  nerf  completement 
divise  peut  se  reunir  et  recouvrer  ses  fonctions  mo- 
mentanement  inlerrompues ; mais  ces  cas  heureux 
sont  exlremement  rares,  et  il  est  sage  de  ne  point 
compter  sux  eux  dans  la  pratique. 

Le  traitement  des  piaies  des  nerfs  est  fort  simple. 
Lorsque  les  accidens  ci-dessus  indiques  font  presu- 
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met  qu’un  nerf  a tile  incomplelement  divise  , il  faut 
chercher  a calmer  la  douleur  par  des  applications 
emollientes  el  surlout  narcoliques  , et  par  l’adini- 
nistralion  a l’inlerieur  de  raedicamens  spiaces  : ces 
moyens  suffisent  ordinaircment.  Lorsque , malgre 
leur  emploi , les  accidens  persistent  oil  s’aggravent , 
il  faut  completer  la  division  du  nerf,  en  cauleri- 
sanl  la  plaie  avec  le  muriate  d’antimoine  liquide  , 
ou  avec  la  polasse  causlique  , etc. ; on , ce  qui  vaul 
beaucoup  micux,  en  l’agrandissant  a l’aide  de  l’in- 
slrument  tranchant , et  en  coupant  en  travels  le 
nerf  lese.  On  recommit  que  1’operation  a reussi  a 
la  cessation  complete  de  la  douleur  et  des  aulres 
accidens.  Quand  l’instrument  vulnerant  ou  l’art 
out  divise  completement  uu  nerf,  il  faut  reunir 
la  plaie  comme  une  plaie  simple.  Quand  la  plaie 
sera  cicatrisee,  on  pourra  essayer  de  rappeler  la 
sensibilite  dans  la  parlie,  a l’aide  des  vesicatoires 
volans,  des  frictions  irritantes,  des  douches  sul- 
fureuses,  et  de  1’administration  interieure  des  sti- 
mulans. 

1"  Plaies  des  arleres.  Lorsque,  dans  une  plaie  , 
les  vaisseaux  capiilaires  sont  seuls  interesses  , le 
sang  qu’ils  fournissent  s’ecoule  unifortneiuent  et 
en  nappe  , de  loute  la  surface  de  la  solution  de 
continuity.  Quand,  auconlraire,  une  artere  d’un 
volume  appreciable  a ele  ouverle,  le  sang  s’elance 
de  la  blessure  en  jets  vermeils,  rulilans,  saccades, 
isochrones  aux  ballemens  du  pouls  , qui  cessent 
aussildt  que  l’on  comprime  le  vaisseau  entre  la 
blessure  et  le  coeur,  et  qui  augmentent  au  contraire, 
lorsque  l’artere  n’etant  ouverle  que  de  cote  , et 
pouvant  par  consequent  encore  transmeltre  aux 
organes  auxquels  elle  se  distribue  une  partie  du 
sang  qu’elle  re<?oit  , on  la  comprime  au-dessous  de 
la  blessure , de  maniere  a laisser  celle-ci  entre  le 
point  comprime  et  le  coeur, 

Ccpendant,  plusieurs  circonstances  peuventfaire 
qu’un  vaisseau  d’un  calibre  assez  considerable,  bien 
que  divise,  ne  fournisse  pourtant  un  jet  distinct, 
et  qui  presente  les  caracteres  que  nous  venons  d’in- 
diquer.  Par  exemple,  il  peut  arriver  qu’une  artere 
tronquee  se  retire  dans  quelque  anfractuosile  de  la 
plaie,  de  maniere  a ce  que  les  lissus  voisins  obli- 
terent  en  partie  son  orifice,  deeomposent  le  jet  qui 
s’en  echappe  et  le  forcent  a se  repandre  en  large ur, 
au  lieu  de  s’elever  en  eolonne;  toutefois,  si  le  vais- 
seau blesse  est  un  peu  considerable , ou  peu  cn- 
fonce , le  sang  forme  en  s’ecoulant  des  especes  de 
Hots  isochrones  aux  pulsations  arterielles , et  il  est 
encore  assez  facile  de  reconnaiire  la  nature  de  la 
blessure.  Quelquefois,  comme  par  exemple  lorsque 
le  vaisseau  a etc  divise  par  les  fragmens  d’une  frac- 
ture , il  n’existe  pas  de  plaie  aux  tegumens  , ou 
bien  la  plaie  qui  conduit  au  vaisseau,  et  dans  la- 
quelle  il  se  trouve  compromis , est  fort  etroite  et 
decrit  un  long  trajet,  et  suivant  l’un  ou  l’autre  de 
ces  cas  , le  sang  ne  s’ecoule  que  difficilcment  ou 
pas  du  tout  au  dehors  , et  il  s’infillre  ou  s’epanche 
dans  les  tissus , en  formant  ce  que  les  auteurs  out 
improprement  appele  un  anevrysme  [aux  primilif , 
ou  diffus.  Lorsqu’il  n’existe  pas  d’ouvcrlure  a la 
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peau , le  liquide  suit  d’abord  le  trajet  du  vaisseau 
ouvert;  mais,  pour  peu  que  ce'vaisseau  soit  consi- 
derable, il  envahit  bientct  la  total i te  de  la  partie; 
celle-ci  acquierl  rapidement  un  volume  tres-grand, 
devient  tcndue  el  pesante  , et  prend  une  couleur 
marbree  et  livide  ; le  toucher  fait  reconnaitre 
qu’elle  est  agitee  par  des  secousses  intestines , par 
des  battemens  profonds  et  reguliers  d’autant  plus 
distincts  que  la  tension  est  moins  grande  , et  qui 
sont  isochrones  a ceux  du  pouls;  ordinairement , 
le  point  qui  forme  le  centre  de  l’engorgemeut , du 
cote  ou  exisle  le  vaisseau  lese  et  par  lequel  le  sang 
s’en  echappe,  est  plus  saillant,  plus  mou,  plus  fluc- 
tuant que  le  reste  de  la  tumour;  l’on  y sent  plus 
distinctement  les  battemens  dont  il  vient  d’etre 
parle , et  souvent  meine  la  main  pergoit  une  sorte 
de  fremissement  produit  par  le  froltement  de  la 
eolonne  de  sang  conlre  les  bords  de  l’ouverture  de 
l’artere.  Lorsqu’il  existe  aux  te'gumens  une  plaie 
etroite,  non  parallele  a celle  du  vaisseau,  ou  fort 
distante  de  celle  derniere,  son  elroitesse,  son  defaut 
de  parallelisme  avec  celle  du  vaisseau  , ou  sa  lon- 
gueur, ou  la  distance  qui  les  separe , font  que  le 
sang  ne  s’en  echappe  que  par  intervalle  , et  par 
1’effet  de  quelque  contraction  musculaire  ou  de 
quelque  pression  exterieure  ; et  selon  qu’il  a se- 
journe  plus  ou  moins  longtemps  au  milieu  des  tis- 
sus, avant  de  paraitre  au  dehors,  il  est  liquide  et 
rouge,  ou  noir  et  coagule  en  tout  ou  en  partie. 

Tels  sont  les  phenomenes  par  lesquels  s’annonce 
la  lesion  de  toute  artere  un  peu  conside'rable  et 
profondement  situee  ; cependant , lorsque  la  bles- 
sure de  l’artere  est  tres-petite,  les  phenomenes  peu- 
vent  n’elre  pas  aussi  brusques  dans  leur  apparition, 
ils  peuvent  aussi  n’etre  pas  exactement  les  memes 
que  ceux  que  nous  avons  indiques.  C’est  ainsi  que, 
dansquelques  cas,  le  sang  ne  sortant  quo  goutte  a 
goulle,  s’epanche,  au  lieu  de  s’infillrer,  dans  une 
cavite  qu’il  se  forme  aux  depens  des  lames  du  tissu 
cellulaire  voisin  qu’il  applique  les  unes  aux  autres, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelque  temps  qu’on  s’aper- 
(joit  qu’il  s’est  forme  un  anevrysme  [aux  consecu- 
li[  ou  circonscrit,  caracterise  par  une  lumeur,  qui, 
situee  surle  trajet  d’une  artere,  disparail  en  partie 
par  l’effet  d’une  compression  directe , est  plus  ou 
moins  arrondie,  circonscritc,  agitee  par  des  mouve- 
mens  alternatifs  d’expansion  et  de  resserrement 
isochrones  aux  battemens  du  coeur,  mouvemens 
qui  cessent  quand  on  comprime  le  vaisseau  entre 
la  tumour  et  le  coeur,  et  augmentent  au  contraire  , 
quand  on  etablit  un  point  de  compression  entre  la 
lumeur  et  les  parties  auxquelles  le  vaisseau  se  dis- 
tribue.  Cette  maladie  pouvant  se  developper  dans 
d’autres  circonstances  et  elant  surtout  la  termi- 
naison  la  plus  frequente  et  en  quelque  sorte  inevi- 
table de  l’anevrysme  vrai , avec  lequel  elle  a d’ail- 
leurs  des  points  d’analogie  assez  importans  , nous 
renvoyons  les  details  qui  la  concernent  a 1’article 

ANEVRYSME. 

Nous  avons  deja  dit  que  l’ecoulement  du  sang 
provenant  de  la  division  des  vaisseaux-  capiilaires 
s’arrete  ordinairemenl  de  lui-meme.  Cette  heurcuse 
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terminaison  peut  quelquefois  aussi  arriver  a la  suile 
de  la  blessure  des  plus  grosses  arleres.  Ainsi  cer- 
taines  causes  out  une  maniere  d’agir  qui  previent 
l’effusion  du  sang  hors  des  vaisseaux  qu’elles  divi- 
sent.  On  sait  que  les  projectiles  lances  par  la  pou- 
dre  a canon  produisent  des  plaies  donl  lout  le  trajet 
est  revelu  d’escarres  , et  que  ces  plaies  saignent 
souvent  peu.  On  sait  egalement  que  les  plaies  par 
arracheinent  ne  sont  ordinairement  point  suivies 
d’hemorrliagies  mortelles,  lors  meme  que  les  plus 
gros  vaisseaux  des  membres  se  trouvent  rornpus. 
Dans  les  cas  de  plaies  par  instrument  tranchant  ou 
piquant,  la  suspension  sponlanee  de  l’hemorrhagie 
est  beaucoup  plus  difficile  a concevoir;  cependant 
elle  a encore  souvent  lieu  cbez  les  animaux  , et, 
quoiqu’il  soil  beaucoup  plus  rare  de  l’observer  sur 
1’homrae,  les  exeinples  en  sont  assez  frequens  pour 
que  cette  proposition  soit  hors  de  doute.  Pendant 
iongtemps,  les  physiologistes  ont  explique  de  di- 
verses  manieres  le  mecanisme  par  lequel  la  guerison 
s’opere  dans  ces  dernievs  cas.  Les  uns  pensaient , 
avec  Petit,  qu’il  se  formait  a l’exlremite  du  vaisseau 
un  c.aillot  solide  , adherent,  et  qui , par  des  chan- 
geinens  successifs , finissail  par  former  une  sorle 
de  bouchon  organise  , en  se  confondant  avec  les 
parois  du  vaisseau  ; d’aulres  voulaient,  avec  Pou- 
leau , que  l’obliteralion  du  calibre  de  I’artere  ou- 
verte  dependit  du  gonflement  el  de  l’engorgement 
du  tissu  cellulaire  voisin ; d’aulres  expliquaient  tout 
par  la  retraction  et  le  resserrement  du  tube  arteriel 
divise  , etc.  Les  experiences  du  docteur  Jones  , 
repetees  en  France  par  Beclard,  et  dont  nous  avons 
nous-merae  verifie  une  grande  parlie,  ont  demontre 
que  la  guerison,  consideree  d’une  maniere  generale, 
n’est  due  exclusivement  a aucune  de  ces  causes  ; 
inais  que  le  procede  par  lequel  elle  s’opere,  differe 
comme  le  mode  de  blessure  que  l’arlere  a eprouve. 

Lorsque  le  vaisseau  a ete  simplemcnt  pique,  une 
parlie  du  sang  qui  s’echappe  s’infillre  au-dessous 
de  la  tunique  celluleuse  , se  coagule , et  forme  un 
caillot  plus  ou  moins  epais  , qui  bouche  provisoire- 
ment  la  plaie  et  arrete  l’effusion  du  sang.  Peu 
d’heures  apres  , les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuite  s’enllaminent,  fournissent  une  matiere  gluti- 
neuse  , se  collent  et  adherent  l’un  a l’autre  par  un 
mecanisme  analogue  a celui  de  la  reunion  des  plaies 
par  adhesion  immediate  ; au  bout  de  quelques  jours 
le  caillot  a disparu  , le  calibre  du  vaisseau  est  con- 
serve , et  il  ne  reste  plus  de  trace  de  la  blessure. 
Quand  la  plaie  est  longitudinale , les  phenomenes 
qui  se  manifestent  sont  a-peu-pres  les  memes  que 
dans  le  cas  precedent , mais  ils  sont  plus  prononces  ; 
quelquefois  le  caillot  et  l’epanchement  de  matiere 
glutineuse  qui  suit  l’invasion  de  l’inflammation 
sont  si  considerables  que  le  calibre  du  vaisseau  en 
est  momentanement  obstrue.  Dans  ce  cas  comme 
dans  l’autre  , la  circulation  se  retablit;  mais  il  so 
forme  ordinairement  une  cicatrice,  qui,  bien  que 
lineaire , reste  apparente. 

Lorsque,  par  suile  de  rupture  ou  d’incision,  l’ar- 
tere  a ete  completement  divisee  en  travel's,  les  trois 
tuniques  se  retraclent,  mais  l’interne  et  la  moyenne 


beaucoup  plus  que  la  celluleuse  ; celle-ci,  se  resser- 
rant  et  se  roulant  sur  elle-meme,  forme  a l*exl re- 
mite  du  vaisseau  un  tube  conique  , donl  les  villo- 
sites  interieures  et  la  forme  genent  l’ecoulemcnt 
du  sang,  qui  cependant  jaillil  d’abord  au  dehors 
avec  impetuosile.  Mais  peu-a-peu  ce  liquide  depose 
a 1’inlerienr  du  tube  forme  par  la  tunique  villeuse 
une  couche  de  coagulum  qui  s’epaissit  par  degres  el 
finit  par  retrecir  considerablement  el  par  boucher 
tout  a fait  le  calibre  de  l’cxtremite  Ironquee  de 
l’arlere  ; alors  l’hemorrhagie  s’ai  rele  el  l’inilamma- 
lion  oblilere  le  vaisseau.  Enfin  , lorsque  la  plaie  , 
dirigee  transversalemenl,  n’interesse  qu’une  parlie 
de  la  circonference  de  l’arlere  , elle  peut  encore 
guerir  par  le  memo  mecanisme  que  les  plaies  en 
long,  tant  que  la  solution  de  continuile  interesse 
moins  des  trois  quarts  de  la  circonference  du  vais- 
seau, quo  celui-ci  a conserve  sa  tunique  celluleuse, 
et  que  ses  rapports  ne  sont  pas  changes;  mais,  s’i! 
est  depouille  do  sa  tunique  exlerne , quelle  que  soit 
la  pelitesse  de  la  plaie,  l’hemorrhagie  devient  inor- 
tclle  , et  il  en  est  de  memo  toutes  les  fois  que  le 
vaisseau,  bien  que  revelu  de  toutes  ses  tuniques, 
est  divise  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonference. 
Dans  lous  ces  cas  , toutes  les  causes  qui  tendenl  5 
ralenlir  le  mouvemenl  circulaloire  et  a diminuer 
la  force  d’impulsion  du  sang  favorisent  la  formation 
du  caillot  el  la  suspension  de  l’hemorrhagie.  C’est 
ainsi  qu’une  compression  accidentelle , et  surlout 
une  syncope  pendant  iaquelle  les  mouvemens  du 
cceur  sont  suspendus  assez  Iongtemps  pour  qu’un 
caillot  solide  se  forme,  sont  toujours  des  auxiliaires 
fort  utiles. 

Ces  experiences  expliquent  la  guerison  de  cer- 
taines  plaies  faites  a de  gros  vaisseaux,  abandon- 
nees  a elles-memes  ou  trailees  par  des  moyens 
ordinairement  inefficaces  ; mais  elles  ne  peuvent 
auloriser  a abandonner  a elles-memes  les  plaies  ar- 
terielles  chez  l’hoinme,  dont  les  arleres,  moins 
retracliles  que  celles  des  animaux  , sont  beaucoup 
moins  bien  disposees  pour  devcnir  le  siege  des  phe- 
nomenes que  nous  avons  decrils.  L’experience 
prouve  en  effet  que  la  division  des  vaisseaux  arle- 
riels  (be  lous  les  ordres  peut  occasionner  les  acci- 
dens  les  plus  funestes.  Lorsque  le  vaisseau  lese  est 
a-la-fois  du  plus  gros  calibre  el  largemenl  divise  , 
la  mort  survient  par  l’effet  d’une  syncope  instan- 
tanee  : cet  accident  arrive  au  bout  de  quelques 
secondes , quand  la  crurale,  par  exemple  , est  ou- 
verte,  et  qu’aucune  cause  ne  ralentit  l’ecoulement 
du  sang  au-dehors.  Mais,  lorsque  le  vaisseau  ouvert 
est  d’un  plus  petit  calibre , la  mort  arrive  plus  len- 
tement;  on  voit  alors  le  blesse  palir,  son  corps  se 
recouvrir  d’une  sueur  froide,  son  pouls  s’accelercr 
a inesure  qu’il  perd  du  sang,  une  soif  inextinguible 
se  manifester,  et,  comme  dans  le  premier  cas,  une 
syncope  ou  un  spasme  general  terminer,  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long , cette  serie  d’ac- 
cidens. 

Traitement.  L’art  possede,  pour  arreter  les  he- 
morrhagies  arterielles,  plusieurs  moyens  qui  sont 
les  refrigerans,  les  absorbans,  les  astringens,  les 


PLAIE. 


3G3 


escharotiques,  le  caulere  actuel,  la  compression,  la 
ligature,  la  torsion,  la  piqure. 

C’est  surloul  eu  Allemagne  qu’on  fait  un  grand 
usage  des  refrigerans  pour  arreter  les  hemorrhagies. 
Suivant  quelques  cbirurgiens  de  ce  pays,  il  suffirait 
d’exposer  a 1’air  ou  d’arroser  d’eau  froide  les  plaies 
dans  lesquelies  les  pins  gros  troncs  arleriels  se 
Irouvent  compromis,  pour  voir  s’arreter  l’ccoule- 
inenl  du  sang  qu’ils  fournissent ; mais  ce  que  nous 
avons  fait  connailre  du  mecanisme  par  lequol  les 
hemorrhagies  des  gros  vaisseaux  s’arrelent,  doit 
faire  pressentir,  et  l’observalion  journaliere  prouve 
combien  de  pareilles  assertions  sont  exagerees. 
D’ailleurs  l’experience  a fail  depuis  longteinps  con- 
naitre  que  le  froid  n’agit  que  sur  les  plus  petits  vais- 
seaux, et  que  les  hemorrhagies  qu’il  a reussi  a sus- 
pendre  se  reproduisent  presque  toujours  par  l’effet 
du  retour  de  la  chaleur  dans  les  parlies.  Cet  agent 
a,  en  outre,  dans  quelques  cas , des  inconveniens 
parliculiers  qui  liennent  a sa  maniere  d’agir  bien 
connue  sur  l’economie.  On  sait  qu’en  repercutant 
brusquement  la  sueur  dout  le  corps  des  malades 
affecles  d’hemorrhagie  esl  ordinairement  convert,  il 
occasionneparfois  des  inflammations  interieurcs  fort 
graves  : aussi  ne  l’emploie-t-on  plus  en  general  que 
comme  auxiliaire,  dans  les  cas  ou  les  hemorrhagies, 
abandonnees  a elles-memes,  fiiniraienl  par  s’arreter 
sponlanement , et  dans  quelques  autres  ou  son  em- 
ploi  offre  moins  d’inconveniens  et  est  phis  facile  que 
celui  des  autres  moyens.  C’est  ainsi  qu’on  laisse  ex- 
posees  a l’air  certaines  plaies  qui  fournissent,  par 
one  multitude  de  pores  capillaires,  un  suintement 
sanguin  un  peu  plus  considerable  que  ne  seinble  le 
eomporter  la  tenuite  des  vaisseaux  divises;  c’est  en- 
core ainsi  qu’on  fail  respirer  de  l’eau  fraiche  a cer- 
(ainsmalades  affectes  d’epistaxis  peu  violenle;  qu’on 
fait  des  affusions  ou  des  applications  d’eau  froide 
ou  de  glace  pilee,  sour  les  cuisses  et  1’abdomen,  ou 
qu’on  fait  dans  le  vagin  des  injections  du  rueme  li- 
quidc,  pour  haler  la  suspension  de  pertes  ulerines 
qui  ne  fournissent  qu’une  quantile  mediocre  de 
sang.  Dans  tous  ces  cas,  les  refrigerans  peuvent 
ctrc  utiles,  et  ils  sont  moins  douloureux  pour  le  ma- 
iade  que  les  forts  astringens  et  surtout  que  le  tam- 
ponnemenl  des  cavites. 

Lesabsorbans  sont  des  substances  molles  elspon- 
gieuses,  qui,  appliquees  sur  une  surface  saignanle, 
s’eraparent  de  la  parlie  sereuse  du  sang,  elfavorisent 
la  formation  rapide  des  caillots.  On  peut  employer 
dans  ce  but  l’eponge  fine,  la  toile  d’araignee,  l’e- 
(oupe,  etc.  On  a pendant  quelque  temps  preconise, 
mais  a tort,  l’agaric  de  chene  comme  un  moyen 
capable  d’arreter  les  hemorrhagies  les  plus  vio- 
lentes.  Mais  de  tous  les  absorbans,  le  plus  usile  et 
le  meilleur  est  la  charpie  brute  et  fine,  qu’on  dis- 
pose en  bouletles  peu  compacles,  et  qu’on  emploie 
soit  seclies , soil  apres  les  avoir  roulees  dans  de  la 
colophane  reduite  en  poudre  impalpable.  Les  absor- 
bans ne  conviennent  que  contre  les  hemorrhagies 
legeres,  qui  se  font  en  nappe,  e’est-a-dire  par  toute 
la  surface  des  plaies;  ils  out  souvent  besoin  d'etre 
aides  par  une  compression  douce. 


Les  astringens  ou  stypliques  agissent  en  resser- 
ranl  ou  en  condensant  les  tissus.  Les  plus  usiles 
sont  les  acides  vegetaux,  les  acides  mineraux  eten- 
dus,  l’eau  de  Rabel,  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre, 
de  sulfate  de  fer,  etc.  On  les  emploie  dans  les  memes 
circonstances  que  l’eau  froide  : ils  ont  1’inconve- 
nient  d’exposer  a des  inflammations  vives  les  tissus 
surlesquels  on  les  applique. 

C’est  probablemenl  a cet  ordre  d’agens  therapeu- 
liques  qu’il  faut  ratlacher  l’eau  anli-hemorrhagique, 
au  moyen  de  laquelle  M.  Benelli  pretend  arreter 
les  hemorrhagies  les  plus  fortes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
une  experience  faile  sur  un  chien  pour  remedier  a 
une  hemorrhagie  produite  par  une  plaie  interes- 
sant  les  deux  tiers  du  calibre  de  l’artere  crurale,  el 
a laquelle  nous  avons  assiste,  n’a  pas  tout  a fait  re- 
pondu  a l’attente  de  l’auleur.  Mais  nous  avons 
nous-meme  applique  des  bouletles  de  charpie  im- 
pregnees  de  cette  eau,  pour  remedier  a quelques 
hemorrhagies  fournies  par  la  surface  de  certaines 
plaies,  et  avec  un  plein  succes.  Cependanl  commo 
la  boulette  de  charpie  ne  tarde  pas  a adherer,  et 
qu’on  nepeutl’enleversans  reproduire  l’ecoulement 
du  sang,  ce  moyen  ne  convient  pas  quand  on  veut 
tenter  la  reunion  immediate. 

Si  1’on  en  excepte  les  acides  vegetaux,  la  plupart 
des  substances  qui,  etendues  ou  dissoutes  dans  l’eau, 
ne  jouissent  que  de  proprietes  stypliques,  consti- 
tuent a l’elal  pur  de  veritables  escharotiques.  C’est 
ainsi  que,  lorsqu’on  laisse  les  sulfates  d’alumine,  de 
fer,  de  zinc,  les  acides  mineraux,  elendus,  etc., 
longtemps  en  contact  avec  les  parties,  ils  finissent 
par  desorganiser  les  tissus,  apres  en  avoir  resserre 
les  pores.  Quelques  autres  substances,  au  contraire 
agissent  toujours  comme  caustiques,  quelque  court 
que  soit  le  temps  pendant  lequel  on  les  laisse  en 
contact  avec  les  tissus  vivans.  Ainsi  l’oxide  rouge 
de  mercure,  1’oxide  blanc  d’arsenic,  les  deutoxides 
de  potassium  et  de  sodium,  les  acides  mineraux  con- 
centres, le  nitrate  d’argent  fonuu,  le  nitrate  de  mer- 
cure, le  muriate  d’antimoine,  etc.,  produisent  in- 
slantanement  des  escarres;  mais  quel  qu’en  soit  le 
degre  d’aclivite,  leur  mode  d’action  est  si  peu  sur, 
et  l’emploi  en  est  quelquefois  si  difficile,  que  leur 
usage  esl  aujourd’hui  presque  enlierement  aban- 
donee. En  effet,  le  nitrate  d’argent  donl  on  se  sert 
pour  cauteriser  les  piqures  des  sangsues  qui  fournis- 
sent trop  de  sang,  est  presque  le  seul  escharotique 
qu’on  emploie  aujourd’hui  pour  arreter  les  hemor- 
rhagies, a moins  toutefois  que  le  sang  provienne 
d’une  surface  ulceree  qu’il  devienne  indispensable 
de  modifier  pour  en  changer  la  nature.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  emploie  encore  les  acides  mineraux 
concentres,  le  nitrate  de  mercure,  le  beurre  d’anti- 
moine, etc.,  lorsque  l’application  du  cautere  actuel 
est  impossible. 

Tonies  les  fois  que  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang 
est  silue  de  maniere  a rendre  impossible  1’emploi  de 
la  compression  ou  de  la  ligature,  toutes  les  fois  que 
le  sang  s’e'chappe  avec  perseverance  de  toute  une 
surface,  soit  que  cette  perseverance  de  l’ecoulement 
du  liquide  tienne  a une  degeneration  particuliere, 
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comme  lorsqu'on  a exlirpe  imparfailement  une  tu- 
meur  fongueuse  ou  erectile  dont  il  resle  une  parlie 
qu’on  vcut  detruire  en  meme  temps  qu’arrelcr  l’he- 
morrhagie  qu’elle  fournit,  soit  qu’elle  lienne  a l’or- 
ganisalion  du  tissu  lese,  comme  lorsque  le  tissu  des 
corps  caverneux,  du  clitoris,  est  affecle  de  plaie,  on 
doit  recouvrir  au  cautere  acluel.  Ce  moyen  est  plus 
efficace  que  les  escharotiques ; il  est  plus  facile  de 
diriger  et  de  limiter  son  action;  il  agit  d’unc  ma- 
niere  inslantanee.  La  douleur  qu’il  ]>roduit,  bien 
que  vive,  est  plus  supportable  que  celle  qui  resulte 
de  l’application  des  causliques,  parce  qu’elle  ne  dure 
qu’autanl  que  l’instrument  incandescent  est  en  con- 
tact avec  les  parlies,  et  il  doit  leur  etre  prefere  tou- 
fes  les  fois  que  le  vaisseau  ou  la  surface  quel’on  veut 
cauteriser  n’est  avoisinee  par  aucun  organc  sur  le- 
quel  une  cbaleur  vive  puisse  produire  une  impres- 
sion facheuse.  Pour  executer  la  cauterisation  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  il  faut  appliquer  sur  le  vaisseau 
divise  ou  sur  la  surface  saignante  une  eponge  fine 
ou  une  boulelle  de  charpie,  pour  abslerger  le  sang, 
et  au  moment  ou  l’une  des  mains  l’enleve  brusquc- 
ment,  la  remplacer  immddialement  par  le  cautere 
rougi  a blanc,  que  1’on  tienl  et  qu’on  laisse  eteindre 
sur  la  parlie,  de  maniere  a former  une  escarre  d’une 
epaisseur  suffisanle.  En  general,  il  vaul  mieux  bru- 
ler  Irop  que  trop  peu,  parce  que  l’exlremile  du  vais- 
seau etantdetruite,  celui-ci  deviendrail  plus  difficile 
a trouver  et  a atteindre  s’il  survenait  une  hemor- 
rhagie  conse'cutive.  Il  est  quclquefois  necessaire  d’e- 
leindre  successivement  plusieurs  cautercs,  pour 
atteindre  parfailement  le  but  qu’on  se  propose. 
Lorsque  la  cauterisation  a etc  faite  pour  arreler  une 
hemorrhagic  fournie  par  un  vaissean  d’un  certain 
calibre,  il  est  prudent  de  soutenir  l'escarre  par  une 
compression  directe. 

La  compression  est  un  des  moyens  les  plus  effi- 
caces  que  l’art  possede  contre  les  hemorrhagies.  On 
I’etablit,  soit  directement  sur  l’orifice  du  vaisseau 
divise,  soit  laleralement  sur  son  trajel,  a quelque 
distance  de  la  division.  Pourexercer  la  compression 
directe,  on  applique  apres  avoir  absterge  la  plaie, 
sur  le  point  d’ou  s’echappe  le  sang,  une  boulette  de 
charpie  un  peu  ferine  qu’on  soutient  avec  le  doigt ; 
sur  cette  boulette  on  en  applique  une  seconde  plus 
forte  sur  laquclle  on  porte  le  doigt  qui  avait  servi  a 
soutenir  la  premiere;  sur  celle-ci  on  en  place  une 
Iroisieme,  et  1’on  continue  de  la  meme  maniere 
iusqu’a  ce  que  l’on  ail  forme  une  pyramide  dont  le 
sommel  correspond  au  vaisseau,  et  dont  la  base,  sail- 
lante  au-dessus  du  niveau  des  bords  de  la  plaie,  sert 
de  point  d’appui  aux  compresses  et  a la  bande,  qui 
excrcenl  sur  clle  une  pression  suffisanle  pour  rem- 
placer la  main  du  chirurgien.  Ce  mode  de  compres- 
sion, dont  on  faisait  il  n’y  a pas  encore  longlcmps  un 
grand  abus,  ne  peut  convenir  que  dans  les  cas  ou 
les  parties  sur  lesquelles  on  l’exerce  lirent  de  leur 
propre  structure  ou  de  la  solidite  des  parties  voi- 
sines  une  resistance  suffisanle  pour  lui  servir  de 
point  d’appui.  C’est  ainsi  qu  on  emploie  avec  avan- 
tage  le  tamponnement  des  fosses  orbitaires  apres 
1’cxtirpation  de  1’oeil,  celui  du  sinus  maxillaire,  des 


fosses  nasales,  du  vagin,  du  rectum,  du  trajel  de  fa 
plaie  apres  l’operation  de  la  laille  laleralisee , etc. 
Dans  tous  ces  cas,  en  effet,  une  compression  me- 
diocre est  suffisanle  pour  s’opposcr  efficacement  a 
l’ecoulement  du  sang  au  dehors.  Mais  lorsque  le 
vaisseau  divise  est  prive  de  point  d’appui,  la  force 
qu’on  est  oblige  de  donner  a la  compression  pour 
arreler  l’hemorrhagie  augmenle  sans  fruit  les  souf- 
frances  du  malade  ; car  les  parlies  finissant  prcsque 
toujours  par  ceder  a 1’effort,  en  se  moutant  en  quel- 
que sorte  sur  les  agens  de  compression,  eelle-ci  de- 
vient  par  consequent  moins  efficace,  el  le  sang  ne 
tarde  ordinairement  pas  a traverser  lout Tappareil 
pour  se  faire  jour  au  dehors.  Dans  tous  ces  cas,  la 
compression  directe  doit  etre  rejelee. 

Pour  executer  la  compression  lalerale,  il  faut 
choisir,  a quelque  distance  de  la  plaie,  un  point  ou 
le  vaisseau  divise  soit  a-ia-fois  peu  mobile  et  solide- 
ment  appu^e  sur  un  os.  Les  arteres  qui  rainpent  a 
la  surface  du  crane  sont  de  toutes  les  arteres  du 
corps  celles  qui  sont  le  mieux  disposees  pour  se 
prefer  a l’etablissement  d’une  compression  solide  ; 
aussi , lorsque  ces  vaisseaux  sont  divises,  suffil-il 
d’appliqucr  aupres  des  levrcs  de  la  plaie  une  com- 
pressc  graduee , soulenue  par  quelques  tours  de 
bande,  pour  arreter  l’hemorrhagie  sans  relour,  et 
cette  ressource  est  ici  d’autant  plus  precieuse , que 
l’emploi  des  autres  moyens  y devient  tres-difficile. 
On  peut  employer  le  meme  moyen  pour  arreter  plu- 
sieurs hemorrhagies  de  la  face.  On  peut  aussi  ar- 
relcr  definitivement  par  la  compression  Iaterale  , 
executee  a Taide  de  procedes  que  nous  avons  de- 
ceits ailleurs,  les  hemorrhagies  fournies  par  les  ar- 
teres intercostales  ; il  en  est  de  meme  de  celles  des 
arteres  collaterales  des  doigls  , de  l’artere  pe- 
dieuse  , etc.;  mais  dans  la  plupart  des  cas  ou  les 
grosses  arteres  des  membres  ou  du  tronc  sont  ou- 
vertes,  bien  que  la  compression  lalerale  suffise  pour 
arreter  completemenl  l’ecoulement  du  sang  hors  du 
vaisseau,  cependanl , comme  ce  moyen  est  doulou- 
reux a supporter,  que  les  agens  de  compression 
sont  susceptibles  de  se  relacher  ou  de  se  deranger 
avaul  que  l’obliteration  du  vaisseau  ouvert  soil  de- 
venue  complete,  on  emploie,  en  general,  des  moyens 
plus  surs,  et  on  ne  fait  usage  de  la  compression  la- 
terale  que  provisoirement,  et  en  attendant  qu’ou 
ait  pu  mettle  en  pratique  des  procedes  qui  aienl 
moins  d’inconveniens , el  qui  offrent  plus  de  ga- 
raulies. 

La  premiere  regie  a observer  pour  etablir  une 
compression  lalerale  efficace  , est  d’etudier  avec 
soin,  d’une  part  la  direction  du  vaisseau,  et  d’aulre 
part  la  direction  de  la  surface  osseuse  sur  laquelle 
il  est  appuye,  afln  de  placer  l’agent  de  compression 
parallelement  au  premier,  pour  le  comprimer  dans 
la  plus  grande  etendue  possible,  et  de  diriger  l’ef- 
fort  compressif  perpendiculairement  a la  direction 
de  la  surface  qui  sert  de  point  d’appui  : cette  re- 
cherche faite  , il  ne  s’agit  plus  que  d’aplatir  le  vais- 
seau pour  y inlerceplcr  le  cours  du  sang;  on  peut 
le  faire  a 1’aide  de  plusieurs  moyens. 

Nous  avons  deja  dit  que,  dans  quelques  cas,  i.l 
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suffil  d’appliqucr  une  compresse  graduee  sur  le  tra- 
jet  de  Fartere  , et  de  la  soutenir  par  quelques  lours 
de  bande  un  peu  semis,  pour  se  rendre  mailre  de 
l’bemorrhagie  ; ce  moyen  peul  a la  rigueur  etre 
employe  dans  lous  les  cas  ou  le  vaisseau  lese  pre- 
sente les  conditions  favorables  a l’elablissement  de 
la  compression;  mais  comme  la  bande  roulee  au- 
tourd’un  tnembre  a 1’inconvenient  de  gener  la  cir- 
culalion  dans  les  arteres  colialerales,  aussi  bien  que 
dans  le  tronc  principal , il  en  resulle  que  ce  moyen 
expose  les  parties  situees  au-dessous  a peril-  de  gan- 
grene par  defaut  de  nourriture,  et  qu’il  doit  etre 
rejete  dans  la  plupart  des  cas  ou  les  arteres  des 
membres  sont  divisees.  Les  autres  moyens  dont  on 
se  sert  pour  obtenir  avec  moins  d’inconveniens  la 
suspension  du  cours  du  sang  dans  le  vaisseau,  sont 
les  doigts,  l’applicalion  de  la  pelote,  le  garrot,  le 
tourniquet,  et  le  compresseur. 

II  y a deux  manieres  de  compriiner  avec  les 
doigts  : la  premiere  consiste,  apres  avoir  recherche 
le  lieu  ou  le  vaisseau  peut  etre  le  plus  facilement 
comprime  et  avoir  reconnu  ses  batlemens,  a placer 
le  pouce  en  travers  de  sa  direction,  et  a appuyer 
dessus  comme  on  le  fait  sur  un  cachet;  dans  la  se- 
conde , qui  est  plus  sure,  la  pulpe  des  qualre  der- 
niers  doigts  est  appliquee  successivement  le  long 
du  trajet  du  vaisseau,  tandis  que  le  pouce  prend  un 
point  d’appui  sur  le  point  oppose  du  membre  ou 
sur  quelque  saillie  voisine-  Quelquefois,  lorsque  la 
compression  doit  durer  quelque  lemps,  on  soulient 
les  doigts  qui  compriment,  en  appliquanl  par-dessus 
les  doigts  de  l’aulre  main.  Lorsqu’on  a bien  choisi 
le  lieu  sur  lequel  on  etablit  une  semblable  compres- 
sion , il  suffit  d’une  pression  assez  legere  pour  at- 
teindre  le  but  qu’on  en  attend.  L’art  de  bien  com- 
primer  avec  le  doigt  consisle  a compriiner  juste , 
e’est-a-dire  parfaitement  sur  le  vaisseau,  et  perpen- 
diculairement  a la  surface  sur  Iaquelle  il  repose, 
plulot  qu’a  compriiner  avec  force;  on  ne  saurait 
trop  se  persuader  que  l'effort  est  suffisant  des  que 
les  parois  opposees  du  lube  vasculaire  sont  mises 
dans  un  contact  exact,  et  que  l’emploi  d’une  trop 
grande  force  est  non-seulement  inutile,  mais  qu’il 
a des  inconveniens  graves,  puisqu’il  ajoute  sans  ne- 
cessity aux  douleurs  du  malade,  et  que  les  doigts, 
soumis  eux-meuies  a une  pression  considerable  , ne 
tardent  pas  a se  faliguer  , a s’engourdir,  a perdre 
la  sensation  des  baltemens  et  de  la  direction  du 
vaisseau,  el  a abandonner  involonlaireinenl  la  com- 
pression qu’ils  ne  peuvent  plus  cxercer.  Il  est  aussi 
de  la  plus  haute  importance  pour  la  surete  de  la 
compression,  d’une  part,  que  la  personne  qui  l’exerce 
puisse  voir  la  plaie  d’oii  s’echappe  le  sang,  afin  de 
rectifier  elle-meme  lesfaules  qu’elle  pourrait  com- 
mellre  dans  celie  operation  importante,  et  d’aulre 
part,  qu’une  fois  que  les  doigts  sont  places  sur  l’ar- 
lere,  on  ne  fasse  executor  a la  partie  aucun  mouve- 
menl  qui  puisse  deplacer  le  vaisseau  el  lui  faire 
ainsi  eluder  la  pression  qu’on  exerce  sur  lui. 

On  sent  que  la  compression  exercee  avec  les 
doigts  ne  peut  qu’elre  provisoire  et  de  courte  du- 
ree ; on  l’emploie  dans  les  cas  ou  une  arlere  est  ou- 


verte , pour  suspendre  le  cours  du  sang  pendant 
qu’on  cherche  a la  decouvrir  et  a la  lier  ; on  la  met 
aussi  en  usage  pour  suspendre  le  cours  dn  sang  dans 
un  membre  dont  on  pratique  Famputation;  e’est 
ainsi  qu’on  comprime  Fartere  axillaire  sur  la  pre- 
miere cote  derniere  la  clavicule,  et  l’arlere  crurale 
sur  le  corps  du  pubis  , an  pli  de  la  cuisse.  C’est  sur- 
tout  dans  ces  deux  derniers  cas  qu’il  faut,  avant  de 
commencer  a compriiner  l’artere,  attendre  que  le 
membre  ait  ete  mis  dans  la  position  qu’il  doit  gar- 
der  pendant  tout  le  temps  de  l’operalion.  On  voit 
souvent  des  operateurs  adresser  a l’aide  charge  de 
comprimer  Fartere  pendant  une  amputation  des  re- 
proches  qu’il  ne  merite  pas,  Fecoulement  du  sang 
n’ayant  lieu  que  parce  qu’on  a imprime  au  bras  un 
mouvement  qui  a fait  relever  la  clavicule  et  de- 
ranger les  doigts  de  l’aide,  ou  a la  cuisse  un  mou- 
vement de  flexion  qui  a rendu  le  pli  de  l’aine  plus 
profond  , et  soustrait  brusquemeut  Fartere  curale  a 
la  pression  des  doigts. 

La  crainte  de  voir  les  doigts  de  l’aide  s’engourdir 
et  abandonner  la  compression,  a fait  imaginer  a 
quelques  chirurgiens  de  placer  sur  le  trajet  du  vais- 
seau une  pelote  allongee , simple  ou  armee  d’un 
manche  , et  de  le  charger  de  presser  dessus ; mais 
cette  maniere  de  comprimer  fait  perdre  tous  les 
avanlages  qu’on  cherche  a se  procurer  en  compri- 
mant  avec  les  doigts  , e’est-a-dire  avec  un  instru- 
ment capable  de  senlir  le  vaisseau,  et  par  conse- 
quent de  se  conformer  exactemenl  a ses  variations 
de  forme  et  de  situation  ; elle  est  mainlenant  pres- 
que  eulierement  rejetee  de  la  pratique. 

Pour  appliquer  le  garrot,  on  place  sur  le  trajet 
de  Fartere  principale  du  membre,  un  cylindre  de 
Huge  ferme  et  epais,  consu  a la  partie  moyenne 
d’une  compresse  longuette  dont  on  ramene  les  chefs 
devant  el  derriere  le  membre  pour  les  croiser  du 
cote  oppose  au  cylindre;  par-dessus  celui-ci , on 
jette  deux  fois  aulonr  du  membre  un  lacq  lissu  de 
laine,  qu’on  serre  tres-peu  et  qu’on  noue  toujours 
du  cote  oppose  a l’arlere,  au  moyen  d’une  rosette; 
on  engage  sous  celle-ci  une  plaque  de  corne  ou  de 
cuir  bouilli,  on  fail  glisser  entre  cette  plaque  et  la 
rosette  un  fort  batonnet  qu’on  fait  tourner  sur  Ini- 
na erne  en  moulinet,  jusqu’a  ce  que  les  batlemens 
soient  suspendus  dans  la  portion  du  vaisseau  placee 
au-dessous  du  point  comprime  , et  on  le  donne  a 
maintenir  a un  aide  qui  peut  a volonte  augmenler 
ou  diminuer  la  constriction.  Quoique  la  pression 
exercee  par  le  garrot  soit  plus  forte  a l’endroit  ofi 
appuie  la  pelote,  et  par  consequent  sur  Fartere,  que 
partout  ailleurs , cependant  la  constriction  exercee 
par  le  lacq  circulaire  peut  etre  assez  considerable 
pour  arreter  la  circulation  dans  les  vaisseaux  colla- 
teraux;  aussi  le  garrot  conslitue-l-il  un  des  moyens 
les  plus  efficaces  pour  arreter  la  circulation  dans 
les  membres;  mais,  pour  qu’il  produise  cet  effet , 
il  est  necessaire  qu’il  exerce  sur  la  partie  une  con- 
striction assez  forte  , qai  deviendrait  en  peu  de 
temps  difficile  on  memo  impossible  a supporter, 
lors  meme  que  les  obstacles  qu’il  apporle  a l’abord 
du  sang  arleriel  et  au  relour  du  sang  veineux  ne 
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cominanderaicnt  pas  cl e le  laisser  applique  quo  pen- 
dant peu  de  temps  , sous  peine  de  voir  la  gangrene 
se  manifester  dans  les  parties  au-dessus  desquelles 
il  est  applique. 

L’idee  premiere  du  tourniquet  parait  appartenir 
a un  chirurgien  nomme  Morel.  Plusieurs  chirur- 
giens  en  ont  fait  construire  de  diffcrenles  formes 
depuis  lui ; mais  le  plus  usite  est  celui  de  J.-L.  Pe- 
tit : il  se  compose  , 1°  d’une  plaque  do  cuivre  rem- 
bourree de  maniere  a presenter  une  pelole  allongee, 
conyexe  ou  cylindroide ; 2"  d’une  seconde  plaque 
egalemenl  rembourree,  mais  de  maniere  a presenter 
une  sorte  de  matelas  plus  large,  legerement  con- 
vexe,  plane  ou  concave;  3°  d’une  troisieme  plaque 
non  rembourree,  qui  s’adapte  a Pune  des  deux  dont 
il  vient  d’etre  parle,  s’y  applique  ou  s’en  eloigne  a 
volonte  au  moyen  d’une  vis  centrale.  L’instrument 
se  trouve  ainsi  compose  de  deux  parties,  dont  Pune 
est  formee  par  la  pelote,  surmontee  de  la  plaque 
mobile  et  de  la  vis  qui  la  traverse;  et  dont  l’autre 
est  simple.  Ces  deux  parties  sent  unies  au  moyen 
d’une  quatrieme  et  derniere  piece,  qui  est  un  fort 
lacq  tissu  de  laine,  dont  une  extremite,  garnie  d'une 
boucle,  est  fixee  a celle  qui  supporte  la  vis  et  la 
plaque  mobile,  et  dont  l’autre  extremite  est  passee 
dans  des  especes  de  coulisses  que  presenlela  seconde, 
et  de  maniere  a permetlre  a celle-ci  de  se  rappro- 
cherou  des’ecarter,  selonle  besoin,  dela  premiere. 
Pour  appliquer  le  tourniquet,  on  fait  glisser  le  long 
du  lacq  la  pelote  mobile,  de  maniere  a no  laisser 
enlre  elle  et  celle  qui  supporte  la  vis  qu’un  inter- 
valle  egal  a la  demi-circonference  du  membre  ; 
ou  applique  sur  l’artere  celle  des  pelotes  qui  est 
cylindrique  ; on  place  sur  la  partio  du  membre 
diametralement  opposee  celle  qui  represente,  un 
coussinet  ; on  termine  le  cercle  que  doit  former 
l’instrument  autour  du  membre  , en  passant  l’ex- 
tremite  libre  du  lacq  dans  la  boucle,  et  l’on  serre 
moderement;  il  ne  s’agit  plus  que  de  faire  tour- 
ner  la  vis  do  maniere  a faire  eloigner  la  plaque 
mobile  de  la  pelole  avec  laquclle  elle  doit  se  trouver 
en  contact  au  moment  de  l’application.  La  pression 
exercee  par  cet  instrument  peut  devettir  conside- 
rable ; mais  elle  est  repartie  de  telle  sorte,  qu’elle 
repose  presque  enlierement  sur  les  deux  points  ou 
appuient  les  pelotes,  et  surtout  sur  celui  qui  corres- 
pond a 1’artere  , tandis  que  la  circulation  peut  se 
faire  dans  tous  les  points  inlermediaires.  Mais  , 
raalgre  la  largeur  des  plaques,  il  est  rare  qu’elles 
empechent  les  parlies  du  lacq  qui  se  portent  d’une 
pelole  a I’autre  d’appuyer  sur  le  membre  el  de  le 
comprimer  plus  ou  moins  fortement,  et  la  longueur 
de  la  vis  expose  la  pelote  a laquclle  elle  correspond 
a etre  deplacee  et  completement  renversee  sur  le 
cole,  a l’occasion  du  moindre  mouvcment  du  mem- 
bre, du  moindre  choc  des  corps  exlerieurs  ou  du 
moindre  deplacement  des  couverlures  du  malade. 
C’est  pour  remedier  a ces  inconveniens  que  M.  Du- 
pnytren  a fait  construire  son  eompresseur. 

Get  instrument,  conslruil  sur  les  memes  principes 
que  celui  de  Petit,  en  differe  en  ce  que  ses  pelotes 
son!  beaucoup  plus  larges , et  en  ce  que  le  lacq  est 


remplace  par  une  lame  d’acier  recourbee  sur  son 
plat,  de  maniere  a representer  les  deux  tiers  d’un 
cercle.  A 1’une  des  extremites  de  cette  lame  est  fixee 
la  pelole  large  et  concave  qui  doit  servir  de  point 
d’appui  a la  compression  ; l’autre  extremite  est  tra- 
versee  par  la  vis  qui  supporte  la  pelole  cylindrique 
qui  doit  comprimer  le  vaisseau  ; dans  quelques  com- 
presseurs  le  demi-cercle  qui  supporte  les  pelotes  est 
separe  en  deux  moities,  dont  les  extremites  s’cnga- 
gent  en  sens  inverse  dans  un  coulant,  ou  elles  sont 
retenues  par  une  vis  de  pression,  ce  qui  permet  de 
varicr,  selon  le  besoin,  la  longueur  de  l’instrument : 
quelquefois  aussi  on  trouve,  pres  des  extremites  qui 
supporlent  des  pelotes,  une  charniere  qui  permet 
de  varier  leur  degre  d’inclinaison.  Pour  appliquer 
cet  instrument,  on  place  sur  1’artere  la  pelote  cylin- 
drique; on  appuie  sur  le  cote  oppose  du  membre  la 
pelote  concave,  et,  les  parties  et  l’inslrument  etant 
tenus  dans  l’immobilile,  on  tourne  la  vis  jusqu’a  ce 
que  les  battemens  aient  cesse  dans  la  parlie  de  1’ar- 
tere  placee  au-dessous  du  point  de  compression.  Le 
eompresseur  remplit  plus  qu’aucun  autre  des  inslru- 
mens  dont  il  a ete  jusqu’ici  parle,  l’indicalion  de 
ne  comprimer  que  le  tronc  arteriel  principal  du 
membre  et  le  point  diametralement  oppose  : il  ne 
peut  en  rien  gener  la  circulation  des  vaisseaux  col- 
lateraux,  ni  celle  des  veines  dans  les  parlies  inter- 
mediaires,  puisque  la  bande  d’acier  qui  unit  les  deux 
pelotes  resle  partout  eloignee  du  membre  ; et  la  lon- 
gueur de  ses  pelotes  lui  donne  une  solidite  telle,  que 
nous  avons  vu  des  malades,  sur  la  cuisse  dcsquels 
il  etait  applique,  pouvoir  se  lever  et  marcher  sans 
qu’il  se  derangeat  en  aucune  facon. 

De  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  maniere  d’agir  de 
la  compression  laterale  et  des  rnoyens  a l’aide  des- 
quels  on  l’exerce,  il  resulte  que  les  heraorrhagies 
de  l’exterieur  du  crane  et  de  la  face  sont  presque 
les  seules  qui  puissent  etre  arretees  definilivement 
par  elle,  et  que  ce  moyen  ne  saurait  etre  mis  en 
usage  que  provisoirement  dans  les  fortes  hemorrha- 
gies  qui  ont  leur  sidge  aux  membres.  Les  raisons  en 
sont  si  claires  pour  la  compression  exercee  a l’aide 
des  doigts  ou  d’une  pelole,  qu’il  n’est  besoin  que 
d’exprimer  le  fait  pour  qu’il  soit  compris.  Nous 
avons  egalement  dit  que  la  douleur,  l’insensibilild 
de  la  partie  situee  au-dessous  du  point  de  compres- 
sion , la  privation  complete  du  sang  arteriel,  et  la 
slase  du  sang  veineux,  etaient  les  inconveniens  at- 
taches a la  compression  circulaire  faite  par  une 
bande  ou  par  le  garrot,  et  s’opposaient  a ce  que  ces 
deux  moyens  puissent  etre  appliques  longtemps  sans 
danger  : ces  motifs  d’exclusion  se  represenlent , 
quelle  que  soil  la  forme  de  la  division  de  l’artere 
blessee.  Quant  au  tourniquet  et  surtout  au  compres- 
seur,  il  faut,  pour  juger  de  leur  degre  d’efficacile 
et  du  temps  pendant  lequel  ils  peuvent  etre  appli- 
ques, tenir  comple  d’une  circonstance  importante, 
l’existence  ou  la  non-existence  d’une  plaie  qui  per- 
melle  au  sang  de  s’echapper  au  dehors.  S’il  existc 
une  plaie,  comme  cela  a lieu  dans  les  cas  les  plus 
frequens,  par  cela  memo  que  la  circulation  reste 
libre  dans  les  vaisseaux  collateraux,  et  que  l’inslru- 
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menl  compressif  pourrait  resler  applique  sans  in- 
conveniens pendant  tout  le  temps  necessaire  a la 
guerison,  le  sang  ne  larde  pas  a revenir  dans  l’ar- 
tere blessee,  paries  anastomoses;  il  chasse  le  caillot, 
et  1’hemorrhagie  reparait  : il  vient  alors  par  le  bout 
inlerieur  de  l’artere.  Si  au  contraire  il  n’exisle  pas 
de  plaie  exlerieure,  bien  que  la  circulation  se  rela- 
blisse  dans  le  vaisseau  au-dessous  de  la  blessure 
comme  dans  le  cas  precedent , cependanl  l’epanche- 
meut  du  sang  hors  du  vaisseau  ne  recommence  pas 
ordinairement,  parce  que  le  caillot  qui  s’y  est  forme 
trouve  un  point  d’appui  dans  cclui  qui  enloure  l’ar- 
tere  et  qui  ne  peut  s’echapper  au  dehors.  Cette  dis- 
linction  est  done  de  la  plus  haute  importance  ; car, 
dans  le  premier  cas,  on  ne  doit  appliquer  le  tour- 
niquet el  le  compresseur  qu’avec  defiance  et  comme 
moyens  provisoires;  dans  le  second  cas,  au  con- 
traire,  ils  peuvenl,  et  surtoutle  dernier,  amener  la 
guerison  complete  de  la  maladie. 

Le  procede  de  la  ligature  consiste  a elreindro  le 
vaisseau  au  moyen  d’un  fil. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup  varie  sur 
la  nature  de  celui-ci,  sur  la  grosseur  qu’il  doit  avoir, 
sur  le  degre  de  constriction  qu’il  doit  exercer,  sur 
le  temps  pendant  lequel  il  doit  sejourner  ; on  trou- 
vera  loutes  ces  questions  resolues  au  mot  ligature, 
auquel  nous  renvoyons  le  lecleur. 

La  ligature  pent  etre  appliquee  de  maniere  a n’em- 
brasser  que  le  vaisseau  revelu  de  sa  gaine  celluleuse, 
ou  avec  lui  une  epaisseur  plus  ou  moins  considerable 
destissus  environnans  : c’esl  ce  qui  constilue  la  li- 
gature immediate  et  la  ligature  mediate  des  auteurs. 
Ambroise  Pare,  a qui  l’on  est  redevable  de  la  reha- 
bilitation de  ce  moyen  hemostatique , pratiquait  la 
ligature  immediate,  puisqu’il  saisissait  l’extremile 
du  vaisseau  avec  une  pince  dite  a bee  de  corbin; 
mais  la  crainte  de  voir  le  til  couper  trop  tot  l’artere 
a bientot  mis  en  vigueur  l’habitudc  de  coinprendre 
avec  lui  une  certaine  quantile  des  chairs  environ- 
nantes,  et  Guillemeau,  son  eleve,  n’employait  deja 
plus  pour  conduire  le  fil,  que  l’aiguille  courbe,  avec 
laquelle  il  est  a-peu-pres  impossible  d’appliquer  im- 
medialement  la  ligature  autour  du  vaisseau.  Cette 
pratique  s’est  perpetuee  presque  jusqu’a  nos  jours  , 
au  moins  pour  la  ligature  des  vaisseaux  tronques 
par  un  instrument  vulnerant,  ou  pendant  une  ope- 
ration ; mais  enfin  on  a reconnu  que  la  ligature  me- 
diate, outre  1’inconvenient  d’etre  plus  douloureuse, 
avait  celui  d’exposer  a des  hemorrhagies  consecu- 
tives,  resultant  de  son  relachement  produit  par  la 
section  des  parties  placees  entre  elles  et  le  vaisseau, 
et  parce  que,  ne  divisant  pas  les  tuniques  interne  et 
moyenne  de  l’artere,  ello  se  detache  avant  que  la 
reunion  des  parois  arterielles  soit  complete  ; aussi 
est-elle  maintenant  rejelee  comme  methode  gene- 
rale,  et  ne  l’emploie-t-on  plus  que  lorsqu’on  a a lier 
un  vaisseau  profondement  cache  au  fond  d’une  ca- 
vite  etroite  ou  d’une  plaie  profonde  qu’on  ne  peut 
debrider. 

Le  procede  par  lequel  on  place  une  ligature  varie 
selon  qu’on  a a lier  un  vaisseau  tronque  et  beant  a 
la  surface  d’une  plaie,  ou  une  artere  profondement 


cachee  dans  1’epaisseur  des  chairs,  et  qui  n’est  bles- 
see que  sur  un  point  de  son  trajel. 

Pour  praliquer  la  ligature  d’un  vaisseau  tronque 
et  beant  a la  surface  d’une  plaie,  il  faut  d’abord 
chereher  ie  vaisseau, 

Cette  recherche  demande,  outre  les  connaissances 
analomiques  indispensables  pour  guider  le  chirur- 
gien  , une  habitude  que  la  pratique  seule  donne 
communement.  En  efl’et,  ce  n’esl  pas  loujours  dans 
le  lieu  d’ou  part  ie  jet  de  sang,  lorsqu’on  leve  la 
compression,  qu’il  faut  chereher  le  vaisseau  a lier; 
une  foule  de  causes,  lelles  que  la  presence  d’uu 
flocon  de  tissu  adipeux,  une  lame  de  tissu  cellulaire, 
un  caillot,  la  retraction  du  vaisseau  au  milieu  des 
chairs,  etc.,  peuvent,  en  genant  la  sortie  du  liquide, 
faire  que  le  jet  rase  pendant  quelque  temps  la  sur- 
face de  la  plaie,  et  se  redresse  pour  s’elancer  au 
dehors  plus  ou  moins  loin  de  son  origine,  ou  que 
l’eeoutement  du  sang  hors  du  vaisseau  soit  comple- 
tement  suspendu.  11  faut  done  absterger  avec  soin 
la  surface  de  la  solution  de  continuite  avec  une 
eponge  fine,  enlever  exactemenl  lous  les  cail lots , 
ecarler , visiter  les  interstices  musculaires , pour 
decouvrir  I’oritice  du  vaisseau  lese.  Lorsqu’on  a de- 
couverl  cet  orifice,  on  le  saisit  et  on  1’a Hire  legere- 
ment  pour  le  faire  saillir  au  dehors.  Les  Franc-ais, 
et  les  chirurgiens  de  presque  tout  le  continent,  se 
servent  pour  cela  d’une  pince  analogue  a la  pince  a 
dissequer,  avec  laquelle  ils  saisissentle  vaisseau  par 
ses  deux  cotes  opposes  lorsqu’il  est  d’un  petit  ou 
d’un  moyen  volume,  ou  dont  ils  inlroduisent  un  des 
mors  dans  sa  cavite,  lorsqu’il  est  d’un  calibre  con- 
siderable ; depuis  Bromfield,  les  Anglais  font  servir 
au  merne  usage  une  espece  d’aiguille  montee  sur  un 
manche  et  largement  recourbee  en  forme  de  cro- 
chet, qu’ils  appellent  tenaculum,  et  avec  laquelle 
ils  accrochent  le  vaisseau  pour  l’attirer.  Il  nous 
semble  que  le  tenaculum  est,  dans  beaucoup  de  cas, 
preferable  a la  pince  pour  saisir  les  petits  vaisseaux, 
mais  qu’il  est  beaucoup  moins  bon  que  celle-ci  lors- 
qu’il s’agit  de  saisir  une  grosse  artere. 

Le  vaisseau  etant  attire  au  dehors,  un  aide,  tenant 
a pleine  main  une  ligature  jusqu’aupres  de  sa  partie 
moyenne  fixee  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  la 
porte,  en  manceuvrant  autour  de  la  main  de  l’ope- 
rateur  et  de  la  pince,  sans  toucher  ni  a l’une  ni  a 
l’aulre,  sur  le  cote  du  vaisseau  oppose  a celui  qu’il 
voit,  pour  en  presenter  le  chef  libre  a son  autre 
main,  saisit  alors  de  chacune  de  ses  mains  les  extre- 
mites du  lien  , les  ramene  vers  lui , et  forme  un 
nceud  lache  dont  il  entoure  la  pince;  cela  fait,  il 
place  une  des  extremites  du  fil  dans  chacune  de  ses 
mains  tournees  dans  le  sens  de  la  pronation,  et  l’y 
retient  .avec  les  qualre  derniers  doigts,  glisse  les 
pouces  sur  les  chefs  jusqu’aupres  du  nceud  qu’il  en- 
fonce  de  plus  en  plus  en  le  relrecissant , jusqu’a  ce 
qu’ayant  depasse  les  mors  de  l’instrument , il  em- 
brasse  l’extremite  du  vaisseau  ; apres  quoi  il  le  serre, 
en  adossant  ses  pouces  par  leur  face  dorsale,  et  en 
se  servant  de  leurs  extremites  comme  de  deux  pou- 
lies  a l’aide  desquelles  le  fil  est  tire  de  chaque  cote 
horizoulalement , de  maniere  a ne  point  tirailler  le 
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vaisseau.  Le  premier  nneud  fait,  il  on  fail  un  second 
pour  l’assujetir.  Le  degre  de  constriction  a donner a 
Ja  ligature  est  un  objet  fort  important  pour  le  succes 
de  l’operalion;  car,  trop  serree,  elle  coupe  1c  vais- 
seau avant  que  le  cai Hot  ait  acquis  assez  de  solidite 
jsour  s’opposer  a 1’efforl  du  sang,  et  sa  chute  est 
suivie  d’utie  hemorrhagic  consecutive  ; et , trop 
lache,  elle  permel  au  sang  de  se  faire  jour  lors  meme 
qu’elle  resle  appliquee.  En  general,  elle  doit  elre 
d’aulant  plus  serree  que  le  vaisseau  est  d’un  calibre 
plus  consideble;  la  constriction  est  suffisanle  quand 
les  deux  tuuiques  interieures  sont  coupees,  en  memo 
temps  que.  la  lunique  celluleuse  est  respectee  par 
le  lien.  Ou  sent  que  les  experiences  sur  le  cadavre 
et  l’habitudc  peuvent  seules  donner  la  dexterile 
necessaire  a cet  egard. 

C’esl  de  cetle  maniere  que  doivent  elre  succcssi- 
vement  recherches  et  lies  tous  les  vaisseaux  qui  se 
rendenl  a la  surface  d’une  plaie  ; ce  n’est  qu’apres 
avoir  scrupuleusement  rempli  celte  premiere  indi- 
cation que  Ton  doit  proccder  au  pansemenl;  et 
telle  est  l’importance  de  ce  precepte,  que  lorsqu’on 
a lieu  de  soupfonner  que,  par  l’effet  du  froidou  du 
spasme,  quelque  vaisseau  a cesse  de  donner  du  sang 
et  de  devenir  ainsi  apparent,  on  doit,  apres  avoir 
cnleve  la  compression,  couvrir  la  plaie  d’une  sim- 
ple compresse,  meltre  le  malade  dans  son  lit,  et 
altendre  une  ou  deux  heures  que-le  spasme  ait  cesse, 
et  que  la  chaleur  soil  relablie  dans  la  partie  avant 
de  l'aire  le  pansemenl.  Ce  laps  de  temps  suffit  pour 
ramener  le  sang  dans  les  vaisseaux  susceplibles  de 
fournir  un  jet,  et  qui  n’auraienl  pas  pu  etre  lies.  De- 
puisque  M.  Dupuytren  amis cette  pratique  en  usage 
a l’lIotel-Dieu  apres  les  operations , les  liemorrha- 
gies  conseculives  y sont  devenues  excessivement 
rares. 

Le  premier  effel  d’une  ligature  immediate  conve- 
nablement  serree  est  une  douleur  vive,  mais  instan- 
tanee , qui  tient  a la  constriction  des  filets  nerveux 
tres-delies  qui  accompagnent  tous  les  vaisseaux  ar- 
teriels.  A l’eudroit  ou  porte  le  fil,  les  deux  luniques 
interieures  sont  coupees,  et  la  (unique  externe  for- 
lement  froncee  , est  en  contact  avec  elle-meme. 
Toule  l’extreinite  du  vaisseau  qui  depasse  le  fil  du 
cote  de  la  plaie.  presente  un  renflement  compose  de 
ses  trois  tuniques  epanouies ; ce  renflement  est  de 
la  plus  haute  importance  : car  il  ne  se  forme  que 
quand  le  fil  comprend  toule  l’epaisseur  du  vaisseau, 
el  il  est  un  sur  garant  que  la  ligature  qu’il  reliant 
en  place  ne  se  detachera  pas  avant  le  temps  neces- 
saire a l’oblileralion  de  l’artere.  Au-dessus  du  lieu 
ou  la  ligature  est  appliquee,  la  cavite  du  vaisseau 
represente  une  espece  de  cone  renverse , dont  la 
base  est  tournee  du  cote  du  coeur,  et  qui  se  remplit 
d’un  caillot  etendu  depuis  son  sornmet  jusqu’a  la 
naissance  de  la  branche  collaterale  la  plus  voisine. 
Ce  caillot  devienl  de  plus  en  plus  coinpacle  et  ad- 
herent aux  parois  de  I’artere,  et  lorsqu’au  bout  de 
huit  a quinze  jours  les  parties  embrassces  par  la  li- 
gature se  sont  detachees  ainsi  qu’elle,  il  est  assez 
dense  et  assez  solidement  attache  aux  parois  du  vais- 
seau pour  opposer  un  obstacle  efficace  a 1’efforl  du 


sang.  Peu-a-peu  le  vaisseau  se  resserranl  a propor- 
tion que  le  caillot  diminue,  se  transforme  en  un 
cylindre  plein  , qui  finit  lui-meme  par  disparaitre, 
en  se  confondanl  a la  longue  avec  le  lissu  cellulaire 
ambiant,  dans  toule  l’etendue  comprise  entre  le 
lieu  ou  le  fil  a etc  applique  et  I’originc  de  la  plus 
proche  collaterale. 

Lorsqu’on  veul.  appliquer  une  ligature  mediate 
sur  rextremite  beante  d’une  artere,  on  prend  une 
aiguille  courbe,  armee  d’un  01  cire  d’une  grosseur 
convenable,  et,  apres  avoir  exaclement  reconnu  la 
situation  du  vaisseau,  on  enfonce  la  pointe  de  cet 
instrument  a quelques  millimetres  de  son  orifice, 
et  ou  le  conduit  de  telle  sorle  que  sa  pointe  se  te- 
nant loujours  a la  meme  distance  du  tube  arleriel, 
vienne,  apres  avoir  decrit  un  cercle  autour  de  lui, 
sorlir  par  le  point  ou  elle  est  entree.  L’epaisseur 
des  parties  que  l’on  comprend  dans  la  ligature  est 
d’autant  plus  grande  que  le  vaisseau  est  plus  consi- 
derable. Dans  quelques  cas,  oii  il  serait  trop  difficile 
de  faire  decrire  d’un  seul  coup  toutela  circonference 
du  cercle  a l’aiguille,  on  lui  fait  execuler  ce  mou- 
vement  en  deux  temps  : e’est-a-dire  qu’apres  avoir 
fait  decrire  un  demi-cercle  a la  pointe  de  l’instru- 
ment,  on  la  fait  sorlir  a la  surface  de  la  plaie  , vers 
lecole  du  vaisseau  oppose  a celui  par  lequel  elle 
a penetre,  et  qu’on  la  replonge  incontinent  dans  le 
meme  lieu,  pour  la  ramener  a son  premier  point  de 
depart.  Les  deux  chefs  du  fil  sont  ensuite  rassem- 
bles  par  le  nceud  , que  l’on  serre  comme  il  a ete  dit 
precedemment. 

Nous  avons  fait  connailre  plus  haul  la  maniere 
d’agir,  et  par  consequent  les  inconveniens  de  la  li- 
gature mediate,  ainsi  que  les  cas  pourlesqucls  elle 
est  reservee  ; nous  ajouterons  seulement  ici  qu’on 
l’applique encore quelquefois  a l’extremile  des  vais- 
seaux apparens  a la  surface  d’une  plaie,  mais  qui, 
relenus  par  des  tissus  aponevrotiques,  et  se  refusant 
a se  laisser  altirer  au  dehors,  ne  peuvent  pas  etre 
embrasses  par  une  ligature  immediate;  dans  ces 
cas-la  meme,  la  ligature  mediate,  qu’on  n’einploie 
que  parce  qu’il  est  impossible  de  faire  mieux,  a 1’in- 
convenient,  lorsqu’elle  reussit  a arreter  definilive- 
ment  l’ecoulement  du  sang,  de  ne  se  delacherqu’au 
bout  d’un  temps  fort  long,  comme,  par  exemple,  do 
plusieurs  semaines,  parce  que  les  tissus  fibreux 
qu’elle  embrasse  resislenl  beaucoup  plus  que  les 
autres  au  travail  d’eliminalion  qui  doit  separer  des 
parties  vivantes  les  parlies  uiortifiees  par  la  liga- 
ture. 

Il  n’y  a pas  longlemps  encore  que  , pour  peu  que 
l’arlere  comprise  dans  une  plaie  ou  dechiree  par  les 
fragmens  d’une  fracture  frit  considerable,  et  que 
l’amputalion  de  la  partie  frit  possible,  on  n’hesilait 
pas  a praliquer  cette  operation.  Dans  ces  derniers 
temps,  plusieurs  chirurgiens,  plus  eclaires  par  l’ex- 
perience  sur  les  ressources  que  la  disposition  des 
arleres  collaterales  offre  pour  la  continuation  de  la 
circulation,  ont  pratique  la  ligature  de  ces  arleres, 
et  ont  sauve  a plusieurs  blesses  le  membre  et  la  vie. 
M.  Dupuytren  est  un  des  premiers  a qui  I on  soil 
rcdevable  de  celte  heureuse  modification  dans  la 
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pratique  la  plus  gendralenient  re^ue.  Dans  un  cas 
de  fracture  de  jarnbe  compliquee  d’anevrysme  faux 
priraitif,  ce  celebre  praticien  lia  l’artere  crurale,  et 
reussit  a guerir  I’anevrysme  et  la  fracture.  Cette 
conduite,  depuis,  a ele  itnilee  avec  succes  par  Del- 
pech  de  Montpellier.  Dans  un  autre  cas,  ou  une 
plaie  d’arme  a feu,  traversanl  d’avant  en  arriere  la 
parlie  superieure  dc  la  jarnbe,  avait  blesse  la  fin  de 
l’arlere  poplitee  ou  l’origine  des  vaisseaux  libiaux, 
il  a pratique  encore  avec  succes  la  ligature  de  l’ar- 
lere  crurale,  malgre  1’avis  des  chirurgiens  du  ma- 
lade , qui  pensaient  que  i’araputalion  du  merabre 
etait  devenue  necessaire.  Aujourd’hui  cettc  pratique 
commence  a prevaloir  sur  l’autre. 

On  sent  qu’a  moinsque  les  deux  bouts  d’une  ar- 
tere  coupde  en  travers  ne  se  presentent  au  fond 
d’une  plaie,  de  maniere  a pouvoir  etre  successive- 
ment  saisis  et  lies  comma  il  a ete  dit  precedemment, 
le  procede  par  lequel  on  applique  une  ligature  dans 
ces  cas  doit  differer  do  celui  que  nous  avons  decrit. 
En  effet,  ce  n’est  plus  un  orifice  beant  qu’il  s’agit 
d’etreindre,  c’est  un  tube  autour  duquel  il  faut  pas- 
ser le  fil.  Cette  sorte  de  ligature  peat  etre,  coimnc 
la  precedente,  mediate  ou  immediate ; elle  pout  etre 
de  plus  direcle,  c’est-a-dire  appliquee  sur  le  point 
menie  do  l’artere  qui  a ete  blessee,  et  dans  un  lieu 
qu’on  pourrait  appeler  de  necessite  , ou  indirecle  , 
c’est-a-dire  plus  ou  moins  loin  au-dessus  de  la  bles- 
sure,  et  dans  un  lieu  que  l’on  pourrait  appeler  d’e- 
lection.  Chacune  de  ces  methodes  a ses  avantages 
et  ses  inconveniens.  La  ligature  dirccte  cst,  en  ge- 
neral, d’une  execution  plus  laborieuse,  parce  que 
le  vaisseau,  perdu  en  quelque  sorte  au  milieu  des 
parties  dont  l’aspect , la  forme  et  la  situation  sont 
changes  par  le  sang  qui  les  baigne  ou  infillre  leur 
tissu,  est  plus  difficile  a trouver.  Elle  provoque  des 
accidens  inflaminaloires  plus  graves,  etparce  qu’elle 
est  plus  laborieuse,  et  parce  que  le  contact  dc  l’air 
sur  des  parties  infiltrees  ou  baignees  de  sang  a tou- 
jours  pour  effet  le  developpement  d’une  inflamma- 
tion vive  el  la  formation  d’une  suppuration  abon- 
danle  el  fetide;  mais  elle  offre  i’avantage  precieux 
de  rnellre  plus  que  I’aulre  a i’abri  des  licniorrhagics 
conseculives,  parce  qu’elle  peruiet  de  placer  deux 
ligatures,  l’une  au-dessus  , l’autre  au  dessous  de  la 
plaie  du  vaisseau.  La  lighture  indirecte  ou  1’appli- 
cation  aux  plaies  des  arleres  de  la  melhode  que 
Guillemeau  a le  premier  employee  conlre  l’ane- 
vrysme,  prescnle  les  avantages  et  les  inconveniens 
contraires  : elle  est  moins  laborieuse,  parce  qu’elle 
altaque  l’artere  dans  le  point  ou  elle  est  le  plus  fa- 
cile a decouvrir  et  a isoler;  ello  donne  lieu  a une 
inflammation  moins  vive,  parce  que,  en  la  prali- 
quant,  on  n’agit  qua  sur  des  parties  parfaitement 
saines;  mais  elle  a 1’inconvenienl  tres-grave  d’ex- 
posera  des  hemorriiagies  conseculives  par  le  retour 
du  sang  dans  le  bout  de  1’artere  le  plus  eloigne  du 
coeur,  et  de  la  daus  la  plaie,  au  moyen  des  arleres 
collaterales  qui,  naissant  au-dessus  du  point  ou  la 
ligature  est  appliquee,  s’anaslomosent  avec  celles 
qui  partent  du  vaisseau  lose  , a peu  de  distance  au- 
dessous  dc  la  blessure. 


Les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  6ur  la  supe- 
riorite  respective  de  ces  deux  manieres  d’operer, 
considerees  comme  methodes  generates.  Les  uns 
pensent  que,  dans  tous  les  cas,  et  meme  lorsqu’ii 
n’y  a qu’un  anevrysme  faux  primilif,  il  faut  Her  !e 
vaisseau  dans  to  lieu  meme  ou  il  est  blesse  ; d’aulres 
croient  qu’il  vaut  mieux  praliquer  la  ligature  indi- 
recte. Yoici  ce  qui  nous  parait  le  plus  confornie  a la 
saine  pratique.  Lorsqu’ii  existe  une  plaie  ouverle  a 
l’exlerieur,  que  l’on  peut  determiner  quel  est  le  vais- 
seau  blesse,  dans  quel  lieu  il  l’est,  et  qu’il  est  pos- 
sible de  le  decouvrir  et  de  le  lier  dans  ce  lieu,  il  faut 
incontestablement  pratiquer  la  ligature  sur  le  point 
on  le  vaisseau  est  ouvert.  Mais , lorsqu’ii  n’y  a pas 
dc  plaie  exlerieurc  ou  lorsqne  , une  plaie  existant, 
il  survient  une  hemorrhagic  opiniatre,  accompa- 
gnee  ou  non  d’un  epancheruent  ou  d'uno  infiltration 
de  sang  considerable  dans  la  partie,  que  les  perqui- 
sitions les  plus  exactes  n’apprcnnent  point  quel  est 
le  vaisseau  ouvert,  ou  quelies  font  rcconnailre  quo 
la  blessure  a inleresse  une  arlere  que  sa  situation 
au  milieu  des  chairs  ou  son  enclavement  entro  des 
os  rend  tres-diffleife  ou  impossible  a lier,  i!  vaut 
mieux  recourir  a la  ligature  du  tronc  principal  que 
se  livrer  a une  dissection  penible  et  douloureuse, 
qui  pourrait  n’avoir  d’autres  rcsullals  que  1 ’irrita- 
tion violente  dependante  de  1'operation  elle-meme 
et  de  l’cxposition  du  foyer  sanguin  au  contact  de 
l’air.  Il  serait  peut-elre  utile  dans  ces  cas  de  lier  le 
tronc  principal  tres-haut,  afin  de  ralentir  aulant  que 
possible  la  circulation  dans  les  arleres  collaterales, 
et  de  se  mettre  par  consequent  a l’abri  des  liemor- 
rbagies  ou  des  epanchemens  qui  se  font  par  le  bout 
inferiour  de  l’arlere.  Que  si  ces  accidens  se  repro- 
duisaient  d’une  maniere  assez  opiniatre,  et  s'il  en 
survenait  d’aulres  assez  graves  pour  necessiter  l’am- 
putation,  on  pourrait  toujours  recourir  a ce  moyen 
extreme,  dont  la  ligature  que  1’on aura  faitedu  tronc 
principal  du  membre  constitucrait  alors , en  quel- 
que sorte,  le  premier  temps. 

Les  procedes  a 1’aide  desquels  on  execute  les 
ligatures  des  arteres  ayantete  decrils  au  mot  liga- 
tulse,  ce  serait  nous  exposer  a des  repetitions  fasti- 
dieuses  que  de  les  reproduirc  ici. 

Quant  a la  torsion  des  arteres , moyen  mis  der- 
nierement  en  usage  par  MM.  Thierry,  Amussat  et 
Velpeau,  etensuilepar  plusieurs aulres  chirurgiens, 
nous  savons  qu’elle  a obtenu,  dans  certains  cas,  de 
brillans  succes  ; mais  nous  savons  aussi  qu’elle  a 
echoue  dans  d’autres,  et  nous  altcndrons  des  fails 
plus  nombreux , pour  en  jugcr  definilivement  la  va- 
lour. ( Voy.  Tohsion.) 

8°  Des  plaies  des  veines.  Drive  d’agent  d’impul- 
sion  , le  sang  qui  coule  dans  les  veines  exerce  si  pen 
d’effort  conlre  leurs  parois,  que  les  plaies  de  ces 
vaisseaux  ne  donnent  ordinairement  lieu  a aucune 
hemorrhagie  grave,  et  qu’elles  guerissent  sans  qu’il 
en  resultc  aucun  obstacle  aux  fonclions  du  vaisseau 
blesse,  lequel  conserve  son  calibre,  et  ne  reste  jamais 
expose  a devenirle siege  d’aucune  dilatation  analogue 
a celles  qui  se  inanifestent  si  souvenl  sur  les  arleres, 
dans  les  points  occupcs  par  quehiiie  cicalrice. 
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dependant  les  plaics  qui  interessent  les  veines  ne 
sont  pas  toujours  aussi  pea  dangereuses.  Lorsquela 
blessure  atteint  un  dcs  gros  troncs  renfermes  dans 
le  ventre  ou  dans  la  poitrine,  elle  est  des  plus 
graves,  et  elle  fait  ordinaireinent  peril-  le  malade 
avec  tous  les  signes  d’une  hemorrhagie  interne, 
sans  qu’il  soit  possible  de  lui  opposer  aucun  secours 
efficace.  Si  la  plaie  altaque  une  des  grosses  veines 
placet's  pres  du  Ironc,  a l’origine  des  membres,  on 
si  elle  divise  une  veine  completement  en  travers  , 
l’ecoulement  de  sang  qu’elle  fournit  est  abondant, 
il  ne  s’arrcte  que  diflicilement  de  lui-meme  , et 
pourrait  devenir  dangereux,  s’il  ne  suffisait,  en  ge- 
neral , des  plus  simples  secours  de  l’art  pour  le  sus- 
pendre,  et  pour  amener  la  guerison  prompte,  avec 
conservation  du  calibre  du  vaisseau  quand  il  n’est 
pas  completement  divise,  avec  interruption  du  ca- 
libre quand  il  a ele  completement  coupe  en  travers. 
Enfin,  quelles  que  soieut  la  forme  et  la  direction  de 
la  plaie  et  le  calibre  du  vaisseau  lese , loules  les 
causes  qui  agissent  de  maniere  a gener  la  circula- 
tion veineuse  au-dessus  de  la  plaie  donnent  a 1’ecou- 
lement  sanguin  un  caractere  d’opinialrete  fort 
remarquable.  Quelquefois  cel  obstacle  tient  a la 
maniere  me  me  dont  on  a elabli  la  corirpression  des- 
tinee  a arrelcr  l’ecoulement  du  sang,  et  qui  est  telle, 
qu’au  lieu  de  porter  sur  la  plaie  ou  au-dessous,  elle 
porte  au-dcssus.  Dans  quelquescas,  e’est  une  lu- 
meur  developpee  au  voisinage  ou  dans  l’interieur 
des  grosses  veines  les  plus  voisines  du  coeur  qui  sup- 
pose au  libre  cours  du  sang  veineux.  Nous  avons  vu 
un  exemple  remarquable  d’hemorrhagie  opiniatre 
survenuc  a la  suite  de  l’avuision  d’une  dent,  et  qui 
etait  occasiounee  par  l'obstacle  qu’apportait  a la 
circulation  une  turueur  fongueuse  qui  remplissait  la 
veine  cave  superieuw  el  I’une  des  \ cines  jugulaires. 
Mais  le  plus  souvent  l’obstacle  tient  a la  maniere 
dont  s’execule  la  respiration.  Lorsque  cette  fonction 
s’execute  d’une  maniere  imparfaile  ou  est  suspen- 
due,  comme  pendant  les  efforts  que  fait  un  patient 
auquel  on  pratique  une  operation,  pour  pousser  ou 
retenir  scs  cris,  on  voit  le  sang  s’echapper  avec 
force  de  tous  les  points  de  la  plaie  et  ne  cesser  de 
cooler  que  quand  le  malade  fail  quelques  inspira- 
tions naturelles.  C’est  a M.  Dupuytren  que  1’on  doit 
d’avoir  fait  connaitre  cette  cause  d'hemorrhagie , 
tres-frequenle  et  tres-incoinmode  pendant  beau- 
coup  d’operations , et  surtout  pendant  celles  qui  se 
pratiquent  a la  face  , au  cou  et  au  periuee. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  enlreticnl  l’ecoule- 
ment  du  sang,  on  reconnail  que  celui-ci  est  veineux 
el  non  arteriel,  a sa  couleur  noire;  a l’uniforinild 
de  son  ecoulement , qui  jmgmente,  quand  les  mus- 
cles de  la  partie  se  conlractent,  quand  le  biesse  fait 
quelque  effort  d’expiration  et  surtout  quand  on 
etablit  un  point  de  compression  au-dessus  de  la 
blessure  , et  qui  s’arrete  quand  on  comprime  au- 
dessous. 

Trailcmenl.  Tant  que  l’hemorrhagie  veineuse 
n’est  pas  enlretenue  par  un  obstacle  a la  circulation, 
il  sultit,  pour  l’arretcr , d’etablir  sur  la  plaie  une 
compression  tout  a fait  analogue  a celle  dont  on  fail 


usage  apres  l’operation  de  la  saignee  , e’est-a-dire 
qui , sans  etre  assez  forte  pour  interrompre  la  cir- 
culation dans  le  vaisseau  , soit  neanmoins  suffisante 
pour  lui  preler  lateralement  un  point  d’appui  qui 
lui  permette  de  resister  a l’effort  legcr  que  fait  le 
sang  pour  s’echapper  a travers  la  plaie  faite  a ses 
parois.  Mais  lorsque  l’hemorrhagie  tient  a quelque 
obstacle  a la  respiration,  il  faut,  avant  lout,  s’oe- 
cuper  de  le  faire  cesser.  Pendant  certaines  extrac- 
tions de  tumeurs  lihreuses  du  sinus  maxillaire,  de 
tumeurs  cancereuses  placees  au  cou,  de  calculs  ve- 
sicaux  volumineux,  ou  Ton  est  incommode  par  un 
ecoulement  continuel  et  abondant  de  sang  noir , 
il  suffit  d’engager  le  malade  a suspendre  ses  cris  et 
a respirer  profondement  la  bouche  largement  ou- 
verle , pour  faire  cesser  riiemorrhagie;  et  quand  , 
apres  que  l’operalion  est  terminee  , ou  apres  une 
blessure  regue , la  plaie  continue  de  fournir  une 
quantile  de  sang  alarraanle,  c’est  encore  en  em- 
ployant  le  meme  moyen  que  l’on  fait  cesser  inslan- 
tanemenlel  siiremenl  l’ecoulement  du  sang.  Lorsque 
la  continuation  de  l’hemorrhagie  depend  de  quelque 
obstacle  facile  a enlever,  comme  par  exemple  d’une 
ligature  placee  entre  la  plaie  et  le  coeur,  il  suffit 
encore  de  faire  cesser  cet  obstacle  pour  ramener  la 
plaie  veineuse  aux  conditions  d’une  plaie  resultant 
d’une  saignee  ; mais  quand  l’obstacle  est  impossible 
a reconnaitre  et  a enlever,  comme  cela  a lieu  toutes 
les  fois  qu’il  depend  de  l’aplatissemenl  des  veines 
principales  par  une  tumeur,  ou  de  leur  obliteration, 
alors  l’hemorrhagie  sereproduil  d’uue  maniere  opi- 
niatre, quel  que  soil  le  moyen  que  l’on  emploie 
pour  la  faire  cesser.  La  compression,  les  absorbans, 
les  astringens,  les  styptiques,  sont  insufflsans.  Sou- 
vent  les  causliques  ou  le  cautere  ne  suspendent 
l’ecoulement  du  sang  que  taut  que  l’escarre  qu’ils 
ont  produite  reste  en  place;  la  ligature  elle-meme 
n’est  pas  sure  , puisque  a peine  a-t-on  lie  une  bran- 
che  ou  un  orifice  , que  , par  suite  des  communica- 
tions nombreuses  elablies  entre  les  diverses  parties 
du  sysleme  veineux,  l’ecoulement  se  reproduit  par 
une  multitude  d’orifices  plus  pelils.  Dansce  cas,  le 
chirurgien  n’a  d’autre  parti  a prendre  que  de  placer 
une  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  si 
c’esl  un  vaisseau  qui  a ete  ouvert-laleralement,  qui 
fournit  le  sang,  ou  de  lier  l’orifice  principal,  si  e'est 
la  surface  d’une  plaie  qui  fournit  l’hemorrhagie , et 
de  cauteriser  ensuite  ou  de  comprimer  fortement 
les  aulres  points  d’ou  s’ecoule  le  sang  en  nappe. 
Mais  il  ne  doit  pas  ignorer  que,  dans  les  cas  que 
nous  avons  supposes,  l’hemorrhagie  se  reproduit 
ordinairement  malgre  tous  ses  efforts  , et  que  les 
pertes  de  sang  continuelles  et  reiterees  que  le  ma- 
lade eprouve  , ne  tardent  pas  a l’epuiser,  et  a ame- 
ner plus  ou  moins  promplement  la  inort. 

9"  Dcs  plaics  des  vaisscaux  lymphaliqucs.  Toutes 
les  plaies  qui  ont  quelque  prolondeur  el  quelque 
etendue,  surtout  lorsqu’eiles  atteignenl  un  Ironc 
veiueux  ou  arteriel,  interessent  un  plus  ou  moins 
grand  noiubre  de  troncs  lymphaliqucs ; mais  les  ac- 
cidensqui  pourraient  faire  reconnaitre  leur  blessure 
restent  inapergus  au  milieu  de  ceux  qui  accompa- 
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gnenl  la  lesion  lies  aulres  lissus,  el  i|ui  sonl  beau- 
coup  plus  apparens.  Ce  n’est  en  queliiue  sorle  que 
dans  les  cas  fort  rares  ou  une  plaie  ne  divisc  que 
l'orl  peu  de  parties,  parrui  lesquelles  se  trouvent 
quelques  troncs  lymphatiques,  quel'on  peutetudier 
les  caracteres  propres  a cette  lesion  : on  l’observe, 
par  cxemple , quelquefois  a la  suite  de  la  saignee  du 
bras  et  du  pied.  Elle  est  facile  a reconnailre  a l’e- 
coulement  de  lymplie  que  la  plaie  fournit , el  qui 
est  lei , que,  dans  quelques  cas , il  arrete  la  cicatri- 
sation prete  a se  faire,  et  que  la  plaie  prend  le  ca- 
raclerc  fistuleux.  D’aulres  fois  la  cicatrice  se  forme, 
mais  il  s’eleve  au-dessous  d’elle  une  petite  tumour 
molle,  transparente  quand  la  peau  n’est  ni  epaissie 
ni  alteree  , qui  disparait  par  la  compression  , etre- 
parail  peu  de  tempsapresquela  compressiona  cesse. 

Le  trailement  de  cette  maladie  consiste  a corn- 
primer  la  plaie,  et,  quand  ce  moyen  ne  suffit  pas, 
a la  cauteriser  legerement  avec  le  nitr»»e  d’argenl. 
La  compression  est  aussi  le  premier  moyen  que  i’on 
doive  opposer  aux  lumeurs  dont  il  vient  d’etre 
parle ; mais  quand  ce  moyen  a echoue , il  taut  les 
ouvrir  et  appliquer  le  nitrate  d’argent,  coinnie  lors- 
qu’il  y a une  plaie. 

10°  Plaies  des  muscles.  Les  muscles  peuvent  etre 
affecles  de  plaies,  soil  dans  leur  corps,  soil  dans 
leurs  tendons. 

Lorsque  la  solution  de  conlinuite  est  parallele  aux 
fibres  de  ces  organes  , elle  n’est  ordinairement  ac- 
compagnee  d’aucun  ecartement  et  elle  guerit  faci- 
leinenl  a 1'aide  d’un  pansement  simple  et  des  moyens 
ordinaires ; mais  lorsque  ces  organes  sonl  divises  in 
travers;  leur  division  presenle  au  conlraire  le  plus 
grand  ecartement  dont  les  plaies  soient  susceptibles, 
parce  que  les  deux  portions  du  muscle  coupe  se  re- 
traclent,  chacune  de  son  cote,  vers  son  point  d’atta- 
che.  Cet  ecartement  est  proportioned  a la  longueur 
des  fibres  du  muscle;  aussi  lorsque  cet  organe  est 
separe  en  deux  moilies  egales,  les  deux  moities  se 
retractent  de  la  meme  longueur,  et  lorsque  au  con- 
traire  il  est  divise  en  deux  parlies  d’inegale  lon- 
gueur, la  quantile  dont  celles-ci  se  retractent  est 
proportionnee  a leur  longueur  respective  , de  sorte 
quequand  la  division  porle  sur  le  tendon,  la  portion 
de  celui-ci  qui  correspond  au  corps  du  muscle  se  re- 
tracte  seule , a moins  que  1’autre  ne  s’insere  a quel- 
que  os  susceptible  d’etre  enlraine  par  nn  muscle 
anlagoniste  de  celui  qui  est  divise.  Il  resulle  de  la 
que  , dans  certains  cas,  c’est  sur  les  deux  bords  de 
la  plaie  que  doivent  agir  avec  une  egale  force  les 
moyens  a l’aide  desquels  on  se  propose  de  les  rame- 
ner  au  contact  et  de  les  y mainlenir;  que,  dans 
d’autrescas,  ces  moyens,  bien  qu’appliques  sur  les 
deux  cotes  de  la  solution  de  conlinuite,  doivent 
agir  avec  une  force  inegale  ; et  qu’enfin,  dans  d’au- 
tres  cas,  its  ne  doivent  agir  que  sur  un  des  cotes  du 
muscle  blesse,  pour  le  rapprocher  de  celui  qui  resle 
immobile.  Quelle  que  soit  1’efficacite  avec  laquelle 
agissent  ces  moyens  , la  reunion  s’opere  , commc 
partout.ailleurs , au  moyen  d’une  production  cellu- 
io-fibreuse  d’autant  plus  etendueet  moins  resistante 
que  le  rapprochement  a ete  moins  complet.  Tres- 


souvent , lorsque  surlout  l’on  permet  a la  parlie 
d’executer  trop  tot  des  mouvemens  , cette  produc- 
tion, encore  trop  faible  pour  resisler  aux  efforts  du 
muscle,  cede  et  s’etend,  el  les  mom emens  perdonl 
d’autant  de  leur  elendue  el  de  leur  energie. 

Traitcment.  Le  trailement  des  plaies  en  long  des 
muscles  et  des  tendons  ne  differe  point  de  celui  des 
plaies  considerees  en  general ; mais  c’est  principale- 
ment  dans  les  cas  ou  un  muscle  ou  son  tendon  sont 
coupes  en  travel's,  que  la  position  est  d’un  secours 
efficace;  cette  position  doit  etre  telle,  quo  les  deux 
points  d’attache  du  muscle  divise  soient  rapprocbes 
autant  que  possible.  Le  bandage  unissant  est  aussi 
d’un  grand  secours  dans  ces  cas  ; maison  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  qu’il  agit  principalement  sur  la  peau  ; 
que  sans  la  position  il  serait  lout  a fait  inefficace, 
et  qu’il  est  utile,  plutot  parce  qu’il  maintient  les 
parlies  dans  la  position  requise,  que  parce  qu’il  les 
rapproche  efl'ectivement. 

Ces  deux  moyens,  aides  d’un  pansement  simple, 
suffisent  ordinairement  pour  conduireles  plaies  des 
muscles  et  des  tendons  a une  guerison  facile,  car  il 
est  rare  qu’il  s’y  developpe  une  inflammation  assez 
vive  pour  que  l’on  soit  oblige  de  la  calmer  par  des 
moyens  directs;  mais  ils  doivent  etre  continues 
pendant  longtemps  encore  apresque  la  cicatrisation 
de  la  plaie  est  operee , parce  qu’il  ne  suffit  pas  que 
les  parlies  separees  par  l’accident  soient  reunies,  il 
faut  encore  que  ie  moyen  d’union  ait  acquis  assez 
de  solidile  pour  supporter,  sans  allongement  et  sans 
rupture,  les  efforts  des  contractions  du  muscle. 
C’est  surtout  quand  la  plaie  affectc  les  tendons  que 
cette  precaution  est  indispensable;  il  faut  quelque- 
fois altendre  que  plusieurs  mois  se  soient  ecoules 
avant  de  permetlre  les  mouvemens  de  la  partic. 

Nous  ne  repetcrons  pas  ce  que  nous  avons  dit,  en 
parlant  des  moyens  de  reunion  des  plaies  en  ge’ne- 
ral , sur  1’inulilite  des  bandelettes  agglutinalives  , 
qui  n’agissenl  que  sur  les  legumens,  et  sur  les  in- 
conveniens des  sutures,  qui  irritent  les  organes 
musculaires  et  en  rendent  la  section  plus  facile  et 
plus  promple  en  les  enflammant  et  soliicilant  leur 
contraction,  pour  prouver  que  ces  deux  sorles  de 
moyens  ne  sauraient  etre  employes  avec  avanlage 
dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Nous  avons  fait  connaitre, 
en  parlant  de  la  suture,  les  cas  qui  font  exception 
a cette  regie. 

Les  anciens  pratiquaienl  la  suture  des  tendons 
recemment  divises,  ou  dont  les  bouts  s’elaient  cica- 
trises isolement.  Cette  operation  , longtemps  aban- 
donnee,  a ete  reproduite  par  Meynard  et  Bienaise, 
qui  la  faisaient  au  moyen  d’une  aiguille  recourbee 
a la  maniere  d’une  faucille,  sur  ses  bords,  lous  deux 
trancbans,  parce  que  sons  cette  forme  elle  etait 
mieux  adaplee  a la  direction  parallele  des  fibres  des 
tendons,  qu’on  ne  courait  pas  le  risque  de  couper 
en  travers.  Quand  la  plaie  est  rccente,  faut-il  n’eni- 
brasser  que  le  tendon  dans  l’anse  formee  par  le  fil  ? 
Quand  cette  plaie  est  cicalrisee,  faut-il  inciser  les 
tegumens  pour  metlre  le  tendon  a decouvert  ? Doit- 
on  toujours  , dans  la  crainte  d’exposer  le  tendon  a 
1’air  et  d’en  provoquer  l’exfoliation,  embrasser  avec 
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Jui  les  legumens  et  le  tissu  cellulaire  qui  le  recou- 
vrent?  Les  chirurgiens  qui  ont  preconise  la  suture 
ties  tendons  ne  sont  pas  d’accord  a ce  sujet,  el  nous 
avouons  quo  nous  n’avon*  par  devers  nous  aucune 
donnec  qui  puisse  nous  aider  a resoudre  celte  ques- 
tion. La  plus  forte  objection  que  Ton  ait  faile  a la 
suture  des  tendons,  cst  que  celte  operation  ne  pent 
que  corriger  la  difformile  qui  resulle  quelquefois  de 
la  inaladie,  mais  qu’elle  ne  peut  jamais  rendre  aux 
parties  les  mouvemens  perdus,  parce  quo  le  tendon 
blesse  se  sonde  de  toutes  parts  au  tissu  cellulaire  et 
aux  legumens  qui  le  fixent  invariablement  dans  le 
lieu  qu’il  occupe  : c’est  une  erreur.  Nous  avons  cu 
occasion  de  voir  on  ancien  militaire  , auquel  celte 
operation  avait  ele  pratiquee  pour  reunir  les  deux 
bouts  de  l’un  des  tendons  Occbisseurs  de  la  main  , 
divise  par  un  coup  de  sabre  , et  nous  nous  somnies 
assures  que  cot  hoinme  avait  conserve  toute  la  liberie 
de  ses  tnoui emeus.  Le  tendon  recousu  , et  presen- 
tanl  une  nodosile  fort  apparente  a l’endroit  ou  la 
reunion  avait  eu  lieu,  avail,  en  effet,  conlracte  des 
adherences  avec  la  peau  ; mais  celle-ci  etait  cn- 
trainee  par  lui,  et  s’enfonf.ait  en  formant  une  cavite 
digitale,  ehaque  fois  que  le  muscle  se  conlractait. 
Cette  observation  nous  semble  prouverque  la  suture 
appliquee  aux  divisions  des  tendons,  a ele  frappee 
d’une  proscription  trop  generate,  et  que,  dans  cer- 
tains cas,  on  pourrait  la  tenter  avec  avantage.  II  est 
bien  entcndu  loulcfois  que  jamais  elle  ne  peut  tenir 
lieu  seule  de  la  position  el  des  bandages,  et  que  ces 
inoyens  devraient  loujours  elre  employ  esconcurrem- 
menl  avec  elle. 

11°  plaies  des  os.  Les  details  dans  lesquels  nous 
somnies  entresen  parlant  de  l’inflammation  des  os, 
el  ceux  que  nous  avons  donnes  dans  les  generalites 
placees  a la  tele  de  1’article  Fracture  sur  la  the'orie 
de  la  formation  du  cal,  nous  dispenseront  de  don- 
ner  ici  de  grands  developpemens  a l’histoire  des 
plaies  du  tissu  osseux  , parce  que  ces  solutions  de 
continuite,  loujours  produiles  par  inslrumens  tran- 
chans  ou  piquans,  sont  presque  constamment  ac- 
compagnees  de  felures  et  d’eclals  plus  ou  moins  con- 
siderables, qui  en  font  alors  de  verilables  fractures, 
et  parce  que  , dans  les  cas  memos  ou  ces  felures 
n’ont  pas  lieu,  et  ou  il  n’y  a verilablement  que  plaie 
a l’os,  celle-ci  gueril  comme  une  fracture  el  par  le 
mcme  mecanisme  que  celui  du  cal  proprement  dit. 
Toutefois  , lorsque  ces  solutions  de  continuite  sont 
bornees  aux  points  qui  ont  ele  en  contact  imraediat 
avec  I’inslrument  vulneranl,  elies  presenlent  quel- 
ques  paTticulariles  que  nous  allons  faire  connaitre. 

Quelle  que  soit  la  direction  dans  laquelle  l’instru- 
raent  vulnerant  ait  etc  mu  par  rapport  a la  surface 
de  l’os  el  la  profondeur  de  la  division  , c’esl-a-dire 
qu’il  n’y  ait  produit  qu’une  piqiire , qu’une  simple 
inarque  ( he  dr  a ),  ou  qu’il  aitfait  une  incision  ( cccope ), 
ou  qu’il  ail  souleve  un  eclat  sans  le  detacher 
diacope),  les  bords  de  la  solution  de  continuite 
reslent  dans  Fetal  ou  le  coup  les  a mis , et  ne  ten- 
dent  point  a se  rapprochcr ; mais  cette  cireonstance 
n’apporle  aucun  obstacle  a la  guerison , elle  n’em- 
peebe  pas  de  reunir  les  parties  molles  comme  s’il 


n’y  avait  point  de  plaie  h l’os,  et  les  blessures  de 
guerir  tout  aussi  bien  que  si  celte  complication 
n’existait  pas.  II  faut  pourtant  en  excepler  les  cas 
ou  l’os  blesse,  faisanl  partie  des  parois  d’une  cavite, 
et  la  solution  de  continuite  affeclant  toute  son  epais- 
seur,  ou,  ce  qui  revient  au  merne,  l’inslrument  vul- 
nerant n’ayant  agi  qu’a  sa  surface,  mais  ayanl  pro- 
duit un  ebranlement  tel,  que  la  table  interne  de  l’os 
est  fracturee,  il  peutresuller  de  ces  desordres  quel- 
que  dommage  pour  les  organes  contenus  dans  la 
cavite;  mais  alors  les  accidens  dependent  moins  de 
la  solution  de  continuite  eprouvee  par  1’os,  que  de 
la  lesion  des  parties  qu’il  est  destine  a proteger , et 
l’histoire  en  appartienl  aux  blessures  de  ces  parlies. 
Quand  i’inslrument  vulneranl  a complelement  de- 
tache  un  eclat  plus  ou  moins  considerable  de  l’os 
( aposkeparnismos ),  ainsi  quele  lainbeau  des  parlies 
molles  qui  le  recouvrent , il  n’y  a rien  autre  chose 
a faire  que  de  panser  la  plaie  comme  une  plaie  avec 
per  tc  de  substance  ordinaire  ; quand  au  conlraire  la 
piece  d’os  seule  est  enlevee,  il  faut  reappliquer  les 
parties  molles  sur  la  plaie  de  l’os,  sans  s’occuper  de 
celui-ci.  Magali  voulait  que,  dans  le  cas  ou  la  perte 
de  substance  est  eprouvee  par  le  crane,  on  rem- 
placat  la  piece  d’os  enlevee  par  une  plaque  d’or, 
que  l’on  aurait  placee  sur  1’ouverture,  et  pardessus 
laqueileon  auraitapplique  le  lambeau  des  legumens. 
Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  de  l’emploi  de 
ce  procede. 

Autrefois,  des  qu’une  piece  d’os  etait  complele- 
ment separee  , on  etait  dans  l’babitude  , lors  memo 
qu’elle  lenait  encore  aux  parties  molles,  de  la  de- 
tacher complelement.  Ambroise  Pare,  ayant  eu  a 
traiter  une  plaie  de  lete  dans  laquelle  unepiececom- 
pletement  detachee  du  crane  adherait  par  sa  face 
externe  aux  parties  molles,  la  replaca  sur  1’ouver- 
ture, et  vit  cette  pratique  couronnee  par  le  succes. 
Son  exemple  a depuis  etesuivipar  Leaulle,  Platner 
et  d’autres  chirurgiens  qui  ont  egalement  reussi. 

12°  Plaies  du  cerveau.  Il  est  fort  rare  que  des 
instrument  piquans,  tranchans  ou  contondans,  por- 
tent leur  action  jusque  sur  la  substance  du  cerveau, 
sans  produire  en  merne  temps  un  grand  desordre 
dans  la  texlurc  de  la  boile  osseuse  qui  le  contient; 
dans  ce  cas,  la  blessure  rentre  dans  celles  dont  nous 
avons  trace  l’hisloire,  a Foccasion  des  fractures  du 
crane.  Souvent  encore,  le  corps  vulnerant  n’a  point 
produit  d’esquilles  ni  d’enfoncement  des  os;  mais 
il  est  reste  implanle  dans  la  substance  eerehrale  on 
perdu  dans  la  tele.  Enfm  , dans  quelquescas,  l’in- 
slrument vulnerant  n’est  point  resle  dans  la  plaie  , 
et  n’a  produit  aux  os  et  au  cerveau  qu’une  solution 
de  continuite  netle  et  simple. 

Mais,  quelle  que  soit  la  cause  de  semblables  bles- 
sures, qu’elles  aient  ete  produites  par  un  instrument 
piquant,  tranchant  ou  contondant,  l’experience  a 
prouve  qu’elles  sont  constamment  et  instantane- 
ment  morlelles  quand  elles  attaquent  la  rnoelle  al- 
longee  ; qu’elles  le  sont  tout  aussi  surement,  mais 
un  peu  moins  rapidement  quand  elles  atleignent  les 
parties  centrales  placees  a la  base  de  la  masse 
encephalique ; et  qu’enfin  celles  qui  affectent  la 
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Peripherie  ties  hemispheres  peuvent  seules  guerir, 
quoique  difficilement. 

C’est  done  de  ces  dernieres  seules  qu’il  pout  elre 
question  ici. 

Le  diagnostic  de  ces  plaies  est  toujours  facile  : la 
simple  inspection  suffit  pour  constater  l’ouverture 
du  crane,  et  l’examen  le  moins  altenlif  pour  recon- 
naitre  qu’avec  le  sang  qui  s’ecoule  de  la  plaie , il 
s’echappe  une  sorle  de  bouillie  grisatre  qui  n’est 
autre  chose  que  la  substance  cerebraie.  Quand  1’ou- 
verture  faite  aux  os  est  large  , on  peut  raeme  distin- 
guer  a 1’oeil  la  solution  de  continuite  du  cerveau 
et  de  ses  enveloppes  membraneuses.  Mais,  lorsque 
la  plaie  est  longue  et  etroile,  conime  l’est , par 
exemple,  celle  qui  rcsulle  d’une  piqure,  ce  n’est 
qu’en  se  faisant  represenler  I’instrument  vulnerant 
et  en  s’informant  de  la  profondeur  a laquelle  ii  a 
peuelre,  on  en  portant  un  stylet  dans  la  plaie  que 
l’on  peut  constater  physiquemenl  et  I’ouverlure  du 
crane  et  la  lesion  du  cerveau  ; dans  ce  dernier  cas, 
il  faut  engager  le  stylet  avec  la  plus  grande  precau- 
tion afin  de  ne  point  augmenter  le  desordre  deja 
tres-grave. 

Un  phenomene  bien  digne  de  remarque  , c’est 
que , dans  beaucoup  de  ces  cas,  la  lesion  des  hemis- 
pheres ce'rebraux  ne  produit  aucun  accident  priinitif 
grave.  Les  piqures  et  les  plaies  par  instrumens 
tranchans  n’occasionnent  souvent  aucun  des  pbe- 
nomenes  de  la  commotion  ; les  plaies  contuses  elles- 
mernes,  cclles  qui  sont  produites  par  un  coup  d’arme 
a feu , ne  produisent  souvent  qu’une  commotion, 
dont  les  elfets  sont  instantanes  , et  par  consequent 
legere.  Mais,  s’il  n’existe  pas  d’accidens  primitifs, 
il  en  survient  presque  toujours  de  consecutifs  qui 
comprometlent  la  y ie  du  sujet  : ces  accidens  sont 
ceux  de  la  compression  cerebraie  et  ceux  de  l’in- 
llammalion  du  fbssu  du  cerveau.  Le  premier  nepeut 
guere  se  manifester  que  quand  la  plaie  est  etroite 
et  longue,  de  maniere  a ne  pas  pouvoir  donner  une 
issue  facile  au  sang  ou  au  pus.  11  survient  souvent  a 
la  suite  des  piqures  et  quelquefois  aussi  a la  suite  des 
coups  d’armes  a feu  : il  est  rare  apres  les  plaies  par 
instrument  tranchant.  L’inflammalion  du  cerveau 
survient  presque  toujours  du  cinquieme  au  douzieme 
jour,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  blessure.  Toute- 
fois,  a profondeur  egale  , elle  n’est  pas  plus  fre- 
quente  apres  les  piqures  qu’apres  les  plaies  par 
instrument  tranchant  : elle  est  inevitable  apres  les 
pities  couteuse. 

Le  pronostic  de  toutes  ces  plaies  du  cerveau  est 
done  tres-grave  ; mais  celui  des  plaies  par  instru- 
ment tranchant  l’est  moins  que  celui  des  piqures  et 
des  plaies  contuses , et  celui  de  ces  dernieres  est  le 
plus  grave  de  toutes. 

Trailement.  Le  trailement  des  plaies  du  cerveau 
est  fort  simple  : il  consiste  a prevenir  et  a combatlre 
l’inflammation  de  ce  yiscere  par  un  pansement  sim- 
ple , des  fomentations  d’eau  froide  , incessamment 
reiterees,  et  surtcut  par  des  saignees  de  pied , des 
saignees  des  arteres  temporales  , des  applications 
de  sangsues  derriere  les  oreilles  , dont  on  faitcouler 
quelques  piqures  , sans  discontinuer  pendant  plu- 


sieurs  jours,  et  par  l’emploi  bien  dirige  des  deri- 
vatifs  sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal. 

Lorsque  la  plaie  est  contuse  ou  lorsque,  ne  con- 
sistant  qu’en  une  piqure  ou  en  une  coupure  , on 
n’a  pu  prevenir  la  suppuration,  ce!!e-ci  s’etablit ; 
mais  on  observe  en  meme  temps  que  le  cerveau  se 
recouvrede  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  , qui 
ont  une  grande  tendance  a vegeler , quelquefois 
meme  ils  forment  une  sorte  de  champignon  mollasse 
qui  franchit  la  plaie  et  fait  saillie  a Texterieur , ou 
il  se  developpe  et  se  reproduit  avec  une  grande  ra- 
pidite  quand  on  le  relranche;  celte  derniere  alte- 
ration est  fort  rare.  Quant  au  developpement  pur 
et  simple  des  bourgeons  charnus,  il  doit  avoir  lieu 
et  est  utile,  puisque  ces  bourgeons  servent  de  base 
a la  cicatrice;  mais  il  faut  reprimer  leur  develop- 
pement a l’exterieur,  en  plaf.anl  dans  une  des  com- 
presses une  lame  de  carton  ou  de  cuir  bouilli  qui 
les  comprimc  legerement. 

Il  est  inutile  de  dire  que  si , soit  immediatement 
apres  la  blessure  , soit  plus  tard  , il  survenait  des 
symptomes  de  compression,  il  faudrait  aussitot 
pratiquer  1’ope'ration  du  trepan. 

Dans  tous  les  cas , apres  la  guerison  , le  malade 
doit  porter  une  calotte  de  cuir  bouilli. 

13°  Plaies  du  globe  de  l’ ceil.  La  delicatesse  des 
diflerens  tissus  qui  composent  le  globe  de  1’osil  les 
expose  a eprouver  des  alterations  organiques  a l’oc- 
casion  des  plaies  qui  peuvent  les  atteindre.et, 
comme  ces  alterations  ne  peuvent  avoir  lieu  sans 
que  la  transparence  des  tissus  soit  troublee  , il  en 
resulte  que  souvent,  a l’occasion  de  lesions  en  ap- 
parcrice  tres-legeres , la  vision  reste  genee  ou  meme 
detruite  , soil  parce  que  certaines  parties  ont  perdu 
leur  transparence  , soit  parce  qued’aulres  ont  perdu 
leur  mobilite,  soit  parce  quo  la  sensibilite  a etc 
abolie  dans  d’autres,  et  telle  est  la  ve'rile  de  cette 
assertion  que  souvent  ces  rcsultals  facheux  se  font 
remarquer  lors  meme  qu’il  n’y  aeu  qu’une  inflam- 
mation traumatique  des  plus  legeres.  Toutefois  , on 
sent  que  les  suites  des  lesions  Iraumatiques  de  l’oeil 
doivent  varier  comme  la  nature  de  ces  lesions  elles- 
memes  et  comme  l’importance  des  tissus  effectes , 
et , sous  ce  rapport , il  est  utile  d’eludicr  separement 
les  plaies  qui  n’affectent  isolement  qu’une  des  par- 
ties constiluantes  du  globe  oculaire , et  de  ne  tracer 
qu’ensuite  l’histoire  des  plaies  plus  complexes. 

A.  Les  piqures  et  les  incisions  simples  de  la  con- 
junctive se  guerissent , en  general,  avec  facilite  et 
ne  demandent  pas  d’autre  trailement  que  le  repos, 
la  souslraction  de  l’oeil  a l’action  des  agens  exte- 
rieurs  , quelques  applications refrigeranles , et,  s’il 
survient  de  l’inflammation  uue  saignee  du  bras  ou 
du  pied.  Il  en  est  de  meme  des  plaies  avec  perte  de 
substance  simples  et  nettes  , e’est-a-dire  sans  contu- 
sion et  sans  dechirures  , qui  se  cicatrisent  a-peu- 
pres  avec  autant  de  facilite  que  les  incisions  sim- 
ples. On  sait  quel’art  met  souvent  cette  circonslance 
a profit,  pour  simplifier,  par  les  degorgenaens  salu- 
taires  et  par  1’ablation  de  certaines  parlies  de  la 
conjonctive  forlement  epaisses , quelques  affections 
graves  de  cette  membrane  : quand  l’excision  de  la 
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conjonctive  esl  i'aitc  a propos , elle  produil  ioujours 
du  soulagement  el  abrege  singulieremenl  la  durec 
de  cerlaincs  conjonctivites.  Les  plaies  dechirees 
el  les  plaies  contuses  de  la  conjonclive  soul  plus 
graves;  mais  on  les  simplilie,  en  excisant  les  lam- 
beaux  ct  en  les  reduisant  ainsi  a l’etat  des  plaies 
avec  perle  de  substances  simples.  Lorsque  l’inflam- 
raation  est  calmee,  on  bale  la  guerison  par  l’usage 
des  collyres  resolutifs. 

B.  Les  plaies  simples  de  la  cornee  se  guerissenl 
aussi  en  general  avec  facilile , ainsi  qu’on  le  voit 
apres  l’operation  de  la  cataracte  par  Keratonixis 
ou  par  extraction.  Les  plaies  contuses  et  dechirees , 
au  contraire,  sont  presque  toujours  suivies  d’acci- 
dens  facheux.  Ordinairemenl  une  sclerolile  aigue 
avec  suppuration  en  est  la  suite  , et  apres  de  vives 
douleurs , il  reste  une  cicatrice  indelebile , qui  gene 
ou  nienie  empeche  lout  a fait  la  vision  quand  la 
plaie  a occupe  1c  centre  de  la  cornee.  Enfln  , quand 
tout  ou  une  grande  partie  de  l’epaisseur  de  la  cornee 
a cte  divisee  , ces  plaies  sont  accompagnees  d’un 
autre  accident  grave  : l’iris  fait  sallie  a travers  leurs 
levres,  et  aux  accidens  propres  a la  plaie,  se  joi- 
gnent  ceux  de  la  iiernie  de  l’iris. 

Souvent  encore  les  plaies  contuses  de  la  cornee 
sont  accompagnees  d’epanchement  de  sang  dans  les 
ehambres  de  l’ceil  ; quelquefois  encore  de  la  com- 
motion eprouvee  par  lout  le  globe,  et  qui  a profon- 
dement  porle  ses  effets  sur  les  parties  les  plus  de- 
licates. 

L’epanchcment  du  sang  est  une  complication 
assez  facheuse  , parce  que  la  presence  de  caillols 
dans  la  chambre  determine  ordinairement  une  in- 
flammation de  la  membrane  de  Descemet,  quelque- 
fois une  iritis , et  ordinairement  une  cataracte  fausse 
satnguinolente.  La  commotion  eprouvee  par  les  par- 
ties profondes  de  1’oeil  pent  determiner  une  cata- 
racte vraie,  une  amaerose,  etc. 

Enfin,  souvent  encore,  les  plaies  de  la  cornee  re- 
cipient les  corps  etrangers  qui  les  ont  produites,  des 
battitures  de  fer  , des  echardes,  des  barbes  de  ble  , 
memo  des  grains  de  plomb  de  chasse,  et  cetle  com- 
plication ne  peul  qu’ajouteral’intensite  et  a la  duree 
de  l’inflammation. 

Le  traitement  das  plaies  de  la  cornee  est  tout 
anliphlogistique  , et  se  compose  essenliellement  de 
saignees  repetees  du  bras  et  du  pied,  d’application 
de  sangsues  au  voisinage  de  1’orbite,  d’applications 
fraiches  sur  l’ceil , de  l’adminislration  de  bains  de 
pieds,  et  d’autres  revulsifs  analogues;  ces  moyens 
favorisent  l’absorption  du  sang  epanche  en  meme 
temps  qu’ils  s’opposent  au  developpemcnt  d’une  in- 
flammation trop  violente.  Cependant  quand  1’epan- 
chement  est  considerable,  ce  qui  n’a  pourtant  guere 
lieu  que  quand  l’iris  est  blesse,  quelques  oculistes 
donnent  le  conseil  de  lui  ouvrir  une  issue  en  inei- 
sant  la  cornee  a sa  partie  inferieure.  Lorsque  l’iris 
fait  saillie  a travers  la  plaie,  ou  en  soulevant  seule- 
ment  les  levres  de  la  plaie  de  la  cornee  qui  sont  res- 
ides ecarlees,  il  faut  cbercber  a la  reduire  promp- 
lement,  car  elle  ne  tarde  pas  a contracter  des 
adhesions  avec  lacii  conference  de  l’ouverture  qui  lui 


livre  passage  , et  it  devenir  irreduclible.  Il  y a plu- 
sieurs  moyens.  On  peut  apres  avoir  fail  coucher  le 
malade  a la  renverse,  la  repousser  avec  un  stylet 
emousse  ; on  peut  encore  faire  fermerles  paupicres; 
exercer  sur  ces  parties  quelques  Jegeres  frictions, 
et  les  rouvrir  brusquement  en  exposant  l’oeil  a une 
vive  lumiere  , on  peut  laisser  ecouler  1’bumeur 
aqueuse  qui  pousse  l’iris  en  avant,  soit  entre  les  le- 
vres de  la  plaie  de  la  cornee,  ainsi  que  le  vent  Ware, 
ou  meme  en  faisant  une  petite  incision  a la  partie 
saillante  de  l’iris,  ainsi  que  le  conseille  Gibson; 
enfin  , et  ce  moyen  plus  innocent  que  les  aulres 
nous  a souvent  reussi,  on  peut  appliquer  sur  la  pau- 
piere  une  forte  solution  d’extrait  de  belladonne  qui, 
en  sollicitant  le  resserrement  de  l’iris  vers  sa  cir- 
conference,  remedie  quelquefois  instantancment  a 
l’accident.  Lorsque  les  adherences  conlraclees  par 
l’iris  avec  les  bords  do  la  plaie  s’opposent  a la  reduc- 
tion, il  faut  attendre  la  cessation  des  phenomenes 
inflammatoires  les  plus  pressans , et  employer  en- 
suite  les  moyens  indiques  a 1’occasion  de  la  hernie 
de  l’iris. 

Lorsque  les  plaies  recipient  les  corps  etrangers 
qui  les  ont  produites,  il  faut,  avant  tout,  extraire 
ces  corps  : ordinairement  ils  sont  fortement  serres 
par  le  tissu  dans  lequel  ils  sont  implanles , et  il  est 
presque  toujours  necessaire  de  debrider  la  plaie 
avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  celle  d’une  aiguille 
a cataracte,  qui  sort  ensuite  a les  extraire. 

Quand  , apres  avoir  fait  cesser  toutes  les  compli- 
cations, on  a aussi  cal  me  les  accidens  inflammatoires, 
il  faut  s’occuper  des  moyens  de  rendre  la  cicatrice 
le  moins  apparente  possible.  Les  applications  de 
laudanum  au  moyen  d’un  pinceau  decharpie  sont  un 
des  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  alors  meltre- 
en  usage  : elles  font  resorber  la  matiere  qui  n’est 
qu’infiltree  dans  le  tissu  de  la  cornee  et  reduisent 
a une  simple  ligne  l’elendue  de  la  cicatrice.  Dans 
quelques  cas  meme,  chez  les  sujet  jeunes  et  dont  la 
nutrition  est  tres-active,  et  aussi  quand  la  plaie  n’esl 
ni  tres-dechiree,  ni  tres-contuse,  la  cicatrice  dispa- 
rait  complelement. 

Enfin  on  voit  dans  quelques  cas  la  plaie  roster 
fistuleuse  ; alors  la  chambre  anterieure  tend  a s’ef- 
facer,  et  l’iris  vient  s’appliquer  a la  cornee.  On  a 
quelquefois  de  la  peine  a decouvrir  la  fistule,  tant 
elle  est  petite,  et  il  est  necessaire  d’employer  la 
" loupe  pour  y parvenir.  Il  suffit  de  la  toucher  avec 
le  nitrate  d’argent  pour  la  faire  cicalriser  et  pour 
voir  la  distance  entre  la  cornee  et  1’iris  se  retablir 
quand  l’humeur  aqueuse  ne  peut  plus  s’echapper  au 
dehors. 

C.  L’iris  est  quelquefois  blesse  en  meme  temps 
que  la  conjonclive  et  la  cornee.  Les  simples  inci- 
sions et  les  piqures  peuvent  encore  se  guerir  sans 
accidens  graves;  dans  quelques  cas  cependant,  la 
plaie  reste  ouverte,  et  il  s’etablit  ainsi  une  seconde 
pupille.  Celle-ci  produit  souvent  le  diplopie;  mais 
ce  symplome  n’est  pas  toujours  permanent  : on  le 
voit  en  effet  cesser  quelquefois  de  lui-meme,  mal- 
gre  la  persistance  de  l’ouverture  anormale.  Dans 
quelques  cas,  la  disparilion  lient  a ce  que  la  pupille 


PLAIE. 


375 


normale  s’oblilere  spontanemenl ; raais  assez  sou- 
vent  la  lesion  de  l’iris  enlraine  lo  developpement 
d'une  inflammation  grave  de  cette  membrane,  in- 
flammation qui  peul  avoir  les  suites  lcs  plus  facheu- 
ses,  et  qui  reclame  le  traitement  de  1’iritis  , et  qui 
peut  surtoul  determiner  la  paralysie  de  l’iris  ; toute- 
fois  c’est  surtout  dans  les  cas  ou  la  plaie  estle  re- 
sultat  de  Taction  d'un  corps  conlondant,  que  cet 
accident  est  a craindre,  presque  toujours  encore  il 
survieut  des  epanchemens  de  sang  dans  les  charn- 
bresdel’ceil;  enfin  l’action  des  corps  contondans 
sur  le  globe  oculaire  determine  encore  la  commo- 
tion de  l’iris  et  celle  des  parties  plus  profondes , 
telles  que  la  reline.  11  n’est  pas  necessaire  que  l’iris 
sonl  atteint  directement  pour  ressenlir  les  eflels  de 
la  commotion  ; c’est  ainsi  qu’on  voit  quelquefois  sa 
circonference  decollee  ou  son  lissu  propre  declare, 
sans  que  celui  de  la  cornee  aiteprouve  lui-meme  de 
solution  de  continuity.  Les  suites  de  ces  lesions  , 
pour  l’iris,  sont  les  niemes  que  celies  des  plaies, 
quant  au  danger  de  l’inllammalion  ; mais  , plus  que 
les  aulres,  elles  exposent  a la  paralysie  de  celte 
membrane  ; quant  a la  commotion  de  la  reline,  elle 
produit  presque  constainment,  et  scion  les  degres 
d’inlensite,  un  affaiblissement  de  la  vue  , la  sensa- 
tion de  bluelles  iumineuses,  celies  de  la  couleur 
de  l’arc-en-ciel  ou  meme  une  amaurose  complete; 
elle  peut  aussi  enlrainer  le  developpement  d’une 
relinile.  Enlin  les  plaies  de  l’iris  peuvent  aussi  etre 
compliquees  de  la  presence  de  corps  elrangers  , et 
alors  elles  sont  presque  toujours  suivies  d’une  iritis 
xiolente  qui  degenereeu  une  inflammation  generale 
du  globe  oculaire. 

Le  traitement  applicable  aux  plaies  de  I’iris  est 
celui  de  1 'iritis  aigue,  sur  lequel  nous  ne  revien- 
drons  pas,  et  qui  d’ailleurs  ressemble  beaucoup  a 
celui  que  nous  avons  conseille  pour  les  plaies  de  la 
cornee.  II  ne  differe  encecique  quand  l’inflammalion 
est  calrnee  ; il  faut  joindre  les  inercuriaux  a 1’inte- 
rieur  et  a 1’exterieur  aux  anlipblogistiques  propre- 
ment  dits.  Ce  traitement  suffit  assez  souvent  pour 
1'aire  disparaitre  les  traces  de  la  commotion  ; si  ce- 
pendant  ces  accidcns  persistaient  apres  la  cessation 
des  symptomes  inflammatoires  , on  les  combattrait 
par  l’application  de  quelques  vesicaloires  sur  la  re- 
gion susorbitaire , et  par  l’usage  de  quelques  1 ini- 
mens  volatils  sur  les  paupieres,  et  des  fumigations 
irrilantes  dirigees  vers  l’ceil. 

D.  Les  plaies  de  la  sclerolique  donnent  lieu  aux 
memes  considerations  que  les  precedentes.  Les  sim- 
ples piqures,  lors  meme  qu’eiles  penelrent  profon- 
dement  dans  le  globe  de  l’ceil,  guerissent  avec  faci- 
lity et  sans  accident.  On  a une  preuve  de  celte 
assertion  dans  l’operation  de  la  cataracte  par  abais- 
sement,  qui  ne  determine  d’accidens  qu’en  conse- 
quence de  la  lesion  de  l’iris  et  des  proces  ciliaires 
plutot  qu’en  consequence  de  la  lesion  de  la  scleroti- 
que,  de  la  choroi'de,  et  meme  de  la  retine.  Il  en  est 
ordinairemenl  de  meme  des  plaies  par  instrument 
(ranchant  simples  , quand  elles  ne  sont  pas  assez 
elendues  pour  determiner  I’evacualion  d’une  grande 
parlie  de  l’humeur^vilree.  Le  quart,  peul-etre  le 


tiers  de  cette  humour  peut  etre  evacue  sans  beau- 
coup  d’inconveniens  ; inais  , quand  celle  proportion 
est  depassee,  l’humour  vitree  ne  se  renouvelle  plus, 
et  l’oeil  reste  vide  ou  deforme,  ct  impropre  a la  vi- 
sion. Les  plaies  contuses  el  dechirees  de  la  sclero- 
tique  sont , au  contraire,  en  general  tres-graves  ; 
elles  sont  ordinairement  compliquees  de  lesion  de 
la  clioro'ide,  de  la  retine  , ou  des  proces  ciliaires. 
Quand  elles  sont  tres-Iarges  , l’evaeuation  de  l’liu- 
meur  vitree  , en  relachant  les  tissus  , amorlit  l’in- 
lensite  de  l’inflammalion  consecutive;  mais,  quand 
elles  sont  elroiles,  les  epanchemens  de  sang,  les 
liernies  de  la  choroi'de  , de  la  reline  ou  des  proces 
ciliaires  a travel's  la  plaie,  la  commotion  el  la  de- 
chirure  de  ces  parties,  allirent  presque  toujours  des 
vomissemens  violeus,  el  une  inflammation  generale 
du  globe  oculaire  , qui  delruit  la  transparence  des 
milieux  de  l’csil , fait  contractor  des  adherences  en- 
tre  l’iris  et  les  parlies  voisines,  ou  est  l’occasion 
d’une  suppuration  generale  , a la  suite  de  laquelle 
l’evacuaiion  de  l’oeil  devient  necessaire. 

Enfin  dans  quelques  cas  elles  recelenl  des  corps 
elrangers,  et  ceux-ci  ajoutent  a 1’irri  tali  on  , el  ren- 
dent  encore  l’inflammalion  consecutive  plus  diffi- 
cile a eviter  et  plus  violenle. 

Ce  n’est  pas  que  Ton  ne  puisse  dompter  celte  in- 
flammation par  un  traitement  energique  ; mais  il 
est  rare  alors  que  l’oeil  recouvre  loule  sa  transpa- 
rence, et  dans  les  cas  ou  la  plaie  recele  un  corps 
elranger,  la  seule  presence  de  celui-ci  , ou  la  com- 
motion qu’en  eprouve  la  reline  , suffit  pour  deter- 
miner une  amaurose,  lors  meme  que  les  tissus  de 
l’ceil  reprennent  leur  etai  nature].  Cet  elfet  est  sou- 
vent celui  quo  produit  un  simple  grain  de  plomb  de 
chasse  qui  a penelre  dans  le  globe  de  l’ceil  a travels 
la  sclerolique.  Mais  dans  beaucoup  de  cas,  malgre 
le  traitement  le  plus  energique,  rinilammaliou  se 
declare  et  envahit  promplement  la  total i te  du  globe. 
Alors  les  vomissemens  generaux  donnent  ordinaire- 
meut  le  signal  du  commencement  des  accidens  : des 
douleurs  se  declarent;  elles  sont  vives,  pulsatives, 
tensives,  siegent  principalemenl  dans  le  fond  de 
l’ceil  et  se  propagenl  dans  la  profondeur  de  l’or- 
bi te  jusque  dans  la  cavite  du  crane,  ou  dans  le 
front  et  les  tempes jusqu’a  la  nuque;  la  conjonclive 
rougit,  se  gonile,  se  boursoufle  , et  forme  bientot 
un  chemosis  considerable  ( Voy.  Oputhalmie  ) ; 
les  paupieres  rougissent  et  participent  a l’inflam- 
mation  ; 1’oeil  devient  saillant  hors  de  l’orbite  ; 
en  meme  temps  la  fievre  se  de'clare;  quelquefois 
le  delire  survient;  el  dans  quelques  cas,  avec  lui 
tous  les  symptomes  d’une  meningite  ou  d’une  en- 
cephalite aigue.  Celte  inflammation,  accompagnee, 
ainsi  qu’ou  le  voit,  de  tous  lcs  symptomes  de  1’elran- 
glement,  se  lermine  quelquefois  par  resolution.  On 
voit  alors  l’intensite  des  accidens  dimiuuer  peu-a- 
peu,  el  ceux-ci  finir  par  disparaitre  ; mais  il  est  rare 
que  l’oeil  reprenne  sa  transparence  et  par  conse- 
quent ses  fonclions.  Souvent  l’inflaininaiion  se  tcr- 
mine  par  suppuration.  Une  diminution  momentanee 
des  douleurs,  et  des  frissons  irreguliers  sont  les 
premiers  indices  de  celle  lerminaisoa  ; mais  bien- 
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lot  les  douleurs  se  reveillent  avec  uno  nouvcllo 
fureur  ; dies  deviennent  a la  fois  pulsalives  et  gra- 
vatives,  les  aulres  accidens  augraenlent  rapidement 
d’inlensile,  et,  si  les  organes  cerebraux  onl  encore 
conserveleurintegrile,  ils  ne  tardentpas  a etreenva- 
his;  souvent  le  delire  est  pousse  jusqu’a  la  fureur, 
ou  si  le  malade  a conserve  sa  raison  il  demande  & 
etre  debarrasse  de  ses  douleurs  a tel  prix  que  ce 
soit.  L’oeil  auginente  de  plus  en  plus  de  volume,  et 
fait  hors  de  1’orbile  une  saillie  de  plus  en  plus  con- 
siderable; l’iris  , a travels  laquelle  on  distingue 
quelquefois  la  couleur  du  pus,  est  poussee  en  avant 
et  la  chambre  anterieure  effacee  par  son  applica- 
tion ala  cornee;  cellc-ci  se  trouble,  se  lletri  t , et 
menace  de  se  rompre.  On  voit  encore  quelquefois, 
mais  tres-rarement , les  syruplomes  s’amender,  le 
pus  etre  peu-a-peu  resorbe,  et  le  malade  guerir  par 
une  sorte  d’atropbie  du  globe  oculaire  ; plus  ordi- 
nairement  les  membranes  de  l’ocil  sedechirent  avec 
eclat,  le  pus  mele  aux  humeurs  est  rcjete  au  de- 
hors ; alors  les  accidens  cessent,  et  les  membranes 
de  I’oeil,  en  se  resserrant  sur  elles-memes,  se  trans- 
forment  en  un  moignon  mobile  sur  iequel  on  peut 
placer  un  mil  ariificiel  qui  en  suit  les  mouvemens. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie 
abandonnee  a elle-meme  se  propage  au  cerveau  ou 
a ses  enveloppes  , et  le  malade  succombc  aux  acci- 
dens d’une  ENCEPHALITE. 

Le  traitemenl  des  piqures  el  des  plaies  simples 
de  la  cornee  , consisle  a tenir  les  paupieres  rappro- 
chees  et  recouvertes  d’une  compresse  trerupee  dans 
l’eau  froide  , a faire  prendre  au  malade  quelques 
bains  de  pieds,  a lui  faire  garder  le  repos,  el  a lui 
faire  observer  un  regime  peu  nourrissanl  etsurlout 
pen  excitant.  Celui  des  plaies  dechirees  et  contuses 
doit  etre  plus  energique.  II  faut  avant  tout  debar- 
rasser  la  maladie  , autant  que  cela  est  possible  , des 
complications  qu’elle  peut  offrir.  Ainsi , si  des  lam- 
beaux  des  membranes  internes  des  l’oeil  pendent  au 
dehors,  il  faut  les  exciser,  si  I’organo  est  dislcndu 
par  un  epanchement  de  sang  considerable  , coinrae, 
des  lors , il  est  perdu  pour  la  vision , il  faut  evacuer 
cel  epanchement  par  une  incision  qui  portera  soit 
sur  la  cornee,  soit  sur  la  scleroliquc,  scion  le  lieu 
occupe  par  l’epanchement ; si  enfin  la  plaie  recede 
un  corps  etranger  que  l’on  puisse  saisir,  il  faut  l’cx- 
traire.  Dans  lous  les  cas  on  cherchera  a moderer, 
par  l’emploi  d'un  traitemenl  anliphlogistique  dans 
toule  sa  rigueur,  la  violence  des  accidens  inflarn- 
matoires  qui  ne  peuvent  guere  manquer  de  se  de- 
clarer. Le  malade  sera  saigne  abondamment  du 
bras,  du  pied,  ou  de  l’artere  temporale  ; on  lui 
mettra  cn  permanence  un  certain  nombre  de  sang- 
sues  pres  de  l’orbite:  l’oeil  sera  convert  de  com- 
presses refrigerantes ; des  pediluves  irritans  seront 
adminislres ; le  repos  et  l’obscurite  les  plus  complets 
seront  prescrits;  le  regime  ie  plus  severe  et  des 
boissons  delayanles  seront  ordonnes ; plus  lard, 
quand  l inflaramalion  diminuera  , on  administrera 
avec  succes  des  purgatifs  repeles  qui  hateronl  la 
terminaison  par  resolution.  Si  l’ceil  suppure , et 
que  les  accidens  ne  devienneut  pas  tres-menacans , 


on  remplaccra  les  applications  fraiches  par  quelques 
solutions  emollientes  , et  l’on  continuera  les  purga- 
tifs pour  soiliciler  l’absorplion  du  liquide  ; s’il  s’ou- 
vre  , il  faut  cesser  lout  traitement  et  se  borner  a des 
pansemens  simples  jusqu’a  la  guerison;  mais  si  les 
accidens  augmentent  et  menacenl  de  compromettre 
la  vie  en  se  propageant  aux  organes  encephaliques, 
il  ne  faut  pas  balancer  a ouvrir  l’ceil  en  enlevant 
un  segment  qui  comprenne  la  cornee  transparenle 
et  l'iris.  ( Voy . Hydrophthalmie.) 

E.  Le  cristallin  et  sa  capsule  peuvent  etre  leses 
par  des  instrumens  vulnerans  qui  penetrent  soit  par 
la  cornee  transparente,  soit  par  la sclerolique  ; mais 
leur  lesion  n’apporie  aucune  gravile  aux  accidens 
qui  peuvent  compromettre  la  vie  du  sujet ; il  con- 
vient  done  d'en  trailer  d’une  maniere  tout  a fait 
isolee , et  independamment  de  la  blessure  des  autres 
tissus,  qui  onion  quelque  sorte  leurs  suites  a part. 
Lorsque  le  cristallin  et  sa  capsule  onl  ele  alleinls, 
il  est  fort  rare  qu’il  ne  se  declare  pas  une  cataracle, 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Ceiie  ci  se  dissipo 
quelquefois  en  meme  temps  que  l’inflammalion  ge- 
nerale , et  la  transparence  ce  relablit;  mais  il  n’est 
pas  rare  de  voir  l’opacite  persister  et  necessiter 
plus  lard  1’operation  de  la  cataracxe.  Quand  le 
cristallin  a ete  complelement  divise,  il  esten  gene- 
ral resorbe,  et  la  calaracte  plus  surement  evitee  : 
cependant  il  arrive  quelquefois  que  l’absorplion  n’est 
que  parlielle , et  que  les  debris  de  ce  corps  se  ras- 
semblent  en  un  noyau  opaque,  qui  conslitue  une 
calaracte  siliqueuse  seche  ou  branlante ; mais  une 
suite  commune  a loules  les  lesions  du  cristallin  par 
cause  externe,  c’esl  l’inflammalion  de  l’iris,  ala 
suite  de  laquelle  s’elablissent  soit  des  adherences 
des  debris  du  cristallin  a 1’uvce  soit  une  alreste  de 
la  pupille  : il  est  done  de  la  plus  haute  importance, 
dans  le  traitement,  de  joindre  aux  anliphiogisliques 
l’usage  de  l’extrait  de  belladcnne  qui  maintient  la 
pupille  dilutee  , et  s’oppose  aux  adherences  dont  il 
vient  d’etre  parle.  Enfin  , dans  quelques  cas , la  se- 
cousse  eprouvee  par  le  cristallin,  l’a  fait  passer  a 
travels  la  pupiile  dans  la  chambre  anterieure  de 
1’ceil.  Il  y determine  conslammcnt  de  1’intlamma- 
lion  ; s’il  est  mou  ou  divise  en  fragmens , il  est 
promptement  absorbe  , et  1’inflammation  disparail; 
mais  s’il  est  dur  et  entier,  l’inUammation  se  pro- 
ionge,  et  peut  envahir  l’iris  et  la  cornee.  On  pre- 
vient  ces  accidens  en  incisanl  celie-ci , comme  dans 
1’operation  de  la  calaracte  par  extraction  , et  en  re- 
tiranl  le  cristallin. 

14°  Plaies  du  nez.  La  saillie  que  forme  le  nez 
l’expose  a participer  a tous  les  accidens  qui  affeclent 
la  face;  presque  toules  les  chutes  sur  cette  parlie, 
presque  tous  les  coups  d’inslrumens  vulnerans ayant 
une  cerlaine  etendue  , lesent  cet  organe. 

Tant  que  la  plaie  a peu  d’etendue  et  peu  de  pro- 
fondeur,  ses  bords  n’ont  aucune  tendance  a se  de- 
placer, et  elle  doit  etre  traitee  par  les  moyens  or- 
dinaires.  Mais  pour  peu  que  les  lesions  decette  parlie 
aient  d’elenduc  el  de  profondeur,  comme  cela  a lieu 
dans  celles  qui  divisenl  verlicalement  toule  I’epais- 
seur  de  l’unc  des  ailes  du  nez  , el  surlout  dans  celles 
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qtii  sonl  transversales  el  qui  detachenl  plus  ou 
tuoins  completemenl  le  bout  de  l’organe  , la  ten- 
dance a l'ecartement  y esl  tres-marquee.  Si  ces 
plaies  ne  sonl  pas  reunies  avec  soin  , le  nez  pent 
rester  fendu  , parce  qua  lcs  levres  de  la  solution  de 
continuity  se  cicalrisent  separement,  ou  Ironque, 
parce  que  le  lobe  detache  el  non  reapplique  , ne  re- 
cevanl  pas  assez  de  nourrilure  au  moyen  du  lambeau 
par  lequel  il  tient  encore,  se  gangrene  et  se  separe 
des  parties  vivanles. 

Trailement.  On  peut  tenir  les  levres  des  plaies 
du  nez  rapprochees  au  moyen  des  bandelettes  ag- 
glutinatives  et  d'un  bandage  approprie,  donl  on  aide 
quelquefois  Taction  en  plagant  dans  les  tosses  na- 
sales  quelques  bourdonnels  de  charpie  ou  une  sonde 
de  gomuie  elaslique,  qui  soutient  en  dedans  les 
levres  de  la  solution  de  continuity  et  previent  leur 
deplacement  dans  ce  sens  7 inais  le  ineilleur  inoyen 
de  mettre  et  de  maintenir  en  rapport  les  levies  des 
plaies  du  nez,  consiste  a les  reunir  a 1’aide  d’un 
nombre  suffisant  de  points  de  suture  a points  sepa- 
■res  011  enlortilles.  Quand  une  partie  du  nez  est  pres- 
que  enlierement  separee  du  reste,  il  taut  la  reappli- 
quer,  quelque  mince  que  soit  le  lambeau  qui  la 
relient.  Mais  quand  celte  partie  est  completemenl 
separee  du  tout,  doit-on  en  essayer  la  reunion  ? Nous 
ne  pouvons  dissimuler  que  des  homines  recommun- 
dables  ayant  rapporle  des  exemples  de  reussite  de 
semblables  tenlalives  , ces  exemples  onl  etc  regar- 
des cotnme  apocryphes  par  le  plus  grand  nombre  , 
et  cependant  les  tails  de  ce  genre  se  sont  lellement 
multiplies,  qu’011  ne  saurait  les  revoquer  maintenant 
en  doule,  et  qu’ils  autorisent  a tenter  la  reunion 
dans  ce  cas  comme  dans  les  autres.  Au  reste,  les 
cas  dans  lesquels  on  pourra  tenter  celte  operation 
seront  loujours  fort  rares,  car  ordinairement  c’est 
duns  la  chalcur  d’un  combat  a l’anne  blanche  ou 
d’une  rixe  parliculiere  que  ces  accidens  arrivenl, 
et  le  blesse,  non  plus  que  les  assislans,  ne  pensent 
pas  communemenl  a rechercher  le  boul  de  nez  deta- 
che, a l’eluver,  eta  en  ent-.elenir  la  chalcur,  comma 
il  est  dit  que  cela  esl  arrive  dans  lous  les  cas  donl 
nous  parlous.  On  doit  aiois  panser  la  plaie  comma 
une  plaie  avec  perle  ue  substance  ordinaire,  cl  re- 
medier  ensuile  a la  difformite  et  aux  inconnnodites 
qu’occasionne  la  perle  du  nez  , en  fuisant  porter  an 
malade  un  nez  posliche.  On  pourrait  aussi  chercher  a 
remplacer  sur-ie  champ  la  portion  du  nez  perdue, 
en  y subslituanl  une  partie  Ovante  par  l’operatioa 
de  la  RHINOPLASTIQCE. 

15°  Plaies  des  or cilles.  Les  plaies  n’affeclent  en  ge- 
neral que  le  pavilion  de  l’oreille;  celles  quiatleignent 
le  conduit  auditif  ne  sont  point  accompagnees  de 
deplacement,  et  ne  demandenl  d’autre  secours  que 
ceux  qui  sont  necessaires  pour  prevenir  ou  calmer 
I’inHammalion  dans  ces  parlies  fort  sensibles  el  fort 
irrilables.  Los  antics,  quand  olios  sont  peu  elen- 
dues,  peuvenl  litre  reunies  par  de  simples  banue- 
lettes  agglutinatives  : quand  elles  sont  assez  elen- 
dues  pour  que  les  bords  s’en  affronlentdiffieilemenl 
et  quand  le  pavilion  de  1’oreiile  esl  presque  cnlierc- 
ment  detache,  il  faul  les  reunir  au  moyen  de  quel- 


ques  points  de  suture.  Quels  que  soienl  I’etcndue  de 
la  plaie  et  les  moyens  employes  pour  la  reunir,  il 
faut , pour  eviter  que  la  compression  exercee  par  lcs 
bandages  ne  detruise  les  rapports  relablis  enlre 
leurs  levres  , placer  entre  le  pavilion  el  la  lete  un 
inatelas  de  charpie,  et  le  recouvrir  ensuile  d’un  au- 
tre matelas  de  charpie  mollelte,  par-dessus  lequel 
on  applique  les  compresses  et  les  Landes. 

16°  Plaies  de  la  langue.  Les  plaies  simples  qui 
affectenl  la  partie  de  la  langue  qui  est  libre  et  placee 
daus  la  bouche,  sont  remarquables  par  la  facilite 
avec  laqueile  dies  guerissent,  quelles  qu’en  soient 
la  forme  et  la  cause.  Lorsque  ces  plaies  out  peu 
d’etendue,  el  quand  elles  sonl  avec  perle  de  sub- 
stance, elles  n’exigent  en  general  aucun  Iraitemeul 
local;  lcs  premieres  se  reunissent  sans  aucun  se- 
cours, et,  apres  la  guerison  des  autres,  1’organe 
s’elend  au  point  qu’il  serail  souvenl  fort  difficile  a 
l’oeil  le  plus  exerce  de  determiner,  d’apres  i’inspec- 
tion  des  parties,  l’elendue  de  la  perle  de  substance 
q.i'ila  soufferte.  Le  seal  accident  qui  puisse  neces- 
siter  l’inlervenlion  de  1’ai  l est  une  hemorhagie  que 
l’on  arrete  ordinairement  avec  facilite  par  quelques 
lolions  froides  ou  styptiques  , par  la  compression 
exercee  pendant  qudque  temps  avec  deux  doigts, 
ou  enfin  par  l’application  du  cautere  actuel  quand 
cas  moyens  sont  insuffisans.  On  sent  qu’ici  la  liga- 
ture n’est  pas  applicable. 

Cependant,  quand  les  plaies  de  la  langue  sont 
longues  el  la  divisenl  dans  loule  son  epaisseur,  ou 
quand  elles  sont  a lambeaux,  il  est  quelquefois  dif- 
ficile d’en  maintenir  les  levres  en  rapport.  Pibrac 
avail  propose,  pour  les  cas  ou  la  division  porte  sur 
la  poiute  de  l’organe,  et  ou  elle  esl  accompagnee 
d’hemorrhagie , d’operer  le  rapprochement  de  ses 
levres,  en  engageant  la  langue  dans  une  espece  de 
sachet  de  toile,  fendu  au  niveau  du  frein,  et  dont 
1’entree  etail  soutenue  par  un  fil  metallique,  qui,  se 
recourbant  sur  les  dents  et  sous  le  menlon,  elait 
fixe  par  uii  ruban  qui  faisait  le  tour  du  cou  ; mais  ce 
moyen,  difficile  a apjdiquer  et  infidele,  est  aujour- 
d’iiui  abandonne,  el  Ton  empioie  de  preference  la 
suture. 

Les  plaies  qui  affeclenl  la  partie  de  la  langue  qui 
s’aUache  a l’os  hyonlo  ne  presentent  en  general  au- 
cune  particularite,  a moins  qu’elles  ne  soient  Irans- 
versales; elles  sont  pour  le  plus  souvent  alors  le 
resullal  d’un  suicide,  et  produiles  par  un  instrument 
tranchanl  applique  a la  partie  la  plus  superieure  de 
la  region  anterieure  du  cou,  au-Jessous  de  la  ma- 
choire. 

Les  plus  profondcs  de  ces  plaies  sont  celles  qui 
penetrent  jusque  dans  la  cavilc  buccaie  en  divisant 
la  peau,  les  muscles  peauciers,  digaslriques,  mylo  et 
genio-hyoidiens,  byo  et  genio-glosses.  L’artere  lin- 
guale , l’artere  labiale,  el  quelquefois  mcme  les 
gros  troncs  vasculaires  places  sur  les  cqtes  du  cou, 
les  nerfs  bypo-glosses,  linguaux,  les  glandes  subfiu- 
guales  el  les  conduits  des  tnaxillaires,  peuvenl  s’y 
trouver  inleresses.  La  leVrc  superieure  de  la  plaie, 
altiree  par  les  muscles  qui  s’atlachent  a la  machoire, 
se  porte  en  haul  et  en  avanl,  landis  que  1’inferieure 
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se  porle  dans  un  sens  inverse,  et  il  en  resulle  entre 
elles  an  ecarlement  d’aulant  plus  grand  que  la  tele 
est  plus  droite  ou  plus  renversee  en  arriere,  et  a 
travel's  Iequel  on  peut  voir  le  fond  du  pharynx. 
Dans  oette  situation,  les  liquides  destines  a elre  ava- 
les  sorlent  par  la  plaie;  si,  au  conlraire  on  fait  lle- 
chir  avec  trop  de  force  la  lete  sur  la  poitrine,  les 
levres  de  la  solution  de  continuity  sont  fortement 
comprimees  i’une  contre  l’aulre,  la  peau  se  roule  en 
dedans,  les  liquides  ingeres  ne  peuvenl.  plus  sortir, 
mais  ils  ne  pcuvent  aussi  franrhir  qu’avec  difficulty 
le  pharynx;  ils  se  portent  dans  ies  voies  aeriennes, 
el  produisenl  de  la  loux,  de  la  suffocation,  el  quel- 
quefois  la  mort  par  une  sorte  d’asphyxie.  Ce  n’est 
que  dans  une  position  moycnue  entre  ces  deux  ex- 
tremes, que  la  deglutition  et  la  respiration  peuvent 
s’executer,  non  pas  librement,  mais  avec  moins  de 
difliculte.  3Iais  !e  plus  ordinairement,  les  plaicsdont 
il  s’agit  n’attcignent  pas  une  aussi  grande  profon- 
deur,  parce  que  la  main,  arretee  par  la  doulcur,  ne 
donne  a l’inslrumenl  qu’unc  impulsion  mal  assuree, 
el  que  celui-ci  se  borne  a diviser  la  peau  el  les  mus- 
cles les  plus  superficiels. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  blessure  n’a  aucune  gra- 
vity, et  il  ne  faul  que  quelques  bandelelles  agglu- 
tinatives,  aidees  d’une  position  conxenable,  pour  en 
operer  promptement  la  reunion  ; dans  le  premier, 
c’est-a-dire  quand  la  plaie  est  profondc,  et  (|u’elle 
penelre  dans  la  cavite  buccale,  ces  moycns  simples 
ne  suffisent  plusj  il  faut,  apres  avoir  lie  tons  les 
vaisseaux  susceptibles  de  fournir  du  sang,  s’opposer 
a la  sortie  des  boissans  par  la  plaie,  ainsi  qu’a  lour 
introduction  dans  les  voies  de  la  respiration,  etuiain- 
tenir  les  bonis  ue  la  lesion  dans  un  contact  tel, 
qu’ellcs  ne  puissent  pas  s’abandonner.  On  remplit 
la  premiere  de  ces  indications  impoi  lantcs  au  moyen 
d’une  grosse  et  longue  sonde  de  gornme  elaslique, 
quel’on  conduit,  soil  par  la  bouclic,  soit  par  la  na- 
rine,  en  la  guidanlavec  le  doigl  indicateur  gauche, 
le  long  de  la  paroi  posterieure  du  pharynx,  jusque 
dans  l’eslomac  ou  jusque  dans  la  partie  la  plus  in- 
ferieure  de  l’oesophage,  et  par  laquelle  on  injecle 
les  boissons  et  les  alimens  que  doit  prendre  le  blesse 
pendant  tout  le  temps  necessaire  a son  traitemenl. 
De  ces  deux  manieres,  cells  qui  consisle  a intro- 
duire  la  sonde  par  la  narine  est  preferable,  parce 
qu’clle  permet  de  la  laisser  a demeure  en  la  lixant 
a l’aide  d’un  cordonnet  au  bonnet  du  malade,  avan- 
tage  que  1’on  ne  peut  pas  se  procurer  quand  on  la 
place  dans  la  bouche,  a cause  des  nausees  faliguan- 
les  qu’elle  provoque.  Oil  remplit  la  seconde  indica- 
tion a l’aide  du  bandage  unissanl  des  plaies  en  tra- 
vers  du  cou.  Pour  faire  ce  bandage,  la  plaie  etant 
recouverte  d’un  linge  fenetre  enduit  de  cerat,  et  de 
charpie,  le  tout  contenu  par  une  compresse  el  par 
une  bande,  on  commence  par  fixer  solidement  le 
bonnet  du  malade  au  moyen  de  quelques  tours  de 
bande  et  d’une  menlonniere;  on  attache  aux  parlies 
lalerales  et  poslerieures  de  ce  bonnet,  el  l’on  y fixe 
a l’aide  d’une  bande,  deux  lanieres  de  toile  ou  de 
ruban  de  fil,  larges  de  deux  a trois  doigts  et  longues 
d’une  aune  au  moins;  ces  lanieres  sont  croisees  sur 


le  sommet  de  la  tdto,  mi  elles  sont  fixees  avec  des 
epingles,  puis  ramenecs  en  devant  en  s’ecartant 
l’une  de  I’aulre  et  couchees  sur  la  poitrine.  Cela 
fait,  on  les  comprend,  ainsi  quo  le  tronc  du  malade, 
dans  un  bandage  de  corps  fixe  solidement,  et  que 
Ton  empeche  de  descendre  et  de  remonter  au  moyen 
d’un  scapulaire  et  de  sous-cuisses  ; apres  quoi  on 
les  recourbe  sous  le  bord  inferieur  du  bandage  de 
corps,  el  on  vic-nt,  en  les  rapprochant,  les  fixer  avec 
des  epingles  sur  le  sommet  de  la  tele,  apres  les  avoir 
egalemenl  fixees  sur  le  bandage  quienloure  le  tronc. 
11  ne  s’agit  plus  ensuite  que  de  conduire  le  malade 
a la  guerison  par  les  soins  locaux  et  generaux  que 
reclainenl  toutes  les  plaies  graves. 

17"  Plaies  da  corps  thyroide.  Les  plaies  du  corps 
thyroide  ne  sont  retnaiquables  que  par  la  perte  de 
sang  dont  elles  sont  souvent  accompagnees,  et  qui 
peut  venir  de  deux  sources,  des  arleres  et  des  veines. 
Les  hemorrhagies  arterielles  y sont  quelquefais 
opiniatres,  parce  que  dans  cet  orgaue  vasculaire,  la 
liberty  des  communications  entre  les  vaisseaux  est 
tres-grande,  et  que,  quand-on  a lie  les  troncs,  1’e- 
coulement  continue  par  les  branches,  et  raeme  en- 
suite par  les  capillaires.  Les  hemorrhagies  veineuses 
sont  aussi  quelquefois  tres-difficiles  a arreter;  mais 
cede  circonstanee  n’a  lieu,  la  comme  ailleurs,  que 
quand  le  malade  relient  sa  respiration,  ou  pousse 
des  cris  continuels.  11  faut  done,  avaut  lout,  dans 
les  plaies  du  corps  thyroide,  arreter  l’hernorrhagie 
arterielle  ou  veineuse,  et  trailer  ensuite  la  plaie 
coinme  line  plaie  simple. 

18"  Plates  da  larynx.  Les  plaies  de  quelque  eten- 
ducqui  affectent  le  lary  nx,  out  pour  effels  primitifs 
communs,  1"  le  passage  de  fair  par  fouverlure  ac- 
cidenlelle;  2°  presque  toujours  une  hemorrhagic 
arterielle  assez  forte;  3°  1’inlroduction  du  sang 
dans  les  voies  de  la  respiration,  d’ori  resulteulde  la 
toux,  de  la  difficulty  de  respirer,  ou  meme  de  la 
suffocation,  laquelle  produit  a son  tour  la  slase  du 
sang  dans  les  xeines  el  l’bemorrbagie  veineuse.  A 
ces  accidens  s’en  joignent  d’autres  qui  dependent 
de  la  forme  et  de  la  direction  de  la  plaie,  de  la 
hauteur  a laquelle  elle  est  siluee,  et  de  la  prol’on- 
deur  a laquelle  cl  le  penelre. 

Lorsque  la  plaie  est  simple  el  longiludinale,  les 
Lords  en  soul  en  general  peu  dearies,  el  il  est  facile 
de  les  maintenir  en  contact;  mais  quand  elle  est 
transversale,  ce  qui  a toujours  1 eu  lorsqu’elle  est 
le  resullat  d’une  tentative  de  suicide,  la  le\re  in- 
ferieure  de  la  plaie  est  altiree  en  has  par  son  poids 
et  par  la  contraction  des  muscles  tronques  dont  les 
attaches  sont  detruites,  la  levre  superieure  fest  en 
haul  par  les  muscles  qui  de  la  maehoire  se  portent 
a l’os  hyo'ide,  et  l’ecai  tement  qui  se  fait  entre  les 
Lords  de  la  solution  de  continuity  devient  d’autant 
plus  considerable  que  la  lete  est  plus  renversee  en 
arriere.  Lorsque  la  plaie  transversale  a son  sidge 
entre  le  cartilage  thyroide  et  l’os  hyo'ide,  elle  pe- 
nelre facilemenl  jusqu’au  pharynx,  en  divisant  la 
peau,  le  muscle  peaucier,  les  sterno  , thyro,  omo- 
hyoi’diens,  et  fepiglotte,  que  l’on  apergoit  alors  mo- 
bile el  comme  suspendue  dans  le  fond  et  a la  partie 
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superieure  de  la  solution  de  conlinuite.  Dans  ce 
lieu  les  plains  sont  plus  rarement  quo  dans  les  aulres 
points  du  larynx  accompagnees  d’hemorrhagies 
graves  ; mais  aux  accidens  communs  des  plains  du 
larynx  se  joignent  eeux  qui  accompagnenl  les  solu- 
tions de  conlinuite  du  pharynx,  c’est-a-dire  la  dif- 
ficuile  d’avaler,  la  sortie  des  mucosites  buccales, 
des  boissons  et  des  alimens  par  !a  blessure.  La  voix 
est  conservee;  mais  comme  l air  sort  par  la  plaie,  il 
ne  pent  servir  a la  parole  qu'autaril  que  1’on  rap- 
proche  le  rnenton  du  cou,  afin  de  le  forcer  a passer 
par  la  bouche. 

Quand  une  plaie  transversale  altaque  le  cartilage 
thyroTde  au-dessus  de  la  glotle,  la  resistance  que  ce 
cartilage  oppose  a l’action  de  (’instrument,  et  son 
etendue  d’avant  en  arriere,  font  que  rarement  ce- 
lui-ci  le  divise  dans  loule  son  tipaisseur,  et  penetre 
jusqu’a  la  ravite  du  pharynx.  L’dcarlemenl  des 
hoi  ds  est  aussi  moins  considerable,  et  d’autant  moins 
que  la  division  s’eloignc  davanlage  de  la  partie  su- 
perieure  du  cartilage  Ihyro'ide  ; les  alterations  que 
la  voix  et  l’exercice  de  la  parole  en  eprouvent  sont 
a-peu  pres  les  mcmes ; mais  l’hemorrhagie  est  plus 
a craindre,  et  il  servient  toujours  une  laryngile 
plus  on  moins  considerable,  qui  lourmenle  le  ma- 
ladc  par  la  loux  et  les  autrSs  accidens  qu’eile  pro- 
voque. 

Lorsqu’une  plaie  transversale  altaqne  le  larynx 
au-dessous  de  la  glotte  , les  merries  raisons  font 
qu’elle  arrive  rarement  jusqu’au  pharynx,  qu’elle 
est  assez  souvenl  accompagnee  d’hemorrhagie,  de 
laryngite,  etc.;  et  nous  n’en  parlerions  pas  si  ces 
socles  de  plaies  ne  presentaient  pas  im  accident 
nouveau,  qui  est  la  perie  simullanee  de  la  parole  et 
de  la  voix,  parce  que  fair  sort  des  voies  aeriennes 
avant  d’avoir  traverse  la  glotte,  lorsque  les  hords 
de  la  solution  de  conlinuite  sont  dearies. 

Tels  sont  Iesphenomenes  dont  sont  accornpagr.e’es 
les  plaies  simples  du  larynx;  mais  quelqucfois  une 
main  furieuse  a mulliplie  les  coups,  el  le  larynx  se 
trouve  divise  en  plusieurs  sens  et  en  plusieurs  en- 
droits;  dans  quelques  cas  meme,  une  piece  carti- 
lagineuse,  presque  entieremenl  detachee etflottanle, 
suit  les  impulsions  qui  lui  sont  communiquecs  par 
l air  qui  enlre  et  sort  par  la  plaie,  el  gene  ainsi  plus 
ou  moins  la  respiration,  qu’elle  pout  meme  inter- 
rompre  tout  a fait.  D’aulres  fois  1’organe  a dprouve 
une  perie  de  substance,  et  l’on  sent  lout  ce  qu’uiio 
pareille  circonstance  pent  ajouter  d’obslacles  a la 
guerison  de  la  plaie;  aussi  celie-ci  reste-t-elle  aiors 
presque  toujours  fistuleuse. 

Le  pronostic  des  plaies  du  larynx  est  en  general 
assez  grave  pour  peu  que  ces  plaies  soient  un  pen 
etendues,  parce  qu’elles  sont  sou  vent  accompagnees 
d’hemorrhagies;  parce  qu’elles  provoquent  souvent 
une  inflammation  grave  , non-seulement  del’organe 
hlesse,  mais  encore  de  toules  les  voies  aeriennes; 
parce  que  les  parties  cartilagineuses  se  reunissent 
plus  difficilcment  que  les  parties  molles ; et  enfin 
parce  que,  dans  toutes  les  plaies  transversales  du 
cou  , la  peau  se  route  presque  toujours  en  dedans, 
el  qu’elle  met  ainsi  un  obstacle  a la  guerison.  Il  est 


inutile  de  dire  que  le  pronoslic  -est  encore  plus 
grave  lorsquc  les  plaies  sont  multipliees,  ou  quaml 
l’organe  a eprouve  une  perte  de  substance. 

Tvaitement.  Apres  avoir  lie  les  vaisseaux  qui 
fournissent  du  sang,  il  faut  s’occuper  de  Cairo  sortir 
celui  qui  s’esl  presque  toujours  epanche  dans  les 
voies  aeriennes ; pour  cela  il  suffit  de  tenir  la  plaie 
entr’ouverle  , et  le  liquide  e t bienlol  chasse  avec 
violence  par  l’air  expulse  pendant  les  efforts  de 
toux  auxquels  sa  presence  donne  lieu.  On  procede 
ensuite  a la-reunion  de  la  plaie  : si  elle  est  simple 
etverticale,  quelques  bandeleltcs  agglutinalives 
suffisent  ordinaireinent  pour  l’operer ; lorsqu’elle 
est  transversale  , il  faut  employer  la  posilion  el  !e 
bandage  unissant  des  plaies  en  travel’s  ; mais  quand 
elle  est  multiple  , accompagnee  de  lambeaux  , il  est 
quelqucfois  necessaire  d’eraployer  quelques  points 
de  suture;  enfin  , quand  elle  est  avec  perte  de  sub- 
stance, on  reunil  encore  le  mieux  que  1’on  pout.  II 
ne  s’agit  plus  aiors  que  de  meltre  le  malade  a l’abri 
des  accidens  inflammaloires  des  voies  aeriennes  : 
e’est  ce  que  Ton  fail  par  les  saignees  generales  et 
locales  cl  le  regime  aniiphlogistique.  Lorsque  la 
plaie  penetre  jusqu’au  pharynx  , il  faut  ajouter  a 
ces  moyens  l’emploi  d’une  sonde  de  gomme  elas- 
tique,  au  moyen  de  laquellc  on  porle  les  boissons 
et  les  alimens  jusque  dans  1’estomac. 

19°  Plaies  de  la  Ira  dice  arlere.  Les  plaies  qui 
affeclent  la  trachee-artere  sont,  comme  celles  du 
larynx  , accompagnees  d’hemorrhagies,  d’epanebe- 
menl  de  sang  dans  les  voies  aeriennes  , de  la  perte 
de  la  voix  et  de  la  parole.  Ces  plaies  sont  presque 
toujours  transversales,  l’eeartement  dont  ellessont 
accompagnees  est  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
plus  profoi.des  ; quelqucfois  elles  divisent  comple- 
tement  la  trachee-artere  dans  loule  son  epaisseur, 
mais  aiors  les  gros  vaisseaux  qui  sont  places  sur  les 
cotes  du  cou  sont  presque  toujours  ouverts.  Lorsque 
le  conduit  aerien  est  son l interesse,  le  bout  infe- 
l’ieur  s’enfonce  au-dedans  des  parties,  l’air  ne  peut 
plus  penetrer  dans  la  poitrine  ; et  le  hlesse  peril 
presque  toujours  de  suffocation;  ii  meurten  memo 
temps  de  suffocation  el  d’hemorrhagie , quand  la 
blessure  a compromis  les  arteres  voisines.  Cepen- 
dant  on  a vu  , dans  quelques  cas , la  blessure  percer 
de  part  en  part  la  trachee-artere  sans  la  diviser 
completemont , et  penetrer  meme  jusqu’a  l’ceso- 
phage  sans  inleresser  les  gros  vaisseaux  du  cou.  La 
sortie  des  boissons  par  la  plaie  ferail  bientot  recon- 
naitre  cetle  complication  , si  on  ne  s’en  etail  pas 
apergu  a l’inspecliou  des  parlies  au  moment  de 
l’accident. 

Les  indications  curatives  des  plaies  de  la  trachee- 
artere  sont  absolument  les  memes  que  celles  des 
plaies  du  larynx  , et  on  les  remplit  de  la  meme  ma- 
niere. 

20"  Plaies  du  poumon.  La  contiguite  qui  exisle 
enlre  la  surface  du  poumon  el  les  parois  du  thorax 
est  telle,  qu’il  est  tres-difficile  qu’un  instrument 
vulnerant  penetre  dans  lacavite  de  la  poitrine  sans 
inleresser  en  meme  temps  le  tissu  pulmonaire  ; cot 
ovgane  est  encore  expose  a etre  pique  ou  dilacere, 
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dans  lous  les  cas  ou  une  cause  vulneranle  a occa- 
sionc  une  fracture  de  cote  avec  enfoncement  des 
fragmens  on  avcc  esquilles.  Aussi  les  plaies  pene- 
trantes  et  les  fractures  des  coles  sonl-elles  , les  pre- 
mieres presque  loujours,  et  les  secondes  tres-souvent, 
accompagnees  des  accidens  propres  aux  plaies  du 
poumon  ; celles-ci  le  sont  toujours  des  accidens  des 
plaies  penetrantes  des  parois  du  thorax  ou  des  frac- 
tures de  cote  ; ciles  no  peuvent  avoir  lieu  quo  dans 
ces  deux  circonstances. 

Symplomes.  Les  accidens  dependans  de  la  lesion 
du  lissu  du  poumon  soul  : le  crachemenl  de  sang 
vermeil  et  ecumeux  ; la  sortie  de  ce  liquide  par  la 
plaie  , son  epanchement  dans  la  cavite  de  la  poi- 
triue,  l’emphvseme , la  pneumonile.  Lour  reunion 
n’est  pas  toujours  complete  , et  ils  n’ont  pas  loujours 
la  meme  intensite. 

Le  crachemenl dc sang  se  manifeste  aussilot  apres 
l'accident ; ii  est  proportioned  ala  profondeur  et  a 
la  largeur  de  la  plaie  faite  au  poumon;  il  pent  ne 
pas  avoir  lieu  quand  celle-ci  est  Ires-pclite  et  tres- 
supcrficielle.  Quand  il  n'est  pas  tres-considerable  , 
il  s’arrete  ordinairement  au  moment  oil  l’inOamma- 
tion  commence. 

La  sortie  du  sang  par  rouverlurc  fait e aux  parois 
de  la  poilrine  n’a  en  general  lien  qu’autant  que 
celle-ci  offre  une  cerlaine  largeur.  Dans  les  cas 
conlraires,  le  liquide,  trouvant  de  la  difficulle  a 
s’echapper  au-dehors,  s’epanche  dans  la  cavite  de 
la  plevre.  L’apparition  du  sang  a l’exterieur  n’est 
point  d’ailleurs  une  preuve  que  le  poumon  soit 
blesse;  el  I e peut  avoir  lieu  a l’occasion  de  la  liles- 
sure  de  l’artere  inlercostale,  ou  a l’occasion  de  la 
blessure  de  lout  autre  organe  susceptible  de  fournir 
du  sang,  lorsque  ce  liquide  a forme  un  epanchement 
assez  considerable  pour  remplir  la  cavite  de  la  poi- 
trine  depuis  sa  parlie  la  plus  declive  jusqu’au  ni- 
veau de  la  plaie  exterieure.  Il  nc  faut  done,  pas  at- 
taclier  trop  d’importance  a ces  symplomes  comme 
sigr.es  diagnostiques  , et  on  ne  doit  les  regarder 
comme  dependans  de  la  blessure  du  poumon,  qu’au- 
tant que  la  eonnaissance  de  la  direction  et  de  la 
profondeur  a laque'Ie  [’instrument  vulnerant  a pe- 
nelre,  et  le  craeliemenl  de  sang  exislant  en  meme 
temps  , lui  domionl  de  la  valour. 

L' epanchement  savguin  dans  la  cavile  de  la  poi- 
trine  n’est  pas  non  plus  un  accident  particuiier  aux 
plaies  du  poumon  ; il  pent  avoir  lieu  a la  suite  tie  la 
blessure  de  quelquesgros  vaisseaux  , du  roeur  , ou 
de  1’artere  intercoslaie ; il  n’en  constilue  pas  non 
plus  un  accident  constant  ; car  si  le  poumon  est  ad- 
herent dans  le  point  correspondanl  a la  blessure 
des  parois  de  la  poilrine  , il  peut  etre  profondement 
blessed  fournir  meme  une  hemorrhagie  tres-grave, 
sans  qu’il  se  forme  d’epanchemcnt.  Quand  celui-ci 
ost  produit  par  la  blessure  du  poumon  , il  est  ac- 
compagne  des  signes  qui  indiquent  que  cet  organe 
a ele  lese , el  dont  le  principal  est  le  crachcment  de 
sang  ; mais  le  poumon  peut  etre  blesse  , et  un  e'pan- 
chement  peut  se  faire  dans  la  cavile  de  la  plevre  , 
sans  quo  pour  cola  la  source  en  soit  dans  la  plaie 
du  viscere ; e’est  aiitsi  qu’il  peut  provenirde  la  bles- 


sure de  I’arlere  intercostale  , compliquant  une  le- 
sion legere  du  lissu  pulmonaire. 

Nous  avons  deja  dit  qu’il  elait  facile  de  recon- 
nailre  l’heuiorrhagie  de  l’artere  inlercostale,  quand 
la  plaie  des  parois  de  la  poilrine  est  grande;  inais 
quand  celte  plaie  est  etroile,  comment  dislinguer 
ces  cas  l’un  de  1’aulre  ? e’est  alors  que  la  conduito 
du  chirurgien  pent  davenir  extremement  embarras- 
sanle  ; car,  si  i’heincrrhagie  vient  de  l’arlere  in- 
tercoslalc  , il  faut  qu’il  ouvre  la  poitrine,  el  si  au 
contraire  eile  vient  du  poumon.  il  faut  qu’il  ferrae 
exacteinent  la  plaie.  Toutcfois , avec  de  l’altention  , 
on  peut  encore  pnrvenir  a dissiper  1’obscurile  du 
diagnostic.  Pour  que  le  poumon  lournisse  une  he- 
morrhagie de  quelquo  importance,  il  faut  que  l in- 
trument  vulnerant  atteigne  sa  racine  ou  sont  places 
tons  les  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent , et  les  prin- 
cipals divisions  des  bronches.  Quand  c’esl  un  des 
gros  troncs  qui  est  ouvert,  l’individu  peut  peri r 
presque  instanlanement  el  par  1’effet  de  la  perle  de 
sang,  et  parce  qu’il  est  suffoque  par  l’irruplion  de 
ce  liquide  dans  les  voios  aeriennes  ; lorsque  le  vais- 
seau  est  d’un  moindre  volume  , le  blesse  peut  sur- 
vivre  , mais  toujours  l’abondance  du  crachemenl 
de  sang  est  cn  rapport  avec  la  grosseur  des  vaisseaux 
divises,  et  la  rapidite  de  I’epanchement  inlerieur. 
Dans  ces  cas,  il  n’y  a aucun  motif  de  sonpponner 
que  l’epanchement  qui  se  fait  dans  la  poitrine  n’ait 
pas  sa  source  dans  la  lesion  du  poumon  , surtout 
lorsque  les  circonstances  ccmmemoralives  et  l’exa- 
men  de  la  plaie  exlerieure  font  connaitre  que  l’in- 
slrumenl  vulnerant  a du  penetrer  jusque  pres  de  la 
racine  de  l’organe;  mais  quand  , en  memo  temps 
que  cet  epanchement  de  sang  se  forme  d’une  ma- 
niere  evidenle,  le  blesse  ne  crache  qu’une  tres- 
pelile  quantile  de  sang,  que  l’examen  de  la  plaie 
fait  connaitre  que  celle-ci  correspond  a la  hauteur 
occupee  par  une  des  arleres  intercostales,  que  les 
circonstances  commemoralivcs  apprennent  que  I’in- 
slrument  vulnerant  n’a  dii  qu’effleurer  en  quelque 
sorle  la  surface  du  poumon  , on  a des  raisons  suffi- 
santes  do  croire  a la  lesion  d’une  arlere  inlercos- 
tale, et  de  regarder  l’epanchement  comme  un  effet 
de  celte  lesion.  Au  reste , quelle  que  soit  la  source, 
de  l’epanchemen!  , les  signes  par  lesqucls  il  se  fait 
reconnailre , el  les  suites  qu’i!  peut  avoir  sont  les 
memes ; ils  out  deja  ete  indiques  a l’occasion  des 
plaies  des  parois  de  la  poitrine. 

L ' emphyseme  est  un  phenomeno  assez  frequent 
de  la  plaie  du  poumon.  Queiques  auteurs  pensent 
qu’il  peut  se  manifester  lors  meme  que  cet  organe 
n’a  eprouve  aucune  solution  de  continuile.  Nous 
avons  fait  connaitre  plus  haul  cette  opinion  ainsi 
que  1’explicalion  qui  s’y  raltache.  Quoi  qu’il  en  soit , 
pour  heaucoup  d’autres , 1’emphyseme  estun  symp- 
tome  caracteristique  de  la  solution  de  continuile 
du  tissu  pulmonaire.  Toutcfois  , cet  accident  n’a 
lieu  que  dans  quelquescirconstancesdonnecs  ; ainsi, 
il  ne  se  produit  pas  d’emphyseme  lorsque  l’ouvcr- 
lure  faite  aux  parois  thoraciques  est  large  et  direcle, 
parce  que  l’air  trouve  un  libre  passage  poursorlir 
dc  la  cavite  pectoralc  cl  pour  y penetrer  ; il  ne  s’en 
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produit  pas  lion  plus  quand  il  se  fait  un  epanche- 
monl  de  sang  rapidc  dans  la  cavite  de  la  poilrine, 
paree  quo  Fepanchemenl  du  liquide  s’oppcsc  a l’e- 
pancheruent  et  a rinfiltralion  du  fluide  elastique  ; en- 
fin  , il  no  s’eu  produit  pas  lorsque  la  plaie  du  pou- 
nion  est  fort  ciroilc  , parco  quo  le  gonflcnieiil  do  ses 
hords  ol  la  formation  des  caillols  s'opposenta  la 
sortie  de  l’air.  Mais  lorsqu’il  no  so  forme  pas  d’e- 
panchement  de  sang , lorsque  plusieurs  cellules 
aericnnes  sont  ouverles  , quo  la  plaie  extcrieure 
est  tortueuse  mi  fort  clroile,  ou  que  les  parois  de 
la  poilrine  sont  intacles  , cotnme  cela  a lieu  quand 
le  tissu  du  poumon  est  decline  par  une  esquilie  pro- 
venant  de  quelque  cote  fracturee  , il  se  forme  un 
emphysema,  c’esl-a-dire  une  infiltration  d’air  dans 
le  tissu  celiulaire  , et  celle-ci  est  d’autant  plus  con- 
siderable que  la  plaie  du  poumon  est  plus  large  , 
parco  quo  d’une  part  l’air  s’eclsappe  des  cellules  pul- 
moriaires  divisces  , et  que  de  l’autre  il  ne  trouve 
qu’une  issue  difficile  a travel  s les  parois  de  la  poi- 
trine  , ou  memo  qu’il  n’en  trouve  point.  Ce  fluide 
s’epanche  alors  dans  la  cavite  de  la  plevre  , corn- 
prime  le  poumon  , qu’il  empeche  de  se  dilater,  et 
determine  une  suffocation  proportionnee  a la  gene 
que  cot  organe  eprouve  ; peu-a-peu  il  s’infiltre  dans 
le  tissu  celiulaire  des  parois  de  la  proilrine.  Le  plus 
souvent  l’emphyseme  est  circonscrit;  on  le  recon- 
nail  alors  a une  tumefaction  elastique  , indolcnle  , 
sans  changement  de  couleur  a la  peau  et  qui  donne 
la  sensation  dislinclc  d’une  crepitation  parti.culiere, 
lorsqu’on  la  comprime  de  maniere  a depiacer  l’air 
qui  la  produit.  Blais  dans  quelques  cas  , Femphy- 
seine  s’etend  au  loin;  il  envahit  quelquefois  la  lo- 
talile  du  corps , el  Fair  infiltre  distend  outre  mesure 
le  (issu  celiulaire,  excepte  celui  de  la  paume  des 
mains , de  la  plante  des  pieds  , el  du  dernie  chevelu, 
ou  existent  des  brides  aponevrotiques.  Littre  a rap- 
porte  dans  les  Memoires  de  l’Academie  des  sciences, 
pour  l’annee  1713,  1’histoirc  d’un  individu  chez  le- 
quel  la  quantile  d’air  infiltre  ctait  si  considerable, 
qu’il  exist ai t un  intervalle  de  onze  ponces  enlre  la 
peau  et  la  face  anterieure  du  sternum.  Dans  ce  cas, 
la  peau  , fortemenl  dislendue,  esl  pale  et  luisante, 
et  le  malade  est  en  danger  de  suffoquer;  le  pouls 
est  accelere  cl  petit , par  suite  de  la  gene  qu’eprouve 
la  respiration. 

L 'inflammation  du  tissu  du  ].oumon  est  le  plus 
constant  des  phenomenes  qui  aeeompagnent  les 
blessures  de  cet  organe;  son  invasion  est  ordinai- 
rement  marquee  par  la  cessation  ou  la  diminution 
notable  du  crachement  de  sang.  Le  degre  le  plus 
faible  esl  celui  ou  elle  est  bornec  au  trajet  de  la 
plaie,  et  ou  elle  ne  depasse  par  les  homes  neces- 
saires  au  travail  de  la  reunion  immediate;  mais 
quelquefois  elle  envahit  la  totalite  du  poumon.  Les 
symptomes  en  sont  les  memes  que  ceux  de  la  pneu- 
rnonite  ; le  plus  souvent,  lorsque  l’instrument  n’a 
pas  lese  de  vaisseaux  d’un  volume  considerable,  et 
qu’il  ne  s’esl  pas  fait  d’hemorrhagie  grave  ou  d’e- 
panebement,  l’inflammalion  pulmonaire  est  bornee 
au  trajet  de  la  plaie,  et  elle  se  terminc  par  resolu- 
tion; quelquefois  cepcndant  elle  se  (ermine  par 


suppuration.  Ordinaireinent  alors  le  poumon  a con- 
tracle  des  adherences  avec  la  circonference  de 
l’ouverturc  des  parois  de  la  poilrine et  le  pus,  au 
lieu  de  e’epancher  dans  la  cavile  de  la  plevre, 
s’echappe  avec  l’air  par  la  plaie,  en  formant  des 
especes  de  (lots  isochrones  atix  mouvemens  de  la 
respiration,  et  surlout  aux  secousses  de  la  toux  ; il 
passe  aussi  par  les  crachats.  Quelquefois  le  passage 
de  Finflammation  a la  suppuration  tienl  a la  pre- 
sence d’un  corps  elranger  dans  la  blessure.  On  a 
lieu  de  soupeonner  celle  complication,  quand,  a 
l’epoque  ou  la  resolution  devrait  avoir  lieu,  on 
s’aperfoit  que  les  symplomes  continuent  sans  di- 
ininuer,  que  le  lieu  de  sa  blessure  est  le  sie'ge  d’unc 
douleur  permanente  , analogue  a celle  qui  resul- 
lerait  d’une  piquro  ou  d’une  dechirure,  quele  cra- 
chement de  sang  el  la  loux  continuent  et  se  renou- 
vellent;  i!  faul,  si  on  ne  l’a  deja  fait,  examiner 
attenlivement  l’elat  des  parties  et  se  faire  represen- 
ter, si  cela  esl  possible  , 1’inslrument  vulnerant , 
alin  de  s’assurer  s’il  ne  s’esl  pas  rompu  dans  une 
cole,  ou  s’il  n’a  pas  soulevc  quelques  esquilles. 

Les  plaies  simples  du  poumon  ne  presentenl  de 
gravite  qu’autant  qu’elles  soiit  accompagnees  d’une 
vive  inflammation,  et  il  est  rare  que  Fon  ne  par- 
vienne  a l’arreler  ou  a la  prevenir  par  Fadminis- 
tralion  judicieuse  des  secours  de  Fart.  Presque  tou- 
jours  le  crachement  de  sang  cesse  dans  les  premiers 
jours  el  le  blesse  marehe  rapidemenl  vers  la  gneri- 
son.  Cette  terminaison  heureuse  est  encore  possible 
lorsque  Finflammation  s’est  terminee  par  suppura- 
tion. Lorsqu’elie  doit  avoir  lieu,  les  conduits  aeriens 
se  eicatrisenl  d’abord  ; les  crachals  cessenl  d’etre 
purulens,  el  la  plaie  seule  fournil  pendant  quelque 
temps  du  pus  de  bonne  nalure  , dont  la  quantile 
diminue  progressivement ; mais  tres-souvent , dans 
ce  cas,  la  guerison  devient  impossible  , et  soit  que 
Fair  cesse,  soil  qu’il  continue  de  se  meler  au  pus 
que  fournil  la  plaie,  ceile-ci  devient  fistuleusc. 
Quelques  malades  continuent  de  rendre  ainsi,  pen- 
daiit  lout  le  reste  de  leur  vie,  une  quantile  consi- 
derable de  pus,  sans  que  leur  sante  en  paraisse  au- 
Irement  alleree  que  par  un  etat  de  maigreur  assez 
grand;  mais  la  plupart  finissent  par  tomber  dans 
le  marasme,  el  par  succomber.  L’epancbement  de 
sang  dans  la  cavite  de  la  poilrine  esl  une  compli- 
cation rcdoutable  qui  doit  loujours  faire  porter  un 
pronoslic  facheux  , el  paree  qu’en  lui-meme  il  con- 
slilue  une  maladic  grave,  el  paree  qu’il  n’arrive 
ordinairement  que  lorsque  le  poumon  est  profonde- 
ment  blesse,  et  menace  par  consequent  d’une  in- 
flammation plus  vive.  L’emphyseme  circonscrit  n’a 
ordinairement  que  peu  de  gravite;  il  cesse  de  se 
produire  au  moment  ou  Finflammation  commence 
ct  oblitere  les  terminaisons  des  vaisseaux  bronchi- 
ques  divise's;  mais  quand  il  esl  tres-considerable , 
que  la  blessure  du  poumon  est  large,  et  que  l’air 
qui  s’en  echappe  trouve  une  issue  difficile , il  peut 
determiner  la  mort  par  suffocation. 

Trailemcnt.  Le  traitemenl  des  plaies  simples  du 
poumon  no  differe  de  celui  des  plaies  penelranles 
dc  la  poilriue  que  par  Fenergie  plus  grande  avec 
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laquelle  il  faul  agir  pour  mellre  le  blesse  a I’abri 
de  l’inllammation  pulmonaire.  La  plaie  des  parois 
thoraciques  sera  done  rapprocliee  el  fermee  her- 
inetiquement  au  moyen  d’un  emplalre  agglutinatif 
((lie  l’on  souliendra  par  one  compresse  el  par  un 
bandage  de  corps.  Le  blesse  sera  saigne  aulanl  de 
fois  que  le  comporleronl  son  age,  scs  forces  et  la 
gravite  des  symptomes  ; el  on  lui  recommandera 
le  repos,  le  silence  el  la  diete  la  plus  absolue.  Les 
pansemens  serontle  plus  rares  possible,  afin  d’evi- 
ter  que  l’air  ne  s’inlroduise  dans  la  poilrine  ; ils  ne 
deviendronl  frequens  que  dans  le  cas  d’une  suppu- 
ration abondanle. 

Si,  au  moment  de  l’accidonl  ou  par  la  nature  des 
symptomes  consecutifs  , on  etait  conduit  a penser 
qu’il  y a un  corps  etranger  dans  la  plaie,  il  faudrait 
I’extraire  aussilot.  Dans  un  cas  ou  les  accidens  que 
nous  avons  indiques  plus  haul  firent  soupponner 
cette  complication  a Gerard,  cet  habile  chirurgien 
reconnut  qu’une  portion  de  la  lame  du  rouleau  qui 
avait  fait  la  blessure  etait  implantee  dans  la  role 
el  faisait  saillie  dans  la  cavite  de  la  poilrine;  ne 
pouvant  la  saisir  a 1’exlericur,  parce  que  de  ce  cote 
e!le  n’offrait  aucune  prise,  il  introduisil  dans  la 
cavite  tiioracique  son  doigt  garni  d’un  de  de  fer 
analogue  a cclui  dont  se  servent  les  tailleurs , et 
repoussa  le  corps  etranger  de  dedans  en  dehors. 
Apres  l’avoir  extrait,  il  s’aperput  qu’une  esquiile 
detachee  de  la  cote  blessait  le  poumon;  cette  es- 
quiile n’ayant  pu  elre  extraile , il  introduisil  dans 
la  plaie  une  aiguille  courbe  , armee  d un  fil,  la  fit 
sortir  par  l’espace  intercostal  superieur  le  plus  voi- 
sin,  et  ayant  ainsi  embrasse  la  cote  et  1’esquille  dans 
une  arise  de  fil,  il  ramena  cette  dernierc  au  niveau, 
en  servant  les  deux  chefs  du  fil  sur  une  compresse 
epaisse  placee  a I’exterieur  : tons  les  accidens  dis- 
parurent.  Celte  conduile  trace  les  regies  qu’il  fau- 
drait suivre  en  pareil  cas. 

L’emphyseme  ne  demande  ordinairement  aucun 
traitement  particulier.  Lorsqu’il  devienl  considera- 
ble, au  point  d’amener  la  suffocation,  il  faul  pro- 
curer une  issue  a 1’air  par  des  scarifications  , dont 
la  profondeur,  le  nombre  et  le  siege  sont  indiques 
par  la  marche,  le  siege  et  l’inlensile  de  l’accidenl. 
L’epanchement  du  sang  dans  la  cavite  de  la  poilrine 
est  une  nouvelle  raison  d’insister  sur  la  cloture exacte 
de  la  plaie  et  sur  1’usage  dessaignees.  On  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  que  la  moderation  de  l’impulsion  du 
sang  circulant  dans  les  vaisseaux,  et  la  compression 
exercee  sur  l’ouverture  par  laquelle  il  s’echappe  , 
sont  les  deux  agens  principaux  de  la  suspension  de 
l’hemorrhagie  interne.  Quand  les  phenomenes  qui 
indiquent  que  celle-ci  est  arrelee,  se  manifestent, 
i!  faul  proceder  comme  il  a ele  dit  plus  haul  au 
sujet  de  l’epanchement  provenant  de  la  lesion  de 
l’artere  intercostale. 

21 0 Plaies  du  caeur.  Une  opinion  quequelques 
chirurgiens  partagent  avec  le  vulgaire  , c’estque 
les  plaies  du  ccmir  sont  necessairement  et  inslanta- 
nement  morlelles.  D’autres  , plus  rapproches  de  la 
verite,  pensent  qu’il  n’y  a de  necessairement  mor- 
telles  que  les  plaies  qui  penelrenl  jusque  dans  l’une 


des  cavites  du  cccur,  et  qu’on  peul  guerir  celles 
qui  n’inleressent  qu’une  parlie  de  l’epaisseur  des 
parois  musculeuses  de  ces  cavites;  ils  s’appuient 
pour  soulenir  celte  dernieie  assertion  surdes  obser- 
vations, dont  la  plus  rcmarquable  est  sans  contredil 
celle  qui  a etc  rapporlee  par  SI.  Latour  , el  dont  le 
sujet  est  un  soldat  dans  le  cceur  duquel  on  a trouve, 
six  ans  apres  la  guerison  de  sa  blessure,  une  balle 
chatonnee  dans  le  ventricule  droit,  pres  la  pointo 
de  1’organe,  recouverte  en  partie  parle  pericarde  , 
el  appuyee  sur  le  sceplum  medium.  Mais  la  plupart 
d.es  chirurgiens,  fondes  sur  des  observations  nom- 
breuses  ct  aulhenliques,  pensent  que  les  plaies  du 
cceur  ne  sont  pas  loujours  ni  instantanement  ni  ine- 
vitablement  morlelles,  quelle  que  soil  la  parlie  de 
l’organe  ou  siege  la  blessure. On  a vu  des  individus  qui 
ont  survecu  plusieurs  heures  et  menie  plusieurs 
jours  a 1’ouverture  del’un  ou  de  1’aulre  des  vontri- 
cules;  et  ce  qu’il  y a.de  remarquable,  e’est  que,  dans 
quelques-uns  de  ces  cas  , les  plaies  oflraient  une 
assez  grande  largeur.  Ainsi,  Pare  a vu  un  homme 
qui  ayant  ele  blesse  dans  un  combat  singulier,  con- 
tinua  a poursuivre  son  adversaire,  et  ne  tonaba  inorl 
qu’a  deux  cents  pas  de  la,  quoiqu’il  cut  au  cceur 
une  plaie  assez  large  pour  recevoir  le  doigt.  Cour- 
tial  en  a vu  un  autre  auquel  un  coup  d’epee  avait 
traverse  le  ventricule  gauche,  en  y faisanl  une  plaie 
assez  large  pour  qu’a  l’autopsie  cadaverique  on  eut 
pu  y inlroduire  le  petit  doigt,  el  qui  neaninoins  fit 
encore  cinq  cents  pas,  el  ne  succomba  qu’au  bout 
de  cinq  heures,  sans  avoir  eprouve  d’oppression,  ni 
de  difficulle  dans  l’exercice  de  la  parole.  D’aulres 
observations  fort  nombreuses  prouvent  que  des 
plaies  etroites  n’ont  fait  suceomber  les  malades 
qn’au  bout  de  plusieurs  jours.  Saviard  en  a vu  une 
qui  passait  du  ventricule  droit  dans  le  ventricule 
gauche,  en  traversant  la  cloison,  et  qui  n’occasioua 
la  mort  que  le  cinquieme  jour.  Parmi  celles-ci,  une 
des  plus  inleressanles  est  sans  contredil  celie  qu’a 
rapporlee  Le  Rouge  dans  l’une  de  ses  notes  a l’edi- 
tion  qu’il  a donnee  des  observations  de  chirurgie 
de  Saviard.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un 
horame  qui  , ayant  ete  blesse  d’un  coup  d’epee,  et 
ayant  d’abord  presenle  tous  les  symptomes  d’une 
lesion  du  caeur,  fut  heureusement  mis  a l'abri  des 
accidens  primitifs,  el  commenfa  a sortir  de  sa  cham- 
bre  et  a se  promener  le  seplieme  jour;  mais  qui 
succomba  le  onzieme  jour  pour  avoir  voulu  allcr 
au  cabaret;  l’ouverture  du  corps,  faite  en  presence 
de  Ferrand  , prouva  que  le  coup  d’epee  avait  tra- 
verse le  pouinon,  le  pericarde,  t’oreillelle  droite, 
et  l’arlere  aorte  de  part  en  part.  Enfin  d’autres 
observations  prouvent  que  les  plaies  du  cceur  peu- 
vent  guerir.  Sans  parlor  d’animaux  tues  a la  chasse, 
et  dans  le  coeur  desquels  on  a trouve  des  portions 
de  trails,  ou  des  ballos  qui  y etaient  fixees  depuis 
longlemps;  sans  parler  aussi  d’individus  qui  , ayant 
presenle  tous  les  symptomes  ralionnels  des  plaies 
du  coeur,  sont  neaninoins  gueris  ; nous  emprunlons 
a Durande  une  observation  qui  prouve  incontesta- 
blenient  cette  assertion.  « Au  mois  de  decembre 
1769,  dans  un  temps  tres-froid,  un  cavalier  du  regi- 
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rnent  du  roi  , apres  avoir  re^n  un  coup  d’epee  dans 
la  poitrine  el  perdu  beaucoup  de  sang  , demeura 
depuis  le  mardi  jusqu'au  dimanche  dans  un  etal  de 
raorl,  couche  sur  un  escalier,  au  milieu  des  decom- 

bres  d’un  quartier  demoli Le  froid  etait 

tel,  que  ce  malheureux  cn  eut  les  deux  jambes  ge- 
lees,  et  la  mortification  qui  s’ensuivit  fut  la  cause 
de  sa  mort.  11  avail  die  precipite  dans  un  etal  de 
mort  par  la  perle  de  son  sang,  de  ses  forces,  et  par 
le  froid  ; le  pouiuon  droit  avail  die  perce,  et  le 
ventricule  droit  du  cceur  ouvert.  Les  plaies  s’dlaicnt 
cicalrisees  pendant  les  cinq  jours  que  ces  visceres 
avaient  cesse  leurs  functions.  II  vecut  encore  dix 
jours  a l’hopital , et  s’en  serait  tire  , si  l’on  eut  pro- 
cedd  methodiquemenl  au  traitement  dela  gangrene 
de  ses  jambes.  » 11  resulte  de  tous  ces  fails  , que  , 
bien  que  le  pronoslic  des  plaies  du  cceur  soit  en 
general  des  plus  facheux,  cependant  on  ne  doit  pas 
eompldlement  desesperer  de  la  vie  des  inalades 
quand  l’instrument  vulnerant  est  mince  el  acdre. 

La  position  du  cceur  rend  plus  facile  la  blessure 
de  certaines  do  ses  parlies  que  celle  des  autres  : 
c’est  ainsi  que  le  ventricule  droit  est  sans  conlredit 
le  plus  frequeminent  alteint  par  les  instrumens  vul- 
nerans  : qu’apres  lui,  c’est  le  ventricule  gauche,  et 
apres  eux  les  oreilleltes. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  cceur  n’esl  pas  loujours 
facile.  L’observalion  de  Courtial , que  nous  avons 
rilee  plus  haut,  prouve  que  quelquefois  l’elat  des 
blesses  peut  n’en  presenter  aucun  signe  suffisant ; 
cependant,  dans  la  plupart  des  cas , outre  les  con- 
jectures que  l’on  peut  lirer  de  la  situation,  de  la 
direction  de  la  piaie  et  de  la  connaissance  de  la 
profondeur  a laquelle  rinslrumenl  vulnerant  a pe- 
netre,  le  blesse  presenle  certains  accidens  qui  sont 
regardes  comme  des  signes  de  la  blessure  du  coeur  ; 
tels  sont  la  dyspnee,  l’anxiete,  les  lipothymies  fre- 
quenles  , la  petilesse  et  l’irreguiarite  du  pouls,  la 
douleur  derriere  ie  sternum,  lapaleur,  les  sueurs 
froides  et  les  symplomes  ordinaires  des  epanebe- 
inens  dans  la  cavite  du  pericarde  on  de  la  poitrine. 

Traitement.  La  premiere  chose  qu’il  y ait  a faire 
dans  le  traitement  des  plaies  du  coeur  est  de  former 
avec  beaucoup  de  soin  la  plain  exterieure  : il  taut 
ensuile  saigner  le  blesse  autant  de  fois  que  la  pru- 
dence le  permet,  le  tenir  expose  au  froid,  et  le  con- 
damner  au  repos  el  au  silence  le  plus  absolu,  et  a la 
diete  la  plus  rigoureuse.  Si  , a I’aide  de  ce  trai fo- 
ment convenablement  dirige  , on  parvient  a sus- 
pendre  1’hemorrhagie  inlerieure,  on  devra  ensuite 
procurer  au  sang  epanche  une  issue  au  dehors  ; mais 
cette  operation  sera  faite  ie  plus  tard  possible,  et 
t’on  ne  devra  permetlre  au  blesse  les  alimens  et 
l'exercice  qu’au  bout  d’un  temps  tres-long,  afin  de 
moderer  l’impulsion  du  sang  et  d’empecher  qu’elle 
ne  rompeune  cicatrice  encore  peu  solide,  ou  qu’elle 
ne  detache  un  caillot  mal  affermi. 

22 0 Plaies  du  pharynx.  Prive  de  paroi  anterieure, 
protege  en  arriere  par  la  colonne  vertebrale , et, 
sur  les  cotes,  par  des  yaisseaux  d’un  volume  consi- 
derable , le  pharynx  ne  peut  pas  etre  blesse  seul. 
Presque  loujours,  au  contraire,  les  plaies  du  pharynx 


ne  sont  guero  qu’uno  complication  des  plaies  qui 
altaquenl  la  colonne  cervicale,  les  gros  troncs  vas- 
culaires  places  sur  les  cotes  du  cou , et  surtout  la 
base  de  la  langue  et  le  larynx,  et  les  signes  qui 
annoncenl  cette  blessure,  e’est-a-dire  la  difficulle 
ou  l’impossibilile  d’avaler  , et  la  sortie  des  alimens 
et  des  boissons  par  la  piaie  , viennent  s’ajouter  a 
ceux  qui  indiquent  la  lesion  de  l’une  ou  de  l’autro 
des  parlies  beaucoup  plus  imporlanles  dont  il  vient 
d’etre  parle. 

Quand  la  piaie  du  pharynx  est  peu  etendue,  tine 
petite  parlie  seulement  des  boissons  s’echappe  du 
canal  pendant  la  deglutition,  et  peu-a-peu  t’ouver- 
lure  diminue  et  se  cicatrice  sans  que  l’on  soit  oblige 
d’ajouter  lien  aux  moyens  indiques  par  la  blessure 
des  aulies  organes;  mais,  quand  eile  est  large,  il 
faut  ajouter  a ces  moyens  1’emploi  d’unc  sonde  de 
gomme  elaslique,  ai’aide  de  laquelle  on  fait  passer 
les  boissons  medicamenteuseselnourrissantesj  usque 
uans  l’eslomac  (Voyez  P laics  de  la  base  (lc  la  langue, 
da  larynx,  etc.).  Quand  la  piaie  est  produile  par  une 
arme  a leu,  et  qu’elle  est  aceompagnee  d’une  grande 
perte  de  substance,  elle  peut  degenerer  en  une 
list u lc  incurable  : ce  cas  est  rare. 

23”  Plaies  de  I'ccsopliage.  Ce  que  nous  avons  dit 
de  la  presque  impossibilite  des  blessures  isolees  du 
pharynx,  s’applique  parfaitement  a 1’ocsophage.  Co 
conduit  ne  saurail etre  eneffetque  tres-difficilement 
alteint  uans  sa  portion  cervicale,  par  des  instrumens 
yulnerans  qui  n’auraienl  pas  traverse  les  vaisseaux 
silutis  sur  les  coles  , ou  la  trachee-arlere  placee  au 
devanl  de  lui ; il  ne  saurail  surtout  etre  affecte  d une 
division  transversale  , sans  que  les  organes  dont 
nous  venous  de  parlor  i’ussent  eux-memes  compro- 
mis  d’une  n.aniere  beaucoup  plus  grave.  La  portion 
de  l’oesophage  conlenue  dans  la  poitrine  ne  peut 
aussi  (jue  tres-difflcilement  etre  atteinte  sans  que  la 
plevre,  le  poumon,  les  gros  vaisseaux  contenus  dans 
le  mediastin  poslerieur,  ou  la  colonne  vertebrale, 
soient  preliminairement  interesses.  C’est  done,  cn 
general,  au  milieu  des  accidens  produits  parla  lesion 
de  ces  pa i lies,  que  se  manifestenl  ceux  qui  indiquent 
qu’il  existe  une  piaie  a 1’oesophage.  Ces  accidens 
sont,  pour  les  plaies  de  la  portion  cervicale,  la  dou- 
leur  en  avalant,  et  la  sortie  des  boissons  par  la  piaie 
exterieure  ; et  pour  la  portion  conlenue  dans  la  poi- 
trine, la  douleur  produile  par  le  contact  des  alimens 
el  des  boissons,  un  sentiment  de  froid  produit  par  le 
passage  de  ceux-ci  a leavers  la  solution  de  coutiuuite 
du  canal,  celui  de  l’oppression  dependant  de  leur 
epan’chement  dans  la  poitrine,  lessympldmesinflam- 
matoires  qui  en  resullent,  et  quelquefois  meme  leur 
sortie  a travels  la  piaie  exterieure. 

Lorsque  les  plaies  de  la  partie  cervicale  de  1’oc- 
sophage sont  de  simples  piqures  ou  des  incisions 
dirigees  dans  le  sens  de  la  longueur  du  canal,  elles 
constituent  deja  une  complication  assez  lacheuse 
des  plaies  des  organes  voisins ; cependant,  au  bout 
de  quelques  jours,  les  boissons  et  les  alimens  ccs- 
sent  de  s’echapper  au  dehors,  et  communement  la 
piaie  de  l’oesophage  gueril  la  premiere.  Quand  l’oe- 
sophage  a ti le  inleresse  dans  une  piaie  transversale 
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du  cou,  l’accident  est  beaucoup  plus  grave  encore, 
et  la  guerison  se  fait  beaucoup  plus  longternps 
allendre  ; enfin  , lorsque  le  conduit  a ele  compro- 
mis  dans  une  plaie  d’arine  a feu  , et  par  consequent 
avec  perte  de  substance  , la  plaie  peut  resler  fistu- 
leuse.  Mais  e’est  surlout  quand  la  blessure  existe 
sur  la  portion  de  I’oesophage  qui  est  conlenue  dans 
la  poitrine,  qu’elle  porle  avec  elle  un  caractere  de 
gravite  parliculier.  En  efl'et , les  accidens  locaux 
precedemment  indiques  se  joignenl  dans  ces  cas  a 
ceux  qui  dependent  d’une  inflammation  grave  du 
tissu  celluiaire  du-mediaslin , du  poumon  ou  de  la 
plevre  , et  qui  proviennent  non-seulemenl  de  fac- 
tion du  corps  vulnerant,  mais  encore  de  l’irritation 
prouuite  par  l’epanchcment  des  alimens  ct  des 
boissons  dans  ces  parties.  Aussi  ces  plaies  sonl-elles 
presque  toujours  assez  promptement  moi lelles , et 
les  exemples  de  guerison  en  sont  fort  rares. 

Trailemenl.  Taut  que  les  plaies  de  l’oesophage 
sont  peu  etendues  , que  la  quantile  des  malieres 
alimentaires  qu’elles  laissenl  eebapper  est  peu  con- 
siderable, et  que  celles-ci  s’ecoulent  librement  au 
dehors  sans  s’iufillrer  ou  s’epancher  dans  les  parlies 
blessees  , eiles  ne  reclament  d’aulres  soins  que  les 
autiphlogisliques  generaux  , et  l’allenlion  de  ne 
laisser  fermer  la  plaie  exlerieure  que  quand  celie 
du  conduit  est  cicatrisee , ce  que  l’on  reconnail  a 
la  cessation  de  I’ecculement  des  substances  a\ aides. 
Mais  , quand  la  plaie  est  fort  grande,  il  faut  ajouter 
a ces  moyen's  l’emploi  d’une  sonde  de  gomme  clas- 
tique  , qui  remplaee  momontanemenl  le  conduit 
divise,  d’une  position  et  un  bandage  analogues  a 
ceux  que  nous  avons  fait  connaitre  pour  les  plaies 
de  la  irachee-artcre,  quand  e’est  au  cou  qu’existe  la 
blessure  , et  enfin  l’emploi  ralionnel  de  lous  les 
moyens  capables  d’empecher  l’cpanchement  des 
boissons  et  des  alimens,  et  de  combatlre  l’inflam- 
mation  vive  ct  les  abces  qui  en  sont  le  resullat 
inevitable. 

24°  Plaies  de  I’eslomac.  Les  variations  infinies 
de  volume  auxquelles  1\ sloinac  est  sujet , et  qui 
dependent  non-seulemenl  de  sa  plenitude  ou  ue 
son  etat  de  vacuite  , mais  encore  de  dispositions 
tout  a fait  individuelles , rendent  foi  l difficile  l’ap- 
preciation  des  liiniles  hors  desquellcs  un  inslru- 
ment  vulnerant  qui  penelre  perpendiculaireinent  a 
l’epaisseur  des  parois  abdominales  ne  doit  pas  1’al- 
teindre.  En  general,  en  supposaut  cel  organe  com- 
plelemenl  vide  , il  est  deja  douleux  qu’il  ne  soit 
pas  blesse  quand  l’instrument  vulnerant  a penelre 
au  milieu  de  i’cspace  compris  enlre  1’appendice 
xiphoi'de  et  l'ombilic  , et  il  est  a-peu-pres  certain 
qu’il  1’est  quand  la  blessure  a ele  faite  plus  bant. 
Quand  il  est  plein  , il  peut  etre  interesse  dans  des 
plaies  placees  au-dessous  de  l’ombilic. 

Symplomes.  Lorsque  la  plaie  des  parois  abdo- 
minales est  assez  largo  pour  permetlre  d’apercev  oir 
l’esiomac , ou  que  la  partic  de  ce  viscere  quj  est 
blessee  fait  hernie  a l’exlerieur,  il  ne  peuts’eiever 
aucun  doule  ; mais,  dans  les  aulres  cas,  on  ne  peut 
rcconnailre  une  semblable  lesion  que  par  les  signes 
rationnels.  Ces  signes  sont,  outre  le  siege  de  la 


blessuro  exlerieure  , une  douleur  vive  dans  la  re- 
gion epigastrique , le  vomissement,  soit  des  ma- 
tieres  alimentaires  melees  a du  sang  arteriel , soil 
d’une  plus  ou  rnoins  grande  quantile  de  sang  pur, 
selon  que  l’eslomac  est  plein  ou  vide  au  moment  de 
l’accident,  et  que  des  vaisseaux  plus  ou  moins  con- 
siderables out  ete  d i v ises ; des  selles  sanguinoleu- 
tes  ; et  enfin  , lorsque  le  sujet  est  irritable  , ou 
peut-elre  lorsque  la  blessure  a interesse  quelques- 
uns  des  nerfs  qui  se  distribuent  a l’eslomac  , des 
defaillances , des  syncopes,  des  spasmes  divers, 
et  quelquefois  meme  des  convulsions.  A ces  acci- 
deas  s’en  joignenl  d’autres  qui  dependent  de  la 
disposition  de  la  plaie  , de  l’elat  de  l’estomac  et  du 
volume  des  vaisseaux  divises.  Que  I’esloinac  soil 
vide  ou  plein  , quand  la  plaie  est  tres-pelite  , 
cominc  l’cst,  par  exemple  , une  piqure  , et  quand 
aucun  vaisseau  considerable  n’a  ele  divise,  il  no  se 
fait  aucun  epancheinent  dans  la  cavite  abdominale, 
parce  que  l’exaclo  compression  qu'exercent  les  vis- 
ceres  abdominaux  les  uns  sur  les  aulres  , necessile 
une  plaie  d’une  certaine  etendue,  pour  que  les  ma- 
tieres  qu’ils  contienuent  trouvent  plus  de  facilile  a 
sortir  de  leurs  canaux  ou  de  leurs  reservoirs  qu’a 
suivre  leur  route  naturelie.  Le  contraire  a lieu  , 
e’est-a-dire  que  des  gaz,  des  malieres  alimentaires, 
du  sang,  peuvent  ensemble  ou  separemenl  s’epan- 
cher  dans  le  peritoine,  lorsque  la  plaie  est  large  et 
qu’un  vaisseau  considerable  a ete  ouvert. 

Les  rapports  de  la  plaie  de  l’eslomac  avec  la  plaie 
des  parois  abdominales  , et  leurs  dimensions  respec- 
tives  , font  verier  la  maniere  donl  ces  epanchemens 
se  forment  et  les  suites  qu’ils  peuvent  avoir.  Quand 
la  plaie  exlerieure  est  tres-large , que  la  plaie  de 
l’eslomac  n’a  que  les  dimensions  necessaires  pour 
laisser  eebapper  les  malieres  qu’il  conlient , et  que 
ces  plaies  sont  voisines  et  paralleles , les  malieres 
alimentaires  el  le  sang,  au  lieu  de  s’epancher  au 
dedans,  s’echappenl  au  dehors  pour  la  plus  grande 
parlie  , et  l’on  veil  sortir  par  la  plaie  exlerieure  des 
substances  semblables  a celles  qui  sont  rejetees  par 
les  vomissemens.  Lorsque  au  contraire  la  plaie  ex- 
terieure  est  petite  el  la  plaie  du  viscere  fort  grande, 
l’epanchement  a lieu.  Si  l’eslomac,  au  moment  de 
la  blessure,  n’elait  dislendu  que  par  des  gaz,  la 
presence  de  ceux-ci  dans  la  cavite  du  peritoine 
dispose  cette  membrane  a l’inflammation  , mais  elle 
ne  la  provoque  pas  necessairement ; si  le  viscere 
elait  dislendu  par  des  matieres  alimeutaires , celles- 
ci,  en  se  repandanl  abondammenl  sur  lamembrane 
sereuse  , y developpent  promptement  une  peritonite 
mortelle  ; enfin,  si  l’un  des  gros  vaisseaux  de  l’es- 
tomac a etc  largement  ouvert,  le  blesse  succombe 
immediatement , en  presentanl  les  symplomes  or- 
dinaires  des  hemorrhagies  internes , ou  peu  de  temps 
apres,  des  suites  de  la  peritonite  provoquee  par  la 
presence  du  liquide  etranger.  Cepcndant,  lorsque 
la  plaie  de  l’eslomac  ou  du  vaisseau  , sans  eti  c assez 
petite  pour  ne  pas  permetlre  aux  malieres  ou  au 
sang  de  s’echappcr  , l’esl  cependanl  assez  pour  n’en 
laisser  sortir  a-la-fois  qu’une  foil  petite  quantile, 
il  peut  arriver  quo  les  parlies  voisines  contractent 
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des  adherences  entre  elles  et  avec  les  parois  abdo- 
minales,  do  maniere  a circonscrirc  l’epanchcment 
dans  un  petit  espace.  Lorsque  celui-ci  est  forme  par 
les  matieres  alimentaires , il  ne  tarde  pas  a devenir 
1’occasion  d'un  abces  qui  se  vide  quelquefois  par  la 
plaie  exlerieure.  Toutefois,  une  si  heureuse  terrai- 
liaison  est  tres-rare  , mais  elle  est  beaucoup  plus 
commune  quand  1’epanchemenl  est  forme  par  du 
sang. 

Petit  a prouve  dans  un  excellent  memoire  , que  , 
quelle  que  soit  la  source  d’un  epanchement  de  sang 
abdominal , quand  cel  epanchement  n'est  pas  tres- 
rapide , il  se  rassemble  cn  un  foyer.  Ce  n’est  ordi- 
nairement  qu’au  bout  de  quelques  jours  et  apres 
que  les  aceideus  primitifs  de  la  blessure  sonl  dissi- 
pes,  que  1’on  commence  a reconnaiire  1’existence 
de  cet  epanchement,  a la  pesanteur  de  lapartie, 
a la  tumeur  qu’il  forme,  et  aux  derangemens  occa- 
sionnes  mecaniquement  par  lui  dans  les  organes  qui 
l’avoisinent.  Quelquefois  la  collection  se  forme 
antour  uu  vaisseau  blesse  ; mais  le  plus  souvent  elle 
se  rassemble  vers  la  regiou  infcrieure  et  lateralo 
du  Yenlre.  Les  accidens  qui  accompagnent  1’epan- 
chement  sanguin  abdominal,  sont  d’abord  pen 
marques  ; mais  an  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  ,le  liquide,  agissant  de  la  mdme  maniere  qu’un 
corps  etranger,  provoquc  I'inllammalion  des  parois 
du  foyer  qui  le  contienl,  ce  que  l’on  recounait  a la 
douleur  locale,  a l’augmentalion  de  volume  de  la 
tumeur,  aux  frissons  irreguliers  suivis  de  chaleur, 
d’acceleration  du  pouls , etc. , et  eufm  , celte  inflam- 
mation se  terminant  par  suppuration  , il  en  resulte 
un  abces  qui  s’ouvre  ou  dans  le  peritoine  et  de- 
vient  mortel,  ou  dans  un  intestin,  ou , enlia  , a 
I’exlerieur. 

Trailemcnl.  Quand  l’eslomac  blesse  ne  se  pre- 
sente  pas  a rouverlure  des  parois  de  l’abdomen,  il 
n’y  a presque  rien  a ajouterau  traitement  des  plaies 
penetranles,  si  ce  n’est  qu’il  faul  insisler  avec  beau- 
coup  plus  de  perseverance  encore  sur  les  saignees 
et  sur  tous  les  inoyens  do  prevenir  l’inllammation  de 
l’estomac  et  du  peritoine  , et  prescrire  l’abstinence 
complete , non-seulement  des  alimens  , mais  encore 
des  boissons  , dont  on  doit  redouter  le  passage  dans 
la  cavile  du  peritoine;  on  y supplee  par  des  lave- 
mens  emolliens  , que  l’on  rend  nourrisans  par  la 
suite.  Lorsque,  rnalgre  ces  moycns,  il  se  forme  uu 
epanchement  rapide  et  considerable  de  matieres 
alimentaires  ou  de  sang,  le  blesse  peril  ordinaire- 
ment  en  trop  peu  de  temps  pour  que  l’on  puisse 
opposer  a son  mal  les  secours  de  la  cbirurgie  ; mais 
lorsque  cet  epanchement  est  circonscrit , il  faut, 
apres  avoir  employe  tous  les  raoyens  connus  de 
moderer  l’inflammation  dont  il  est  l’oceasion  , pro- 
curer de  bonne  heure  une  issue  aux  liquides  epan- 
ches,  afin  d’eviter  les  accidens  qui  resulleraient 
de  l’ouverlure  de  l’abces  dans  le  peritoine  ou  dans 
la  cavile  de  quelque  intestin. 

Quand,  au  contraire,  l’eslomac  vient  se  presen- 
ter a l’ouvcrture  exlerieure,  il  faut,  avant  de  le 
reduire,  reunir  la  plaie  des  qu’elle  offre  une  eten- 
due  de  quelques  lignes,  au  moyen  de  la  suture 


dile  du  pellelier  , ou  de  la  sulure  a points  passes. 

25°  Plaies  des  inleslins.  De  tous  les  organes  con- 
tenus  dans  la  cavite  abdominale  , l’inleslin  , par  l’es- 
pace  qu’il  occupe  , est  le  plus  expose  a elre  blesse 
par  les  instrumens  vnlnerans  qui  penelrenl  dans 
cetle  cavite.  Toutefois,  loules  les  parties  du  canal 
intestinal  ne  se  presentent  pas  egalemenl  a 1’aclion 
des  corps  exterieurs;  I’intestin  grele  y est  Ic  plus 
expose;  viennent  ensuite  et  successivement  l’arc 
du  colon,  le  ccecum  , les  portions  ascendanle  et 
descendantc  du  colon,  le  duodenum  et  le  rectum, 

Symptoines , etc.  Lorsque  la  plaie  atlaque  une 
partie  d’intestin  qui  fait  hernie  au  dehors,  il  est 
loujours  facile  de  la  recouuailre  avec  un  pen  d’at- 
tention,  quand  meme  elle  ne  serait  point  assez 
grande  pour  laisser  echapper  les  matieres  alimen- 
taires. Quand  la  partie  inteslinale  blessee  est  reside 
cachee  dans  1’abdomen,  et  qu’elle  n’est  affecleequo 
d’une  plaie  assez  petite  pour  ne  point  permellro 
d’epanchement,  on  reconnail  l’accidenl  a la  profon- 
deur  a laquelle  I’inslrument  a penelre  , a la  direc- 
tion qu’ii  a suivie  , aux  colliques  , aux  selles  sangui- 
gnolentes  , el  bientol  aux  symptoines  d’enterite  , et 
presque  toujours  aussi  de  peritonite,  qui  se  devc- 
loppent. 

Mais  quand  la  plaie,  allaquant  une  partie  du  ca- 
nal inslestinal  qui  reste  cachee  dans  le  ventre,  ou 
un  vaisseau  mesenterique , est  assez  considerable 
pour  laisser  echapper  les  matieres  alimentaires  ou 
le  sang , les  suites  en  sont  differentes  dans  les  diffe- 
rentes  portions  du  lube  alimentaire.  En  general, 
quand  e’est  le  duodenum  , qui , comme  on  sait , ne 
peut  jamais  se  presenter  a l’exterieur , quand  e’est 
le  ccecum  ou  1’intestin  grele,  que  nous  supposons 
retenus  dans  la  cavite  abdominale , qui  sont  blesses, 
les  suites  des  epanchemens  qui  se  forment , et  les 
symptomes  qui  les  annoncent,  ainsi  que  le  traite- 
ment  qu’il  convient  de  lenr  opposer,  sont  exacle- 
ment  les  memes  que  ceux  qui  out  ele  indiques  en 
parlant  des  plaies  de  l’eslomac.  Cependanl  on  voit 
dans  quelques  cas  tres-heureux  el  tres-rares,  a la 
suite  de  plaies  qui  ont  traverse  toute  la  cavile  ahdo- 
nimale,  et  blesse  plusieurs  anses  inlestinales  , les 
parties  conlracter  enlre  elles  des  adherences  qui 
previennent  les  epanchemens  dans  le  peritoine,  et 
conserver  des  communications  par  lesquelles  eiles 
se  versent  Tune  dans  l’autre  les  matieres  qui  les 
parcourent.  Quelquefois  e’est  entre  deux  anses 
d’intestin  que  ces  communications  s’elablissent  : 
alors  les  malades  apres  avoir  eprouve  des  accidens 
inflammaloires  longs  et  redoulables,  paraissent 
compleleinent  gueris  , ou  conservent  quelques  coli- 
ques  ou  des  embarras  divers  dans  le  cours  des  ma- 
tieres stercorales.  D’autres  fois  e’est  entre  un  in- 
testin el  la  vessie:  alors  qnaml  les  plaies  exlerieures 
sonl  cicatrisees , le  blesse  reste  sujet  a rendre  des 
vents  et  des  matieres  fecales  par  la  verge,  et  des 
selles  delayees  par  1’urine.  Quelquefois,  enfin  , c’esl 
avec  les  parois  abdominales  que  l’anse  inteslinale 
blessee  s’unit,  et  la  plaie  degenere  en  une  fislulo 
stercorale,  ou  ne  guerit  qu’apres  avoir  longtemps 
livre  passage  aux  matieres  alimentaires. 

Tome  XXIV.  49 


333 


PLAIE. 


Quand  au  contraire  la  plaie  affectc  le  coecurn 
sans  ouvrir  le  peritoine  , on  le  rectum  dans  sa  par- 
tie  inferieure,  alors  les  accidens  sont  beaucoup 
moins  graves.  En  effet  lorsqu’elle  communique  di- 
r ..element  a t’exterieur  , les  matieres  s’ecoulcnt  au 
dehors  sans  s’epancher;  et  lorsque  la  communica- 
tion avec  l’exlerieur  u’esl  pas  tres-facile,  l’epan- 
chemenl  se  faisant  dans  le  tissu  cellulaire,  il  se 
borne  a produire  un  abces  stercoral , inaiadie  grave 
sans  doule,  mais  infinimenl  moins  dangereuse  que 
les  suites  des  blessures  qui  ouvrent  le  peritoine, 
lors  memc  que  1’on  peut  esperer  un  des  modes  de 
guerison  dont  nous  avonsparle. 

Trailement.  Preveuir  l’epanchementdes  matieres 
el  les  accidens  inflammaloires  , ou  combatlrc  ceux- 
ci  quand  ils  se  manifeslent,  tel  les  sont  les  indica- 
tions que  presentenl  les  plaies  du  lube  intestinal. 
Lorsque  la  parlie  d’intestin  blessee  esl  dans  le  ventre, 
on  remplit  la  premiere  de  ces  indications  en  eva- 
cuant  l’estomac,  plutot  par  le  moyen  de  la  tililla- 
tion  de  la  luelle  que  par  1’adminislralion  d’un  eme- 
tique  qui  y introduit  une  nouvelle  substance  et 
ajoute  a Eirritalion,  et  en  ne  donnant  au  malade 
que  des  boissons  en  tres-pelile  quantile  a la  fois  ; et 
quand  e’est  le  caecum  ou  le  rectum  qui  esl  le  siege 
de  la  blessure,  on  la  remplit  en  dilatant  les  plaies 
exlerieurcs  au  lieu  de  les  reunir, 

Mais  quand  la  parlie  d’inlestin  blessee  vient  se 
monlrer  au  dehors,  il  faut,  pour  peu  que  la  bles- 
sure dont  clle  esl  affeclee  ait  d’etendue,  retenir 
celle  portion  pres  de  l’ouverlure  exterieure,  au 
moyen  d’une  anse  de  til  passee  dans  le  mesanlere, 
ou  reunir  la  plaie  de  l’inteslin  au  moyen  de  la  su- 
ture. Si  celte  plaie  esl  longiludinale , c’esl  la  suture 
a surgel,  ou  mieux  la  suture  a points  passes  quM 
faut  praliquer;  on  sail  que  c’esl  pour  ces  cas  que 
Ladran  avail  propose  la  suture  a arises.  Si  el  le  est 
Iransversale  , on  peut  reunir  1’intestin,  comme  loi  s- 
que  1’on  en  a suprime  une  parlie  gangrenee  dans  une 
bernie. 

Sept  procedes  differens  onl  etc  imagines  pour  al- 
teindre  ce  but,  savoir,  ceiui  aUribue- aux  quatre 
.Mai Ires,  ceiui  de  Lapeyronie  , ceiui  de  Ithamdor, 
ceiui  de  Liltrc,  ceux  de  MM.  Jobert  et  Lambert,  el 
eiifin,  ceiui  de  M.  Denans. 

Le  premier  consisle  a iulroduire  dans  la  cavite 
des  deux  bouls  de  I’intestin,  un  morceau  de  tra- 
chee-arlere  sur  lequcl  ont  les  fixe  a I’aide  de  quel- 
que  points  de  suture  a points  separes,  apres  Ins 
les  avoir  rapproches  i’un  de  l’aulre,  apres  quoi  on 
coupe  les  fils,  et  on  veduit  l’inlestin  dans  !e  venire. 
L’iulestin  divise  se  reunit;  peu  a peu  les  fils  cou- 
pent les  tuniques  de  dehors  en  dedans,  et le  mor- 
ceau de  Irachee-ai  tere  devenu  libre  est  rendu  par 
les  selles.  Ce  procede  a ele  employe  avec  succespar 
Duverger  , pour  reunir  les  deux  bouls  de  i'inteslin, 
dont  une  parlie  avait  ele  delimits  par  la  gangrene 
dans  une  bernie.  Sabatier  a propose  une  modifica- 
tion, qui  consisle  a employer  un  cylindre  forme 
par  une  carle  roulee  , au  lieu  d’un  morceau  de  tra- 
chee-arlere.  Pour  preparer  ce  cylindre,  il  conseillail 
de  le  vernisser  avec  de  I’huiie  de  tberebenline , et 


de  le  traverser  de  part  en  part  au  moyen  d’un  til , 
dont  les  deux  extremiles  etaicnl  ensuite  armees 
chacune  d’une  aiguille  droite.  Le  cylindre  trempe 
dans  1’huile  d'hypericum  ou  dans  une  autre  , devait 
etre  introduit  dans  le  bout  superieur  de  I’inteslin, 
puis  dans  le  bout  inferieur,  et  les  parois  de  l’organo 
traversees  de  ebaque  cote  ,de  dedans  en  dehors,  par 
les  aiguilles  et  les  bouls  de  fil  qui  devaient  etre 
noues  ensemble  a deux  ou  trois  pouces  de  l’inles- 
lin  , et  fixes  dans  la  plaie  exterieure.  II  est  evident 
que  ce  procede  n’expose  pas,  coinme  le  precedent, 
aux  aecidens  qui  peuvent  resuller  de  la  section  ine- 
vitable des  parois  intestinales  par  les  anses  formees 
par  les  points  de  suture,  puisque,  quand  on  pre- 
sume que  la  reunion  s’est  operee,  il  suffit  de  couper 
l’anse  de  fil  pres  d:un  des  coles  de  I’inteslin,  el  de 
le  retirer  par  l’autre  pour  rendre  la  liberte  au  cy- 
lindre de  carle;  mais  on  a pense  que  le  fil  qui  tra- 
verse celui-ci  pouvait  s’opposer  au  corns  des  ma- 
tieres , et  Chopart  et  Desault  ont  propose  , dans  leur 
Traile  dc  chirurgie , de  le  placer  d’une  autre  ma- 
niere.  El  le  consisle  a percer  le  cylindre  de  dehors 
en  dedans  avec  une  des  aiguilles  dont  ce  fil  est 
acme,  vers  sa  parlie  moyenne  et  a t’extremite  de 
l’un  de  ses  diametres  , a faire  ressortir  celte  aiguille 
a deux  ou  trois  lignes  de  son  entree , pour  la  replon- 
ger  dans  le  cylindre,  a deux  ou  trois  lignes  de  l’au- 
Ire  extremite  de  ce  diasnetre,  parou  on  le  fait  enfin 
ressortir.  De  cctte  maniere , les  deux  bouts  du  fil 
sorient , comrne  daus  le  cas  precedent , par  les  deux 
extremiles  de  1’un  ties  diametres  du  cylindre ; mais 
ils  ne  traversent  pas  sa  cavite.  Nous  ne  connnaissons 
aucun  exemple  de  l’emploi  dn  cylindre  de  carte. 

Dans  un  cas  de  bernie  avec  gangrene,  Lapeyro- 
nie, apres  a\  oir  relranche  J’anse  inteslinale  gangre- 
nee , tit  au  mesentere  un  pli  qui  affronta  les  deux 
bouls  de  i’inteslin.,  el  traversa  ce  pli  avec  une  anse 
de  fi!  qu’il  fixa  au  dehors.  Son  but  etaitde  s’oppo- 
ser a la  renlree  de  I'inteslin,  et  a l’epanchement 
des  matieres  alimentaires  dans  le  ventre.  Cepen- 
dant,  peu-a-peu  les  matieres,  qui  d’abord  coulaient 
toules  par  la  plaie,  se  partagerent,  et  finirent  par 
passer  lout  a fait  par  les  voies  nalurelles;  mais  le 
malade  est  resle  sujel  a des  coliques. 

Ilhamdor,  dans  un  cas  semblable  , engagea  le 
bout  superieur  de  I’inteslin  dans  le  bout  inferieur, 
les  fixa  I’una  l’autre  par  un  point  de  suture  medio- 
crement  serre , et  repla^a  le  lout  dans  l’abdomen. 
Le  succes  ful  complet. 

Lillie  a conseille  de  lier  et  de  reunir  le  bout  infe- 
rieur, et  de  fixer  le  superieur  dans  la  plaie  , afin 
d’etablir  un  anus  artificiel ; ce  procede  n’a  jamais 
ele  mis  en  pratique  , au  moins  sur  l’homiue. 

M.  Jobert,  fonde  sur  ce  fait,  que  de  toules  les 
tuniques  de  I’inteslin,  la  sereuse  est  celle  qui  con- 
tracte  le  plus  facilement  des  adherences,  a penso 
qu’en  appliquant  celle  tunique  a elle-meme  on  ob- 
tiendrait  une  guerison  beaucoup  plus  prompte  el 
beaucoup  plus  sure  qu’en  executant  le  procede  dc 
Rhamdor  tel  qu’il  a ele  deceit.  Pour  cela , il  dela- 
cha,  sur  un  chien,  le  bout  inferieur  de  I’inteslin  de 
son  mesentere  dans  l’etendue  de  quelques  lignes  , 


I’l.AIE. 


387 


le  renversa  en  dedans,  y inhoduisit  le  bout  supe- 
rieur  el  les  fixa  ensemble  par  quelqties  points  de 
suture  qui  comprirent  seulement  la  tunique  exlerno 
de  1’une  et  de  1’aulre.  ^’operation  reussil.  Elle  a ele 
rniseen  usage  sur  l’homme  avec  succes  par  M.  Jules 
Cloquet.  31.  Leniberl  s’esl  propose  d’obtenir  le 
merae  resullat,  en  se  bornant  a renverser  legere- 
ment  vers  la  cavile  du  canal  les  bords  de  la  division 
sur  cltacun  des  deux  bouts,  comme  on  le  fait  pour 
deux  pieces  d’eloffe  que  Ton  veut  coudre  l’une  a 
1’aulrc. 

Quant  au  procede  de  31.  Denans  , voici  comment 
il  est  decril  dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  In 
Sociele  de  medccinc de  Marseille,  annee  1826.  « Ce 
procede  est  base  sur  le  mode  d’agir  de  la  pince  de 
31.  Dupuylren  pour  les  anus  contre  nature.  L’in- 
strument  consiste  en  trois  viroles  d’argent  ou  d’e- 
tain  : deux  , longues  de  trois  lignes  chacune,  ayant 
une  circonference  egale  et  semblable  a celle  des 
deux  bouts  de  l’intestin  divise,  sont  placees , I’uno 
dans  le  bout  superieur,  et  l’autre  dans  le  bout  infe- 
rieur.  On  renversc  alors  une  portion  de  deux  lignes 
de  cliaque  bout  dans  sa  virole  respective,  et  une 
troisieme  virole  de  six  lignes  de  longueur  et  d’uu 
diametre  circulairc  plus  petit  que  cclui  des  viroles 
precedentes,  mais  qui  permette  de  l’enchasser  dans 
l’une  et  l’aulre  , est  placee  de  maniere  a s’emboiler 
avec  l’une  d’eiles  d’abord  , puis  avec  l’aulre,  de 
sorle  que  les  viroles  serrenl  enlre  elles  les  extre- 
mites  de  l’in test i n renversees  en  dedans.  Pour  pre- 
venir  le  displacement  de  cet  apparei!  , ce  qui  ne 
manquerait  pas  d’avoir  lieu,  31.  Denans  prend  deux 
aiguilles  enfilees  d’un  me  me  fil  ; avec  l’une  d’clles 
il  pique  d’abord  1'intestin  au-dessus  de  la  virole  su- 
perieure, fait  traverser  ensuite  a cetle  aiguille  !o 
canal  forme  par  les  viroles  reunies,  el  la  fait  sortir 
au-dessous  de  la  virole  inferieure,  en  piquant  l’i ri- 
te s t i n de  dedans  en  dehors  suivant  la  direction 
pcrpcndiculaire  de  la  premiere  piqure.  C’esl  ainsi 
qu’il  embrasse  les  trois  viroles  par  un  HI  qui  les  re- 
lient  superieurement  el  inferieurement ; mais  en 
faisanl  la  ligature  sur  1’intestin,  il  en  comprendrait 
les  deux  bouts  , et  e’est  ce  qu’il  essaie  d’eviter  en 
continuant  de  la  maniere  suivante.  On  n’a  pas  ou- 
blie  qu’il  y a une  aiguille  a chaque  exlremite  du  fil ; 
or,  31.  Denans,  suppose  mainlenant  qu’il  procede 
de  haut  en  bas,  introduit  l’aiguille  superieure  dans 
la  premiere  piqure,  et  cette  fois,  au  lieu  de  la  por- 
ter dans  le  canal  forme  par  les  viroles  , il  la  dit  ige 
enlre  la  face  interne  de  la  virole  superieure  el  la 
face  interne  tie  1’intestin , et  la  fait  sortir,  apres 
avoir  pique  l’inlestin  , a l’endroit  oil  celui-ci  est 
replie  en  dedans.  Alors  il  lire  le  fil  afin  de  le  depas- 
ser de  la  premiere  piqure  , comme  on  le  pratique  a 
l’occasion  d’un  point  de  couture  rnal  fail.  Il  se  con- 
duitensuite  de  la  meme  maniere  avec  1’aulre  aiguille 
pour  ramener  au  centre  de  reunion  l’exlremile  in- 
ferieure du  fil,  vis-a-vis  de  l’autre  : il  fait  des  noeuds 
et  coupe  le  reste  du  fil  aussi  pres  que  possible;  il 
place  une  ligature  semblable  du  cote  oppose  , et 
embrasse  ainsi  les  viroles  sans  comprenclre  1’inles- 
tin,  exceple  les  portions  repliees  en  dedans';  il 


abandonee  ensuile  le  tout  dans  la  capacite  abdomi- 
nale.  Les  portions  repliees  en  dedans  finissent  par 
tomberen  morlificatiori,et  il  en  resuile  que  les  viroles 
se  trouvent  fibres  dans  l’interieur  tie  1’intestin  , et 
sont  renducs  paries  selles.  3Iais  avant  la  separation 
des  parlies  morlifiees,  une  inflammation  a deter- 
mine l’union  des  deux  bouts,  principaiement  du 
cote  tics  sereuses  qui  sont  affronlecs,  el  qui  se  reu- 
nissent  avec  beaucoup  de  facilite.  Ce  procede  a 
reussi  sur  deux  chiens.  » 

De  tous  ces  moyens,  le  plus  simple,  le  plus  facile, 
est  celui  tie  Lapevronie ; il  a sur  les  piocedes  des 
quatre  Slaitres,  de  Rliamdor,  et  do  3131.  Jobert , 
Lembcrt  et  Denans,  1’avantage  de  moins  exposer  a 
rinflammation  du  peritoine  , puisqn’en  le  praii- 
quant,  I’intestin  est  soumis  a beaucoup  moins  d’at- 
toucheuiens;  i!  a sur  celui  de  31.  Jobert  l’avantage 
de  ne  pas  appliquer  1’intestin  trois  fois  a lui-meme, 
et  de  ne  pas  le  meltre  a-peu-pres  dans  les  conditions 
ou  il  est  quar.d  il  s’v  fait  une  invagination  sponia- 
nee;  il  ne  produit  pas,  comme  celui  de  Lembert , 
nn  relrecissement  circulaire  irremediable  ; enfin , 
il  a sur  celui  tie  Littre  l’avantage  de  ne  pas  deter- 
miner un  anus  artificiel  incurable  , puisqu’en  sup- 
posant  que  la  plaie  ne  se  cicalrisat  pas,  on  resterail 
loujours  mailre  d’employer  le  procede  de  35.  Du- 
puylren  pour  guerir  l’anus  anormal.  31ais  il  faut 
convenir  que  tous  ces  proeedes  le  cedent  de  beau- 
coup a celui  tie  31.  Denans,  pour  I’exactilude  avec 
laquelle  les  bouls  d’intestin  sont  affronles,  et  pour 
la  maniere  heureuse  avec  laquelle  les  retrecisss- 
mens  conseculifs  sont  evites.  C’est  done  a ce  pro- 
cede qu’il  nous  semble  qu’on  devrait  avoir  recours 
dans  les  cas  ou  1’intestin  serait  enlierement  coupe 
en  havers. 

Quant  a la  scconde  indication,  celle  de  moderer 
les  accidens  inflammatoires , c’est  par  le  regime  et 
les  nioyens  anliplilogisliques  les  plus  severes  qu’on 
la  remplit. 

26°  Plaies  da  foie.  Dans  1’etat  nalurel,  la  face 
exlerne  du  foie,  protegee  par  les  fausses  cotes,  n’est 
guere  accessible  qu’a  travel's  les  espaces  intercoslaux 
inferieurs  et  le  diaphragmc;  mais  lorsque  lc  foie, 
plus  volumineux  que  d’ordinaire,  ou  engorge,  ou 
deprime  par  le  diaphragme  dans  un  mouvement 
d’inspiralion , ou  a 1’occasion  d’un  epanchement 
thoraciquc  du  cote  droit,  ou  tombanl  par  son  propre 
poids  pendant  la  vacuile  tic-  l’cstomae,  elc.,  depasse 
les  fausses  coles,  cette  face  pent  etre  alteinle  par  les 
instrumens  vulnerans  qui  penelrenl  direclement 
dans  la  partie  superieure  el  iaterale  droite  de  la 
cavite  abtlominale.  Quant  a la  face  concave  tie  co 
viscere,  elle  peul  etre  atlcinte  par  les  instrumens 
vulnerans,  qui , cnfonces  vers  la  region  epigaslri- 
que,  sont  diriges  tic  gauche  a droile,  et  de  lvas-en 
haut. 

Syynplomes.  Lcssymptomesprimilifs  par  lesquels 
s’annoncela  blessure  du  foie,  sont  differens  selon 
que  la  blessure  a atteinlla  face  convexe  ou  la  face 
concave  du  viscere.  Dans  !e  premier  cas  , le  blesse 
eprouve  d’abord  une  douleur  vive  qui  s’etenii  a l’e- 
paule  droite  ct  au  larynx;  dans  le  second  , la  dou- 
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leur,  fort  algue  , se  lepand  autour  do  l’appendico 
xiphoide ; a ces  symptomes  se  joignenl  bienlot  dans 
los  deux  cas  ceux  qtii  annoncenl  le  developpement 
et  la  marche  de  l’hcpatile,  dont  la  maladie  peut 
affecter  loules  les  terrninaisons , et  dont  elle  peut 
avoir  par  consequent  toute  la  gravite.  Quelquefois 
aussi  les  blessures  du  foie  donnent  lieu  a des  epan- 
chernens  de  sang  dans  la  cavite  de  la  poilrine,  et 
dans  celle  du  periloine  : cel  accident  se  reconnait 
aux  symplomes  et  aux  suites  qui  ont  ete  indiques  a 
roccasion  des  plaies  de  poilrine  et  de  celles  de  1’es- 
tomac. 

Le  traitement  des  plaies  du  foie  se  compose  de 
celui  des  plaies  penetrantes  de  1’abdomen,  et  de  celui 
de  1’hepatile,  auquel  on  joint  celui  qui  reclame 
l’epanchemenl  du  sang  dans  le  ventre,  ou  dans  la 
poilrine,  quand  cet  accident  a lieu. 

27"  Pla/cs  de  la  vesicule  da  fiel.  Les  plaies  de  la 
vesicule  du  fiel  sont  foi  l rares,  et  a plus  forte  raison 
celle  de  son  canal  excreteur : lapetitesse  de  ces  or- 
ganes  rend  raison  de  cette  circonstance.  Si  la  plaie 
pouvait  cite  assez  petite  pour  ne  pas  permetlre  a la 
bile  des’epancher  dans  le  peritoine,  il  est  probable 
qu’elle  ne  se  ferait  reconnaitre  par  aucun  symplome 
particular,  et  qu’on  ne  pourrait  que  prosumer  1’ac- 
ciderst  par  la  situation  de  la  plaie  exterieure;  mais 
dans  tons  les  cas  connus  de  le'sion  de  la  vesicule  du 
fiel,  il  s’esl  forme  un  epanchement  de  bile  dans  le 
periloine.  Alors,  on  voit  se  inanifester  tous  les  acci- 
dens  de  la  peritonite  la  plus  violente  : le  ventre  de- 
vient  rapidement  tendu  , ballone,  douloureux;  le 
malade  est  pris  de  difficulte  de  respirer,  d’insomnie, 
de  violens  efforts  de  vomissemens,  de  constipation, 
d’iclere;  le  pouls  est  petit,  frequent,  intermittent; 
les  exlremites  se  refroidissent , et  la  inort  terinine 
ces  accidens,  quelquefois  dans  I’espace  de  quelques 
heures,  d’autres  fois  vers  le  septieme  jour  scule- 
inent.  L’indication  que  presenlent  les  plaies  de  la 
vesicule  est  de  prevenir  el  de  combattre  l’inflainma- 
tion  du  periloine  par  tous  les  moyens  ; mais  jusqu’ici 
tous  les  efforts  de  l’art  out  echoue. 

28"  Plaies  de  la  rate.  L’ignorance  dans  laquclle 
on  est  des  usages  de  la  rate  fait  que  l’on  est  prive 
du  secours  que  pourrait  offrir  le  trouble  de  ses  fonc- 
Vions,  pour  etablir  le  diagnostic  de  ses  blessures. 
Aussi  ce  n’est  que  d’apres  la  situation  de  la  plaie 
dans  rhypoebondre  gauche  , el  d’apres  la  connais- 
sance  de  la  profondeur  a laquclle  I’inslrument  vul- 
nerant  a penetre,  el  de  la  direction  qu’i!  a suivie, 
(pie  Ton  peut  soupponner  qu’elle  a ete  atleinte.  Si 
la  blessure  qu’elle  a repue  a une  cerlaine  largeur,  ou 
si  l’instrurnent  a di  vise  un  des  vaisseaux  volumineux 
qui  s’y  resident  ou  qui  en  partenl,  il  se  formera  ne- 
cessairement un  epanchement  de  sang  dans  la  ca- 
vite abdominale,  et  cette  circonstance  ajoutera  en- 
core a la  presomption,  sans  cependanl  la  transformer 
jamais  en  certitude.  Les  phenomenes  ulterieurs  sont 
ceux  d’une  infiammation  obscure,  quand  elle  se 
borne  an  viscere;  d’une  peritonite,  quand  l’inflam- 
mation  s’etend  a la  membrane  sereuse  du  ventre, 
ou  enfin  ceux  d’un  epanchement  de  sang. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  le  traitement  est  lout 


entier  anliphlogistique ; dans  le  dernier,  il  faut  y 
ajouler  celui  qui  convient  aux  epancheroens  de  sang 
abdoininaux. 

29°  Plaies  du  pancreas.  Les  plaies  du  pancre'as 
n’ont  aucun  signe  parliculier.  On  sent  d’ailleurs  que 
les  signes  do  l’inllammalion  de  cet  organe  doivent 
en  quelque  sorle  se  perdre  dans  ceux  de  l’inflamma- 
lion  du  periloine,  qu’il  faut  necessairement  traver- 
ser pour  arriver  jusqu’a  lui , et  qui  sont  beaucoup 
plus  marques.  On  a annonce  comme  un  signe  au- 
quel on  pourrait  reconnaitre  cette  lesion,  l’ecoule- 
ment  d’unliquide  transparent  par  la  plaie  exterieure; 
mais  si  l’on  retlecbit  a la  profondeur  a laquelle  l’or- 
gane  est  place,  on  comprendra  facilement  que  cet 
ecoulement  est  impossible.  Le  traitement  serait  ce- 
lui des  plaies  penetrantes  ordinaires. 

30"  Plaies  des  reins.  Les  reins  peuvenl  elre  intc- 
resses  par  leur  cote  posterieur  ou  par  leur  cote  an- 
terieur  ; dans  le  premier  cas,  l’instrument  vulnerant, 
pour  arriver  jusqu’a  eux,  n’a  besoin  que  de  traver- 
ser les  muscles  de  la  region  lombaire;  daqs  le  se- 
cond , il  faut  necessairement  qu’il  interesse  le  peri- 
toine.  Les  signes  qui  indiquent  la  blessure  des  reins 
sont,  oulre  la  situation  de  la  plaie  exterieure,  sa 
profondeur  et  sa  direction,  une  douleur  vive  qui  se 
propage  dans  toute  1’etendue  des  voies  urinaires, 
l’hematurie,  la  retraction  du  testicule,  et  tous  les 
symplomes  de  la  nephrite.  Lorsque  e’est  par  sa  face 
posterieure  que  1’organe  a eteatteint,  on  voit  quel- 
quefois l’urine  sorlir  par  la  plaie  exterieure,  et  lors- 
que la  blessure  ne  traverse  pas  le  rein  de  part  en 
part,  le  blesse  peut  en  guerir  comme  d’une  nephrito 
ordinaire.  Mais  quand  le  peritoine  a ete  interesse, 
aux  symplomes  prc'cedemmenl  indiques  se  joignent 
bienlot  ceux  d’un  epanchement  d’urine  dans  le  ven- 
tre, e’est-a-dire  tous  les  accidens  d’une  peritonite 
violente,  promptemenl  et  inevilablement  mortelle. 

Le  traitement  est  lout  entier  antiphlogistique  ; il 
doit  elre  tres-energique.  Si,  dans  le  cas  de  plaio 
aux  lombes,  on  s’apercevait  que  l’urine  a de  la  peine 
a sorlir  par  l’ouverture  exterieure,  il  faudrail  dila- 
ter  celle-ci,  afin  de  prevenir  une  infiltration  grave 
dans  le  lissu  cellulaire. 

31  “Plaies  de  la  vessie.  Profondement  cachee  der- 
riere  le  pubis,  la  vessie,  quand  elle  est  vide,  sem- 
blerait  devoir  etre,  plus  que  tous  les  autres  organes 
splancbniques  , a I’abri  des  atteintes  des  corps  vul- 
nerans;  cependant,  meme  dans  l’elat  de  vacuite, 
elle  peut  etre  blessee  par  un  instrument  qui,  pene- 
trant au-dessus  du  pubis,  serait  dirige  de  haul  en  bas 
et  d’avant  en  arriere  ; elle  peut  aussi  etre  interessee 
paries  corps  vulnerans  appliques  au  perinee,  sur 
les  coles  du  raphe,  et  diriges  de  bas  en  haut  et  d’ar- 
riere  en  avant;  on  l’a  vue  aussi  blessee  dans  des 
chutes  sur  des  corps  aigus,  qui,  apres  avoir  penefro 
dans  l’anus  et  divise  la  paroi  anterieure  du  rectum  , 
avaient  traverse  son  bas-fund.  La  vessie  peut,  dans 
cos  cas,  etre  Iravcrsee  de  son  sommet  a son  bas- 
fond,  et  de  son  bas-fond  a son  sommet,  sans  que  le 
periloine  soit  interesse;  mais  celle  membrane  est 
necessairement  enlamee  toules  les  fois  que  la  bles- 
sure, partant  d’un  des  points  indiquds , vienl  Ira- 
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verser  la  paroi  posterieure  du  reservoir  urinaire. 

Quand  la  vessie  est  pleine,  elle  s’eleve  au-dessus 
du  pubis  et  monte  quelquefois  jusqu’a  1’ombilic; 
alors  elle  peut  elre  ouverte  par  tous  lcs  corps  vul- 
nerans  qui  penetrenl  directeinent  d’avant  on  arriere 
dans  la  cavite  abdominale,  enlre  1’ombilic  et  le 
pubis.  Si  la  paroi  anterieurc  de  l’organe  a,  seule , 
eteatteinte,  le  peritoine  esl  encore  ordinairement 
intact;  sa  cavite  est  au  contraire  necessairement 
ouverte,  quand  la  plaie  compromct  en  meme  temps 
la  paroie  posterieure  de  la  vessie. 

Symplumes.  Les  signes  de  la  blessure  de  la  vess’e 
sont  : l’exislence  d'une  plaie  a l’hypogastre  ou  au 
perinee,  dans  les  directions  indiquees,  une  douleur 
vive  dans  lout  le  trajet  des  voies  urinaires,  douleur 
qui  se  propage  cbez  l’homme  jusqu’au  gland,  et  est 
souvent  accompagnee  direction  de  la  verge,  d’e- 
missions  d’urines  races  et  sanguinolentes.  A ces 
syroptomes  se  joignent  des  accidens  qui  different 
suivant  la  disposition  particuliere  de  la  plaie  de  la 
vessie,  et  ses  rapports  avee  la  plaie  exterieure.  Lors- 
que  le  peritoine  est  intact,  que  le  trajet  de  la  plaie 
est  direct,  et  l’ouverlure  exterieure  plus  grande  que 
l’ouverture  inlerieure,  l’urine  s’ecoule  librement 
au  dehors  sans  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
si  la  blessure  a ete  produite  par  un  instrument  pi- 
quant ou  tranchanl , les  blesses  peuvent  guerir 
comme  le  font  les  individus  operes  de  la  pierre  par 
les  tallies  sus  ou  sous-pubiennes  : ils  peuvent  encore 
guerir,  mais  apres  plus  de  temps,  quand  la  blessure 
est  le  resultat  d’un  coup  d’arme  a feu  ; souvent  alors 
la  plaie  reste  fisluleuse.  Quand  au  contraire  la  plaie 
exlerieure  est  fort  petite  , et  la  plaie  de  la  vessie 
tres-grande,  ou  que  le  trajet  qui  conduit  de  l’une  a 
l’autre  n’est  pas  direct,  alors  l’urine  s’infiltre  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bassin,  du  perinee,  des  aines 
ou  des  bourses  , selon  le  lieu  qu’affecte  la  solution 
de  continuile,  et  elle  y determine  d’enormes  abces 
gangreneux , qui  de'truisent  le  tissu  cellulaire  et 
quelquefois  les  tegumens,  et  compromettent  tou- 
jours  plus  ou  moins  gravementla  vie  des  malades. 
Mais,  quand  le  peritoine  est  blesse,  il  se  forme, 
d’autant  plus  vile  que  la  blessure  de  la  vessie  est 
plus  grande  et  que  cet  organe  contient  une  plus 
grande  quantite  d’urine  au  moment  de  l’accident, 
un  epanchement  urineux  dans  la  cavite  meme  du 
venire  ; alors  il  ne  sort  que  peu  ou  point  d’urine 
par  la  plaie  exlerieure , et  le  malade  ne  tarde  pas  a 
succomber  aux  accidens  de  la  peritonile  la  plus 
aiguc. 

Trailemcnt.  Prevenir  ou  combattre  les  accidens 
inQammatoires  ; pre'venir  l’infillralion  ou  l’epanche- 
mcnt  de  l’urine,  et  en  combattre  les  effets  quand 
ils  ont  lieu  , telles  sont  les  indications  que  presenle 
le  Irailement  des  plaies  de  la  vessie. 

Les  saignees  generates  et  locales , les  fomenta- 
tions, les  calaplasmes  emolliens,  les  bains,  les  lave- 
mens,  les  boissons  delayanles,  la  diete,  etc.,  sont 
les  movens  a l’aide  desquels  on  remplitla  premiere 
indication. 

On  cherche  a prevenir  l’infiltration  ou  l’epanche- 
ment  d’urine,  en  plafant  a demeure  une  sonde  de 


gomme  elastique  dans  l’urelhre  : cettc  sonde  doit 
rester  ouverte.  Mais  ce  moyen  n’est  guere  utile  que 
quand  la  plaie  affecte  un  point  de  la  paroi  anterieurc 
de  la  vessie  placee  au-dessus  du  col  de  cet  organe ; 
lorsque  la  plaie  allaque  la  paroi  posterieure  de  Id 
vessie,  il  est  douteux  que  la  sonde  reussisse  com- 
pletement  a empecher  le  passage  de  l’urine  dans  le 
peritoine ; et  quand  elle  affecte  un  point  de  l’organe 
situe  au-dessous  do  son  col,  la  sonde  est  a-peu-pres 
inutile.  Lorsque  la  plaie  exterieure  est  petite  et  que 
la  plaie  de  la  vessie  fournit  beaucoup  d’urine,  il  ne 
faut  pas  balancer  a dilater  la  premiere,  afin  de  pro- 
curerau  liquide  un  ecoulement  facile.  Enfin  lorsque, 
malgre  ces  soins , l’infiltration  urineuse  se  forme 
dans  le  tissu  cellulaire,  il  faut  pratiquer  de  bonne 
heure,  sur  tous  les  points  ou  le  liquide  se  porte  et 
produit  de  l’inflammation  , de  profondes  scarifica- 
tions qui  ouvrent  au  liquide  une  large  voie. 

32°  Plaies  de  V uterus.  L’etat  dans  lequel  se  trouve 
la  matrice  influe  beaucoup  sur  la  facilite  avec  la- 
quclle  cet  organe  peut  etre  atleinl  par  les  corps, 
vulnerans  exterieurs,  ou  se  soustraire  a leur  action. 
Quand  il  est  rempli  par  le  produit  de  la  conception, 
ou  dilate  par  la  presence  de  quelque  production 
morbide,  il  est  facilement  compromis  dans  les  bles- 
sures  qui  traversent  la  partie  inferieure  de  la  paroi 
antericure  de  l’abdomen  ; quand  il  esl  vide,  il  est 
beaucoup  plus  difficile  a atteindre.  Les  signes  qui 
indiquent  que  l’uterus  est  blesse  sont  la  situation 
de  la  plaie  exlerieure,  la  direction  qu’a  suivie  l’in- 
strument  vulnerant,  une  douleur  vive  al’hypogastre, 
douleur  qui  se  propage  aux  lombes,  aux  aines,  a la 
vulve,  aux  cuisscs,  aux  lianches,  est  accompagnee 
d’un  e'couloment  de  sang  par  la  vulve  , de  dysurie  , 
de  tenesme,  el  qui  bientot  est  suivie  de  tous  les 
accidens  de  la  metrite,  el  souvent  de  ceux  de  la  pe- 
rilonite.  Quand  la  femme  est  enceinte,  l’avortement 
est  un  des  premiers  effets  de  la  blessure  de  la  ma- 
trice : celte  affection  est  grave.  Le  traitement  est 
celui  de  la  metrite. 

33°  Plaies  du  lesticule.  La  texture  delicate  du 
testicule  rend  en  general  tres-graves  les  plaies  qui 
1’affectent.  En  effet,  aussitot  que  la  tunique  albu- 
ginee  est  divisee,  la  substance  des  canaux  semini- 
feres  tend  a faire  hernie  a travers  les  bords  de  !a 
solution  de  continuile,  et  l’organe  peutainsi  se  vider 
tout  entier  a la  suite  d’une  plaie  de  mediocre  eten- 
due.  C’est  surlout  quand  la  plaie  est  produite  par 
un  corps  contondanl,  que  la  perte  de  l’organe  est 
a-peu-pres  certaine,  parce  que  le  gonflement  deter- 
mine par  I'inflammalion  ajoute  encore  a cette  ten- 
dance. Il  faut  done  employer  de  bonne  heure  tous 
les  raoyens  repercussifs  et  antiphlogistiques  connus, 
afin  de  prevenir  1’inflammation.  Ces  moyens  sont 
les  seuls  que  l’on  puisse  opposer  a ce  genre  de  bles- 
sure. 

34°  Plaies  de  la  verge.  Les  plaies  des  corps  ca- 
verneux  de  la  verge  sont  toutes  remarquables  par 
l’hemorrhagie  qu’elles  fournissent  , lors  meme 
qu’aucun  vaisseau  susceptible  d’etre  lie  n’a  ete 
divise.  Lorsque  la  plaie  est  peu  profonde  , elle 
guerit  avec  facilite,  et  la  verge  ensuite  remplit  ses 
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fonctions  coinme  auparavant.  Quand  la  section 
d’un  des  corps  caverneux  a ele  presque  tolale,  la 
plaie  guerit  encore;  mais  il  est  rare  que  le  blesse 
reste  aple  a la  generation  , parce  qu’en  general , 
apres  de  semblables  blessures  , 1’erection  ne  se  fait 
plus  qu’imparfailement.  On  nous  a cependant  cite 
1’exemple  d’un  militaire  chez  lequel  cel  organe 
avail  ete  traverse  uc  part  en  part  par  one  balle  , 
et  qui  n’a  pas  ele  prive  des  fonctions  v i riles ; mais 
ces  exemples  doiventetre  tres-rares.  Enfin,  lorsque 
le  penis  est  complelement  tronque,  il  survient  une 
hemorrhagie,  presque  necessairement  morlelle,  si 
1’art  ne  vienl  promptement  au  secours  du  blesse, 
et  qui  est  fournie,  non-seulement  par  les  capillaires 
du  lissu  erectile  du  corps  caverneux  , mais  encore 
par  toutes  les  arteres  qui  se  dislribuent  au  mernbre 
viril ; cependant  cet  accident  est  encore  a-peu-pres 
le  seul  de  quelque  importance  auquel  I’amputation 
de  la  verge  donne  ordinairemenl  lieu  ; une  fois  que 
1’hemorrhagie  est  arretee,  la  plaie  guerit  ordinaire- 
inent  bien  ; mais  le  blesse  reste  d’aulant  plus  im- 
propre  a la  fecondalion,  que  le  moignon  de  l’organe 
est  plus  court. 

La  premiere  indication  que  presentent  les  plaies 
des  corps  caverneux  , est  d’arreler  l’hemorrhagie. 
Quand  les  vaisseaux  capillaires  seuls  sont  interesses, 
on  y parvicnl  facilement  a l’aide  de  quelqueslotions 
froides  qui  delerminent  le  resserrement  des  tissus; 
mais  les  refrigerans  doivent  etre  employes  avec 
continuite  , afin  d’etupecher  l’afflux  du  sang  dans 
i’organe;  il  faut  egalemenl  eloigner  du  maladc  tout 
ce  qui  peut  determiner  l’ercction  de  la  verge.  Ces 
inoyens  peuvent  encore  suffire  dans  les  cas  de  sec- 
tion incomplete  des  corps  caverneux  , ou  quelque 
vaisseau  d’un  calibre  suffisant  fournit  un  jet , est 
divise  ; mais  si  , noalgre  lour  usage  , l’ecoulement 
de  sang  continue,  comme  il  serait  imprudent  d’in- 
ciser  le  tissu  de  l’organe  pour  meltre  le  vaisseau  a 
decouvert  et  le  lier  , il  faut  arreter  l’hemorrhagie 
par  la  compression.  Celle-ci  se  fait  au  moyen  d’une 
bande  dont  on  enloure  la  parlie  apres  avoir  place 
une  sonde  de  gomme  elastique  dans  I’uretlire  : 
cettc  sonde  a en  meme  temps  l’avantage  de  prevenir 
les  obstacles  a remission  de  l’urine  , qui  resulte- 
raient  de  la  compression  du  canal.  Lorsque  la 
verge  est  complelement  tronquee  , on  peut  , et  ii 
faut  avanl  tout,  lier  tons  les  vaisseaux  qui  fournis- 
sent  un  jet  de  sang  ; ces  vaisseaux  sont  d’autant 
plus  nombreux  que  1'organe  est  tronque  plus  pres 
de  sa  racine.  En  arriere,  on  en  comple  jusqu’a  dix, 
qui  sont  : les  deux  arteres  des  corps  caverneux,  les 
arteres  dorsales  de  la  verge  , deux  arteres  situees 
entre  l’urethre  el  les  corps  caverneux  , et  quatre 
arteres  tegumenleuses.  On  place  ensuite  une  sonde 
de  gomme  elastique  dans  le  canal  de  l’urethre  , 
parce  que  le  relrait  des  exlremites  Ironquees  des 
corps  caverneux  donne  aux  tegumens  une  longueur 
telle  , qu’ils  se  roulent  en  dedans  el  qu’ils  genent 
remission  de  l’urine,  el  on  termine  l’appareil  par 
quelques  plumasseaux  de  charpie  , que  l’on  fixe  a 
1’aide  d’unc  compresse  en  croix  de  Malle  , percee  a 
son  milieu  pour  laisser  passer  la  sonde,  ou  de  quel- 


ques  compresses  longuelteset  d’une  bande.  La  sonde 
est  fixee  a un  suspensoir,  et  on  garantit  l’appareil 
du  contact  de  I’urine  par  une  piece  de  taffetas 
gomme. 

35°.  Plaies  de  I’uretlire.  Les  plaies  de  l’urelhre 
sont  faciles  a reconnailre  a leur  situation  et  a la 
sortie  de  I’urine  chaque  fois  que  le  malade  veut 
pisser.  Quand  ces  plaies  affeclcnt  la  portion  du 
canal  qui  est  cachee  dans  la  profondeur  du  perinee, 
on  les  distingue  de  celles  du  bas-fond  ou  du  corps 
de  la  vessie , a ce  que  dans  celles-ci  le  malade  a 
perdu  la  faeulte  de  retenir  l’urine,  tandis  que  dans 
les  solutions  de  continuite  du  canal , il  a conserve 
cetle  faeulte,  et  que  le  liquide  excremenlitiel  ne 
s’echappe  par  la  plaie  que  quand  il  veut  satisfaire 
au  besoin  de  le  rendre. 

Taut  que  les  plaies  longitudinales  , obliques  ou 
transversales  de  l’urethre  ne  sont  pas  compliquees 
de  perte  de  substance  , elles  guerissent  d'elles- 
memes  , et  ne  demandenl  que  des  soins  de  pro- 
prete.  Il  faut  toutefois  ajouler  a ces  soins  des  de- 
bridetnens  convenables  toutes  les  fois  que  la  plaie, 
exislanl  au  perinee,  est  disposee  de  maniere  a ce 
que  son  ouverlurc  exlerieure  ne  donne  pas  un  fibre 
ecoulement  au  liquide  , afin  de  prevenir  son  infil- 
tration dans  le  lissu  cellulaire.  Quand  au  contraire 
l’urethre  a eprouve  une  perte  de  substance,  il  faut 
faire  porter  au  malade  une  grosse  sonde  de  gomme 
elastique,  qui  s’oppose  au  retrecissement  du  canal 
dans  le  point  affecte  , et  on  fait  usage  d’un  panse- 
ment  simple.  On  peut  guerir  ainsi  sans  retrecisse- 
ment et  sans  fislule  , des  plaies  qui  ont  detruit 
presque  la  moitie  de  la  rireonference  du  canal  ; 
mais  quand  la  perte  de  substance  est  plus  conside- 
rable , la  plaie  devient  presque  loujours  fistuleuse, 
et  le  malade  est  affecte  d’un  hypospadias  acci- 
dentel. 
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PLANTAGINEES.  — Petite  famille  de  plantes 
dicotyledones  monopelalcs,  a etamines  hypogyncs, 
ayanl  pour  type  et  pour  genre  principal  le  plantain 
(Planlago),  dont  elle  a tire  son  nom.  Ses  caracteres 
consistent  en  un  calice  persistant , a quatre  divisions 
en  forme  d’ecailles,  en  une  corolle  monopetale,  a 
quatre  lobes  ; les  etamines,  au  norabre  de  quatre, 
iuserees  a la  base  de  la  corolle,  sont  dressees  et 
plus  longues  qu’elle.  Le  fruit  estune  petite  capsule 
ordinairement  a deux  loges , s’ouvrant  au  rnoyen 
d’un  petit  opercule. 

Les  plantaginees  sont  des  plantes  lierbacees , an- 
nuelies  ou  vivaces,  dont  les  fleurs  tres-petites  sont 
generalement  disposees  en  longs  epis  denses  et  cy- 
lindriques.  Les  plantes  de  cette  famille  sont  pen 
remarquables  par  leurs  proprietes  medicates.  Les 
graines,  dans  le  Planlago  psylium  et  plusieurs  au- 
tres  especes  voisines,  conliennenl  une  grande  quan- 
tity de  mucilage.  Les  feuilles  et  les  racines,  dans  la 
pluparl  des  especes  de  ce  genre  , onl  une  saveur 
aslringenle.  Leur  eau  uistillee,  medicament  fort 
peu  aclif,  esl  employee  dans  la  composition  des 
collyres  resolulifs.  Celle  propriety  aslringenle  des 
racines  de  plantain  serait  menie  assez  puissanle  pour 
que  cette  racine  devint  febrifuge.  M.  le  docteur 
Pcrrel  a presente  a la  Society  des  sciences  de  Lau- 
sanne des  observations  sur  les  proprietes  febrifuges 
des  racines  de  Planlago  major,  Planlago  minor  et 
Planlago lanccolala.  Selon  ce  raedecin,  ce  remede 
indigene  lui  a reussi  plusieurs  fois  dans  le  cas  de 
fievres  inlermillentes  simples.  A.  Richard. 
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